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Intoksikacija ili otrovanje je klinicko stanje koje obiljezava iznenadna ili postupna
ugrozenost jednog ili viSe organskih sustava tijela, zbog akutnog ili kroni¢nog dodira s
otrovom (1). Otrov moZe biti bilo koja tvar prirodnog ili sintetickog podrijetla kao i proizvodi
tih tvari, koji uneseni u ljudsko tijelo ili u dodiru s ljudskim tijelom mogu ugroziti zZivot i
zdravlje ljudi ili Stetno djelovati na okolis te tvari ¢ijom razgradnjom ili unisStavanjem nastaju
otrovni spojevi (2). Akutne intoksikacije su hitna stanja koja mogu uzrokovati poremecaj
vitalnih funkcija ili neki drugi poremecaj specifican za odredenu tvar, a to moze biti razlog za

prijem u jedinicu intenzivnog lije¢enja.

1.1. Epidemiologija

Prema godiSnjem izvjeS¢u Americkog udruzenja centara za kontrolu otrovanja za
2016. godinu registrirane su 2,710,042 izloZenosti otrovima od ¢ega su se 2,159,032 odnosile
na izlozenost u ljudi. Od toga je 60,36% (1,303,193) vezano za izloZenost djece i mladih u
dobi do 20 godina, s tim da se 46,43% svih izloZenosti odnosilo na djecu do pete godine
zivota (3). U Republici Hrvatskoj ne postoji nacionalni registar za otrovanja, stoga to¢nu
ucestalost ne mozemo znati. Procjena se provodi prema bolnickom pobolu te iznosi 2 do 5%
sve bolnicki lijecene djece, s tim da je u nekim istrazivanjima taj udio i oko 9% (4,5). Prema
izvjeS¢u Centra za kontrolu otrovanja Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada u
Republici Hrvatskoj u 2016. godini zaprimljeno je 1898 poziva u kojima su se trazile
informacije za 1940 slucaja. Zdravstveni radnici (lije¢nici, medicinske sestre ili tehnicari)
uputili su 76% poziva. Najzastupljenija dobna skupina bila su dojenc¢ad 1 predskolska djeca do

pete godine Zivota s ucestaloséu od 46% svih otrovanih (6).

Ipak, broj djece koja su primljena u jedinice intenzivnog lije€enja puno je manji nego
broj ukupno otrovane djece. U istrazivanju provedenom 1989. godine Lacroix i suradnici
analizirali su razdoblje od tri godine u kojem je u jedinicu intenzivnog lijecenja djece (JILD)
primljeno 105 djece, $to iznosi 3,1% svih prijema u JILD (7). U novijim istraZivanjima udio
djece primljene u JILD zbog otrovanja iznosi od 3,9 do 8% svih prijema (8-10). U Klini¢kom
bolnickom centru Osijek provedeno je istrazivanje koje je obuhvatilo razdoblje od 2008. do

2012. godine i rezultat je ¢ak 19,9% otrovanja u odnosu na sve prijeme u JILD (11).

U vedini istrazivanja distribucija ispitanika po dobi je bimodalna, odnosno najvise

djece hospitalizirane u JILD-u je u dobi do pet godina i poslije trinaest godina. Uz to, razlika



u broju intoksikacija vidi se u analizi po spolu te su do trinaeste godine Zivota ¢es¢e izlozeni
djecaci, a u skupini adolescenata, odnosno poslije trinaest godina €eS¢e su intoksicirane

djevojke (3,12).

Intoksikacije mogu biti namjerne ili nenamjerne, odnosno sluc¢ajne. U dojencadi i
predskolske djece intoksikacije su uglavnom nenamjerne, dok su u skupini adolescenata
najces¢e namjerne, s udjelom pokusaja suicida do 46,3% svih intoksikacija (9,12). Prema
izvjeS¢u Centra za kontrolu otrovanja u 2016. godini, u skupini adolescenata, bilo je oko 2,4
puta viSe suicidalnih nego slucajnih otrovanja (6). Rezultati istraZivanja razlikuju su ovisno o
podrucju na kojem je istrazivanje provedeno. Stoga je udio nenamjernih intoksikacija od 22,4

do 54%, odnosno udio namjernih od 46 do 77,6% svih intoksikacija (9-11).

1.2. Postupak u sluéaju intoksikacije

Postupak s intoksiciranim djetetom pocinje procjenom vitalnih funkcija (diSnog puta,
disanja, cirkulacije, stanja svijesti) i uobicajenim hitnim postupcima reanimacije (13). Nakon
toga pristupa se identifikaciji otrova te sprjecavanju daljnje apsorpcije, iz probavnog trakta ili
s koze. Otrov se moze ukloniti putem Zzu¢i, mokrace, hemodijalizom, hemoperfuzijom,
plazmaferezom te primjenom antidota. Cijelo vrijeme nuzno je primjenjivati simptomatske

mjere kako bi se odrzale vitalne funkcije (14).

Pri identifikaciji otrova bitno je razjasniti ¢ime se bolesnik otrovao, kolikom
koli¢inom i koliko dugo traje izlozenost otrovu (15). Sredstvo kojim se bolesnik otrovao
ponekad se moze pronaci uz bolesnika ili netko od bolesnikove pratnje moze donijeti tvar na
koju se sumnja da je uzrok otrovanja. U postupku identifikacije moze pomo¢i i1 tipicna
klinicka slika (npr. uske zjenice za otrovanje opijatima, crvenilo lica pri otrovanju ugljikovim
monoksidom 1 sli¢no). Sredstvo otrovanja treba pokusati identificirati 1 potvrditi iz uzoraka

krvi, mokrace, ispirka Zelucanog sadrzaja (1).

Prilikom sprjecavanja apsorpcije treba se pridrzavati pravila da se otrov odstrani istim
putem kojim je uSao u organizam (14). Otrov se iz probavnog sustava moZze ukloniti
povracanjem ili lavazom, to jest ispiranjem zeludca preko orogastricne sonde. Ako se Zzelucani
sadrzaj nakon ingestije otrova moze u potpunosti odstraniti otrov nece imati mogucénost
ulaska u tanko crijevo, gdje je apsorpcija najveéa, i posljedi¢no ¢e klinicki ucinci otrovanja

biti smanjeni (17). Povracanje je prije bilo Siroko primjenjivano, ali posto ne snizava sigurno
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op¢i morbiditet i mortalitet te je povezano sa znacajnim rizikom, ne treba ga provoditi rutinski
(16). Prednost ispiranja zeludca je njegovo brzo i potpuno praznjenje te se pri tome
primjenjuje zagrijana fizioloska otopina u pojedinacnim koli¢inama od 10 do 20 mL/kg.
Nakon dobivanja potpuno ¢istog sadrzaja, sonda se rabi za primjenu aktivnog ugljena ili
eventualno specificnog antidota (17). Ispiranje Zelu¢anog sadrzaja indicirano je samo za po
Zivot opasne otrove u vremenu od 30 minuta do dva sata od ingestije (4,18). Ne smije se
provoditi prilikom otrovanja kiselinama, luZinama, solima teskih metala, benzinom, otapalima
za boje i destilatima petroleja, te kod osoba koje su bez svijesti, a nije im osiguran di$ni put
(14). Kako bi se smanjila zeluano-crijevna resorpcija primjenjuju se adsorbensi koji na sebe
vezu toksine i tako smanjuju koli¢inu slobodnog otrova (13). Najcesce se primjenjuje aktivni
ugljen (lat. carbo medicinalis) i to u dozi 1 g/kg tjelesne mase za djecu u dobi do jedne
godine. Doza za djecu od jedne do dvanaest godina je 25 do 50 grama, a za adolescente 50 do
100 grama otopljenih u vodi (4,19). Maksimalna uc¢inkovitost je u prvih 30 minuta do jedan
sat, kada moZe smanjiti apsorpciju otrova do 75%, ali znacajno smanjenje apsorpcije vidi se i
kod davanja adsorbensa sve do cetiri sata od uzimanja otrovne tvari (20,21). Postoji i
mogucénost davanja ponavljanih doza za lijekove koji prolaze enterohepaticnu cirkulaciju, kao
Sto su karbamazepin, teofilin, barbiturati, kinin, dapson (22). Aktivni ugljen ne veze Zeljezo,
kalij, olovo, litij 1 druge metale, alkohol, ugljikovodike te se ne primjenjuje kod otrovanja
kiselinama i luzinama (23). Kontraindiciran je ako je oSte¢en probavni sustav 1 u komatoznih
bolesnika ukoliko nije zasSti¢en diSni put jer se povracanje moze pojaviti u do 20,4% slucajeva
tijekom njegove primjene (4, 24). Ostale komplikacije i nuspojave njegove primjene mogu
biti bronhopulmonalna aspiracija, upala plu¢a, pneumotoraks, abrazija roznice, perforacija
gastrointestinalnog sustava, opstrukcija tankog crijeva (25). Ako je otrovanje nastupilo putem
diSnog sustava, bolesnika treba $to prije ukloniti iz ugrozenog ozrac¢ja i omoguciti prikladnu
ventilaciju. Ponekad se otrov resorbira putem koze i kose, stoga je potrebno sve povrSine
tijela izlozene otrovu isprati s velikim koli¢inama vode ili fizioloske otopine, a kontaminiranu

odjecu, obucu 1 nakit ukloniti (16).

Uklanjanje otrova iz organizma moze se pospjeSiti na nekoliko nacina, stoga je bitno
poznavati osobitosti distribucije otrova. Pojacano izlu¢ivanje mokracom (forsirana diureza)
moze biti od pomo¢i kod otrovanja barbituratima i salicilatima. Mijenjanje pH mokrace utjece
na stupanj ionizacije i topljivosti u lipidima onih tvari ¢ije se izluc¢ivanje Zeli pospjesiti. Tako
se zaluzivanjem mokrade peroralnom primjenom natrijeva bikarbonata omogucuje vece

izlu¢ivanje barbiturata, salicilata, nitrofurantoina, dok se zakiseljavanjem mokraée uz



forsiranu diurezu omogucuje veée uklanjanje amfetamina, kinina, klorokina (14). U slucaju
teSkog otrovanja s potencijalno smrtonosnom koli¢inom otrova, dokazanim kriticnim
koncentracijama otrova u organizmu ili rastom koncentracije otrova mogu se primijeniti
samog otrova i u slucaju pogorsanja opceg stanja djeteta, poput zatajenja disanja i cirkulacije

te zatajenja bubrega ili jetre (17).

Antidoti smanjuju ili sprjecavaju ucinak otrova bilo da ga odstranjuju, vezu ili
pretvaraju u manje toksi¢an spoj, ili inhibiraju ucinak toksi¢ne supstance suprotnim
djelovanjem (antagonisti) (13). Mogu biti specifi¢ni i nespecificni. U nespecifi¢ne antidote
ubrajamo mlijeko, kaolin, brasno, vodu, a korist od njih je malena. U specifi¢ne antidote
ubrajamo etilendiaminotetraacetat (EDTA) 1 dimerkaptopropanol (BAL) te farmakoloske
antagoniste: atropin, nalokson, N-acetilcistein, pralidoksim, protamin-slufat, vitamin K,
flumazenil i drugi (14). Antidoti se ne daju rutinski, ve¢ se obi¢no primjenjuju nakon $to je
bolesnik stabiliziran 1 dijagnoza postavljena, osim kod nekih odredenih stanja kad je hitna

primjena antidota imperativ, kao Sto je intoksikacija organofosfatnim spojevima (4,26).

1.3. Klini¢ka slika

Intoksikacije nisu jedinstvena bolest, jer mogu biti uzrokovane razli¢itim tvarima.
Tako se 1 klinicka slika razlikuje ovisno o primijenjenoj tvari odnosno otrovu. Simptomi
akutnog otrovanja mogu biti odraz toksi¢nog djelovanja na jedan organski sustav, ali ¢esce se
pojavljuju simptomi viSe organskih sustava. Vodeca simptomatologija ovisi o vrsti otrovne
tvari, koliini 1 brzini njezina unosa u organizam te o eventualnim preegzistiraju¢im lezijama
pojedinih organskih sustava (14). Najcesce se susrecu simptomi od strane sredi$njeg ziv€anog
sustava, posebno poremecaji svijesti, kao i simptomi probavnog sustava i jetre, diSnog i
kardiovaskularnog sustava, simptomi bubreznog sustava i to ponajprije u smislu akutnog
bubreznog zatajenja te poremecaji tjelesne temperature i promjene na kozi (1,18). U literaturi
su definirani skupovi simptoma koji mogu upucivati na odredeni otrov i1 nazivaju se
toksidromi (17). Neki od njih su kolinergi¢ni, antikolinergi¢ni, simpatomimeticki, opioidni 1
drugi. Kolinergi¢ni toksi¢ni sindrom obuhvaca simptome salivacije, lakrimacije, mokrenja,
proljeva, povracanja, mioze, bradikardije, bronhoreje, respiratornog zatajenja, konvulzija,
fascikulacija, miSi¢ne slabosti 1 kome te je najéeS¢e uzrokovan fizostigminom, insekticidima-

organofosfatima i karbamatima (1,13,19). Antikolinergi¢ni toksidrom ukljucuje midrijazu,
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tahikardiju, delirij, hipertermiju, suhu i crvenu kozu te retenciju mokrace, a uzrokovan je
antihistaminicima, atropinom, skopolaminom, antipsihoticima, triciklickim antidepresivima
(1,17,19). U simpatomimeticki toksidrom pripadaju tahikardija, hipertermija, hipertenzija,
midrijaza, psihoza, hiperrefleksija, tremor, dijaforeza, piloerekcija i najcesSce je uzrokovan
kokainom, amfetaminima, fenilpropranolaminom, efedrinom (1,17,19). Toksi¢ni sindrom
uzrokovan opijatima obuhvaca hipotenziju, bradikardiju, hipotermiju, miozu, depresiju

disanja, konstipaciju i sedaciju (13,19).

1.4. Najcescée intoksikacije

1.4.1. Intoksikacija etilnim alkoholom

Rezultati Europskog istrazivanja o pusenju, pijenju i uzimanju droga medu ucenicima
— ESPAD iz 2015. godine, koje je provedeno nad populacijom adolescenata od 15 i 16
godina, pokazali su kako ucenici u Hrvatskoj smatraju da je alkoholna pica vrlo lako nabaviti.
Vecina njih, 92,3%, pila je alkohol, a 46,9% navodi kako su iskusili pijanstvo (27). U
razdoblju od 1997. do 2007. godine u Klini¢kom bolnickom centru Split zbog intoksikacije
alkoholom hospitalizirano je 239 djece, §to je 40,2% svih intoksikacija (28). Prema
istrazivanju provedenom u Bratislavi, u Slovackoj, intoksikacije etilnim alkoholom c¢ine
34,2% svih intoksikacija medu djecom (29). Podaci iz Katovica u Poljskoj pokazuju da je od
2000. do 2010. godine hospitalizirano 220 djece zbog intoksikacije alkoholom, od ¢ega ih je
22 (16.5%) primljeno u JILD (30). U istrazivanjima koja su analizirala isklju¢ivo
intoksikacije u jedinicama intenzivnog lijecenja djece, udio djece primljene zbog intoksikacije
alkoholom iznosi od 2 do 10% (7,9,10). Od toga znacajnije odstupa rezultat istraZivanja
provedenog u Osijeku, gdje je 40,3% intoksikacija u JILD-u uzrokovano alkoholom (11).
Uc¢inak etilnog alkohola podlozan je individualnim varijacijama, a na klinicku sliku
intoksikacije utjeCu: prethodno iskustvo s alkoholom, istodobno uzimanje lijekova, kao i
postojanje pridruzenih bolesti (17). Raspodjela alkohola u tkivima i koncentracija u krvi ovise
o koli¢ini apsolutnog alkohola koju osoba popije, spolu, tjelesnoj tezini, konstituciji osobe i
koli¢ini ukupne vode u organizmu (2). Stoga ¢e koncentracija alkohola u krvi nakon popijene
jednake koli¢ine apsolutnog alkohola biti niza kod djece u odnosu na adolescente i odrasle
osobe (31). Eliminacija alkohola iz organizma u adolescenata iznosi oko 0,1 g/kg po satu §to
je jednako odraslim osobama, dok je u djece od 1,5 do 13 godina eliminacija alkohola dva
puta brza i iznosi 0,2 g/kg po satu (31). Otrovanja etilnim alkoholom o¢€ituju se poremecajima
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ponasanja, ekscitabilno$¢u, poremecajima ravnoteze, nejasnim govorom, gubitkom pamdenja,
dezorijentacijom, gubitkom koordinacije pokreta, poremecajima svijesti sve do kome,
depresijom respiracijskog centra i smrti (1,17,32). PoviSenu koncentraciju etilnog alkohola u
krvi prati vazodilatacija koja dovodi do pothladivanja, a uz to su ¢esti muc¢nina i povrac¢anje
koji uz smanjene reflekse mogu dovesti do aspiracije zelu¢anog sadrzaja (1). Opasnost su i
metabolicki poremecaji kao S$to su hipoglikemija, hipokalemija, hipomagnezijemija,
metabolicka acidoza, hipokalcemija i hipofosfatemija (31,32). Ucinak alkohola na stanje
svijesti izravno je proporcionalan koncentaciji alkohola u krvi. Osim toga kod djece i
adolescenata poremecaji svijesti, posebno koma, pojavljuju se pri nizim koncentracijama
alkohola u krvi u odnosu na odrasle osobe (31). LijeCenje intoksikacije alkoholom
prvenstveno je potporno i ukljucuje infuziju glukoze s elektrolitima u koli¢ini od 0,25 do 1

g/kg, utopljavanje, korekciju metaboli¢kih poremecaja 1 nadzor Zivotnih funkcija (17,32,33).

1.4.2. Intoksikacija lijekovima

Udio intoksikacija lijekovima u ukupnom broju intoksikacija, kao 1 ucestalost
pojedinih vrsta lijekova, razlikuje se ovisno o ispitivanom dijelu svijeta. U juZnoj Indiji
intoksikacije lijekovima obuhvacaju 36,71% svih intoksikacija medu djecom (34). U turskom
gradu Samsonu 78,04% hospitalizacija zbog intoksikacije u JILD-u odnosi se na lijekove i to
najviSe antidepresive, antibiotike, analgetike i antipsihotike (12). Podatci istrazivanja
provedenog u JILD u New England-u pokazuju kako je ve¢ina djece intoksicirana lijekovima
i to je 13% svih intoksikacija uzrokovano antidepresivima, 12% analgeticima, 9% lijekovima
koji se vezu na opioidne receptore (9). U istrazivanju iz 1989. provedenom u Kanadi
podacima iz Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek 35,4% intoksikacija u JILD-u uzrokovano je

lijekovima (11). Klini¢ka slika 1 lije€enje ovise o vrsti lijeka kojim se dijete otrovalo.
Antipsihotici

Antipsihotici obuhvacaju starije fenotijazine i1 butirofenone kao i novije atipicne
lijekove (35). Otrovanje antipsihoticima ocituje se pospanoscu, hipotermijom, hipotenzijom,
tahikardijom, konvulzijama, ataksijom, tremorom, respiracijskom insuficijencijom, komom.
U njihovom lijeCenju, uz korekciju poremecaja vode i elektrolita, primjenjuje se lavaza
zeludca, aktivni ugljen te pri pojavi ekstrapiramidnih simptoma difenhidramin u dozi 5
mg/kg/dan podijeljeno u 3 do 4 doze ili biperidin 0,02 do 0,05 mg/kg po dozi koja se moze
ponavljati svakih 8 do 12 sati (14,33).



Anksiolitici

Najcesc¢e koristeni anksiolitici pripadaju skupini benzodiazepina. U klini¢koj slici
dominiraju pospanost, nejasan govor, ataksija, suzenje svijesti. LijeCe se nadoknadom
tekucine, korekcijom elektrolita, lavazom zeludca, aktivnim ugljenom, a postoji 1 antidot

flumazenil koji se primjenjuje u dozi 0,01 mg/kg iv. (14,33).
Antidepresivi

Antidepresivi se dijele na selektivne inhibitore ponovne pohrane serotonina (SSRI),
selektivne inhibitore ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI), triciklicke
antidepresive (TCA), antagoniste 5-HT?2 receptora, tetraciklicke i monociklicke antidepresive
te inhibotore monoamonoksidaze (MAOI) (35). Triciklicki antidepresivi su kompetitivni
blokatori muskarinskih kolinergi¢nih receptora te dovode do antikolinergi¢nog toksidroma, a
zbog blokade a-adrenergi¢nih receptora nastaje vazodilatacija 1 hipotenzija. Osim toga
dovode do uznemirenosti i konvulzivnih napadaja te mogu biti kardiotoksi¢ni i dovesti do
teskih aritmija, ukljucujuci blokadu ventrikularne provodljivosti i ventrikularnu tahikardiju
(35,36). Lijecenje intoksikacije triciklickim antidepresivima ukljucuje opée simptomatske
suportivne mjere, ispiranje Zeludca, primjenu aktivnog ugljena, odrzavanje diSnog puta i
pracenje rada srca (35). Za sprjecavanje kardiotoksi¢nosti daje se natrijev bikarbonat u dozi
od 1-3 mEq/kg intravenski u bolusu i nakon toga u kontinuiranoj infuziji, a u slu€aju izrazite
hipotenzije primjenjuje se noradrenalin. U slucaju konvulzija primjenjuje se diazepam
(33,36). Fizostigmin, antiaritmici skupine 1A, 1C i 3 te flumazenil ne bi se trebali koristiti

(36). Ostali antidepresivi su u slucaju intoksikacije opéenito mnogo sigurniji (35).
Paracetamol

Paracetamol se u djece primjenjuje u dozi od 10 do 15 mg/kg svakih 6 sati, do max. 60
mg/kg dnevno. Toksi¢ni ucinci vide se pri dozi od 7,5 do 10 g dnevno, odnosno 140 mg/kg.
Brzo se apsorbira preko gastrointestinalnog trakta i postize terapijski u¢inak nakon 30 minuta
do dva sata (37). U slucaju intoksikacije uocava se povracanje, bolovi u desnom gornjem
kvadrantu abdomena, hipotenzija, zatajenje jetrene funkcije s razvojem encefalopatije,
poremecajem zgruSavanja krvi i hemoragijskom dijatezom (37,38). Antidot paracetamolu je
N-acetilcistein koji bi se trebao primjeniti unutar 8 sati od ingestije lijeka kako bi se smanjio
rizik hepatotoksi¢nosti (38). Ako se N-acetilcistein primjenjuje oralnim putem pocetna doza

je 140 mg/kg, a nakon toga se primjenjuje 17 doza od 70 mg/kg, svaka 4 sata, ukupno 72 sata.



Kada se primjenjuje intravenski, za djecu tjelesne tezine 40 kg i viSe, pocetna doza je 150
mg/kg u 200 ml 5% glukoze kroz 60 minuta, nakon koje slijedi 50 mg/kg u 500 ml 5%
glukoze kroz 4 sata te 100 mg/kg u 1000 ml 5% glukoze kroz 16 sati. Za djecu tjelesne tezine
ispod 40 kg doze N-acetilcisteina i vrijeme njihove primjene su isti, ali se zbog opasnosti
nastanka hiponatrijemije i konvulzija koli¢ina otopine treba prilagoditi, a cilj je da 20% N-

acetilcisteina u otopini bude koncentracije 40 mg/ml (39).

1.4.3. Intoksikacija uglji¢nim monoksidom

Uglji¢ni monoksid (CO) je plin bez boje, okusa i mirisa koji nastaje nepotpunim
izgaranjem tvari koje sadrze ugljik (2,40). Nakuplja se u neodgovarajuce ventiliranim
prostorima te intoksikacije kod djece najceS¢e nastaju slucajno, ali mogu biti i namjerne,
posebno kada djeca nastradaju uz roditelje koji na taj nac¢in pokusavaju samoubojstvo (40,41).
Ucestalost intoksikacija ugljiénim monoksidom medu djecom krece se od 3,2 do 13,2%, sa
smrtnos$¢u od 58,2 do 75% (42,43). Ugljicni monoksid je krvni otrov koji u organizam ulazi
kroz respiratorni sustav. Njegova toksicnost posljedica je velikog afiniteta za molekulu
hemoglobina, pri ¢emu nastaje karboksihemoglobin koji ne prenosi kisik i dovodi do pomaka
krivulje disocijacije oksihemoglobina ulijevo §to smanjuje otpustanje kisika u perifernim
tkivima i uzrokuje hipoksiju. Osim toga CO se veze i za mioglobin §to dovodi do oslabljene
funkcije miokarda, mionekroze, mioglobinurije i nemogucnosti kretanja otrovanih osoba.
Pocetni simptomi otrovanja su glavobolja, muc¢nina, povracanje, vrtoglavica, tahipneja i op¢a
slabost, a mogu progredirati do kome, zatajenja disanja ili zatajenja srca (2,44). Za
dijagnostiku otrovanja ugljicnim monoksidom najvaznija je razina karboksihemoglobina u
krvi. Terapija je primjena 100%-nog kisika koji treba istisnuti monoksid s veznog mjesta na
hemoglobinu. U najteZim slucajevima primjenjuje se hiperbari¢na oksigenacija (16,17). Zbog
mogucnosti nastanka odgodenih neuroloskih oSte¢enja, svim bolesnicima trebao bi se

napraviti neuroloski pregled nakon 1 do 2 mjeseca od intoksikacije (44).

1.4.4. Intoksikacija korozivnim sredstvom

U korozivne otrove ubrajaju se kemijski spojevi koji u kontaktu s bilo kojom
tjelesnom povrSinom izazivaju nadraZaj i nekrotiéne promjene. Uobicajena sredstva su jake
anorganske kiseline (sumporna, dusi¢na), organske kiseline (octena, oksalna), luzine (natrijev
hidroksid, kalijev hidroksid) i razli¢iti korozivni spojevi (izbjeljivaci i sredstva za CiSéenje,

snazni deterdzenti) (2). Intoksikacije u djece najceS¢e se dogadaju sluc¢ajno kod djece



predskolske dobi, posebno djecaka, i u vecini sluc¢ajeva uzrokovane su sredstvima za ¢isenje
(45,46). Ingestija korozivnih sredstava dovodi do iritacije, krvarenja, opeklina i stvaranja
krusta u ustima 1 duz probavne cijevi. U razdoblju od nekoliko sati do nekoliko tjedana, zbog
nekroze tkiva, mogu nastati perforacije jednjaka ili Zeludca s posljedi¢nim medijastinitisom ili
peritonitisom (1,16,45). Mogu¢nost perforacije vec¢a je prilikom ingestije luzina jer uzrokuju
kolikvacijsku nekrozu, za razliku od kiselina koje dovode do koagulacijske nekroze (2). Osim
toga mogu nastati strikture zahva¢nih organa, poremecaji hranjenja, gastroezofagealni refluks,
ulceracije zeludca, aspiracijska pneumonija, karcinom jednjaka i u najtezim slucajevima
smrtni ishod (45). Simptomi ingestije ukljucuju bol u ustima, prsima ili trbuhu, disfagiju,
pojacanu salivaciju, a zbog zahvacanja diSnih putova mogu se javiti kasalj, tahipneja, stridor.
Budu¢i da intraoralni nalaz ne ukazuje na tezinu oStec¢enja jednjaka ili Zeluca, potrebno je
napraviti hitni endoskopski pregled. Na mjestu dodira korozivnog sredstva s kozom cesto se
vidi oStec¢enje koze, crvenilo ili rana, slicno opeklini, koje se naziva korozivni biljeg (1).
Lije¢enje je potporno i ukljucuje nadoknadu gubitka tekucéine, analgetike, antibiotike,
sistemske steroide, H2 blokatore, uz kirurSke postupke lijecenja opstrukcije ili perforacije
(45). Izazivanje povracanja, ispiranje zeludca, primjena medicinskog ugljena ili sredstava koji

bi mogli izazvati jaku reakciju neutralizacije sredstva otrovanja su kontraindicirani (1,16).

1.4.5. Intoksikacija kanabisom

Najdostupniji pripravci kanabinoida na ilegalnom trzi$tu su marihuana i hasi§ koji se
dobivaju iz biljke Cannabis sativa. Glavna psihoaktivna tvar je tetrahidrokanabinol (THC), a
sadrzaj mu varira od 1 do 15% ovisno o pripravku (2). Prema ESPAD istrazivanju iz 2015.
godine 22% mladih u Hrvatskoj koristilo je neku ilegalnu drogu najmanje jednom u Zivotu
dok je prosjek u ostalim europskim zemljama ukljuenim u istrazivanje 18%. Prosjecno u
svim zemljama uklju¢enim u istrazivanje ilegalne droge viSe su koristili mladi¢i nego
djevojke. Prema istom istrazivanju 41,6% ucenika smatra proizvode kanabisa lako
nabavljivima i 16,4% ih navodi kako je u posljednjih 12 mjeseci uzelo marihuanu. Cak 3,2%
ucenika navodi da su marihuanu prvi put uzeli s 13 godina ili ranije dok 19% ucenika navodi
da su to u€inili nakon 14 godina (27). U istraZzivanju provedenom u Coloradu, u razdoblju od
2009. do 2011. godine, na pedijatrijski hitni prijem, zbog slucajne intoksikacije, javilo se 588
djece do 12 godina starosti. Od toga je 14 (2,3%) djece bilo intoksicirano kanabisom, a dvoje
od njih je primljeno u JILD (47). Intoksikacija kanabisom ocituje se mu¢ninom, povra¢anjem,
suho¢om usne Supljine, Zedu, pojacanim apetitom, hiperemijom konjunktiva, hipertenzijom,
tahikardijom, iako je kod primijenjenih visokih doza opisana i bradikardija. Osobe mogu
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osjecati relaksaciju, euforiju, ali i paranoju, tjeskobu, slabljenje koncentracije 1 rasudivanja.
Osim toga uocCavaju se hipotonija, ataksija, mioza ili midrijaza, oslabljeni refleksi,
konvulzivni napadaji i poremecaji svijesti sve do kome (48,49). Terapija je suportivna i
ukljucuje nadoknadu tekucine i elektrolita, a pri izrazenoj agitaciji moze se dati 5 mg
diazepama oralno. U slucajevima ingestije tvari koje sadrze kanabis nije preporuceno davati

medicinski ugljen (32).

1.4.6. Intoksikacija pesticidima

Pesticidi su kemikalije predvidene za sprjeCavanje, odbijanje i unistavanje Stetocina ili
ublazavanje nastale Stete. Dijele se na insekticide, herbicide, fungicide i rodenticide, ovisno o
namjeni (2). Intoksikacije mogu biti akutne i kroni¢ne i1 u djece su najéeS¢e akutne nastale
sluajnom ingestijom otrovne tvari (50,51). U djece do 12 godina u Indiji 16% svih
intoksikacija u JILD-u uzrokovano je organofosfatima, dok je 4,9% uzrokovano karbamatima
koji takoder spadaju u insekticide (8). Organofosfati se u organizam mogu unijeti oralnim
putem, inhalacijom, preko koZe i spojnice oka, a apsorpcija im je najbrza inhalacijom (50).
Djeluju tako Sto inhibiraju enzim acetilkolinesterazu na kolinergi¢nim ziv€anim zavr§ecima i
eritrocitima te butirilkolinesterazu u plazmi. Posljedi¢no se povisuje koncetracija acetilkolina
te dolazi do stimulacije muskarinskih, nikotinskih i receptora u sredi$njem zivéanom sustavu
(35,51). Znakovi i simptomi intoksikacije javljaju se unutar 5 minuta do 12 sati od izloZenosti
(2). U klinickoj slici uo¢avaju se glavobolja, muc¢nina, povracanje, bolovi u abdomenu, mioza.
Zbog hipersekrecije moze biti pojacano znojenje, salivacija, lakrimacija, bronhoreja. Nastaju i
misiéni gréevi, fascikulacije, malaksalost, bradikardija, iako se u pocetku akutnog otrovanja
moze uocCiti 1 tahikardija. Toksi¢ni u€inak na srediSnjem Zziv€anom sustavu obiljeZzen je
depresijom respiratornog centra, letargijom, komom i konvulzijama (1,35,51). Dijagnoza se
potvrduje laboratorijskim nalazom sniZene razine acetilkolinesteraze u eritrocitima ili krvi, a
moze se mjeriti 1 razina butirilkolinesteraze u plazmi (35,51). Razina snizenja
acetilkolinesteaze nije proporcionalna tezini klinicke slike (50). LijecCenje intoksikacije
organofosfatima sastoji se od primjene atropina intravenski u dozi 0,05 do 0,1 mg/kg kod
djece, odnosno 2 do 5 mg kod adolescenata. Ponavlja se u dvostrukoj dozi svakih 5 minuta do
postizanja znakova atropinizacije. Istodobno se moze dati medicinski ugljen, a ako je
intoksikacija nastupila preko koze, oprezno se ukloni odjeca i detaljno opere koza sapunom.
Nakon primjene atropina daje se pralidoksim u dozi od 25 do 50 mg/kg tijekom 15 do 30

minuta te se nastavlja u kontinuiranoj infuziji u dozi od 10 do 20 mg/kg/h (16,33). Umjesto
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pralidoksima moze se davati obidoksim u dozi od 4 do 8 mg/kg te se moze ponavljati svakih 6

sati (50).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Ciljevi ovog istrazivanja su:

1.

Utvrditi  zastupljenost intoksikacija medu djecom lijeCenom u Zavodu za
intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi, Klinike za djecje bolesti, Klinickog
bolnickog centra Split u razdoblju od sije¢nja 2008. do prosinca 2017.

Ispitati razdiobu intoksicirane djece po spolu i dobi te u odnosu na sredstvo i1
namjeru intoksikacije.

Prikazati glavne karakteristike kliniCkog statusa intoksicirane djece te ucestalost

postupaka koji se pri intoksikacijama primjenjuju.
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3. MATERIJAL I METODE
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3.1. Ustroj istraZivanja

U ovom retrospektivnom istrazivanju prikupljeni su podatci o djeci lijeCenoj zbog
intoksikacije u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi, Klinike za djecje
bolesti, Klini¢kog bolnickog centra Split u razdoblju od 1. sijecnja 2008. do 31. prosinca
2017.

3.2. Ispitanici

Pretrazivanjem bolni¢ke medicinske dokumentacije pronadeno je ukupno 85 djece
lijeCene zbog intoksikacije i svi su ukljuceni u istrazivanje. Prije prikupljanja podataka iz
bolnicke medicinske dokumentacije, zatrazeno je odobrenje etickog povjerenstva KBC-a

Split, koje je dopustilo provodenje ovog istrazivanja u svrhu pisanja diplomskog rada.
3.3. Prikupljanje i obrada podataka

Za svakog ispitanika prikupljeni su podatci o spolu, datumu rodenja, datumu prijema i
otpusta iz JILD-a, broju prijema u JILD-u zbog intoksikacije, sredstvu intoksikacije, nac¢inu
unosa sredstva u organizam, namjeri intoksikacije, izmjerenoj razini alkohola u krvi te
probirnom testu urina na droge. Prikupljeni su 1 podatci o stanju svijesti pri prijemu,
arterijskom tlaku, frekvenciji rada srca, frekvenciji 1 tipu disanja, tjelesnoj temperaturi te
razini glukoze u krvi. Osim toga prikupljeni su podatci o povracanju prije ili za vrijeme
prijema, ucinjenoj lavazi Zeludca, primjeni medicinskog ugljena, primjeni antidota,
provodenoj terapiji kisikom, potrebi za intubacijom i strojnom ventilacijom, izmjenom krvi te

ishod bolesnika.

Prikupljeni podatci uneseni su u elektronike tablice podataka te analizirani pomocu
racunalnog programa Microsoft Excel 2010 koji je sastavni dio programskog paketa
Microsoft Office za Windows. Za obradu podataka koriStene su metode deskriptivne
(standardne) statistike i rezultati su prikazani tabli¢no i graficki. Kvantitativni su podatci
opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom te medijanom i rasponom, dok su
kategorijske varijable izraZene apsolutnim brojevima i postotcima. Osim toga, dio statisticke
obrade podataka napravljen je u softverskom paketu SPSS za Windows (verzija 23.0,
Armonk, NY, USA). Za utvrdivanje razlike izmedu dva petogodiSnja razdoblja korisSten je test
neovisnih proporcija uz razinu statisticke zna€ajnosti P<0,05. Pri analizi razlika medu
kategorijskim varijablama koriSten je hi-kvadrat test, a razina statisticke znacajnosti

postavljena je na P<0,05.
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4. REZULTATI
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U razdoblju od 1. sijecnja 2008. do 31. prosinca 2017. u Zavodu za intenzivnu
pedijatriju s postintenzivnom skrbi KBC-a Split bilo je 3066 prijema. Od toga 85 (2,77%)
djece lije¢eno je zbog intoksikacije. Najvise djece lijeCene zbog intoksikacije bilo je 2008. i to
22 (5,99%), a najmanje 2013. kada ih je lijeCeno samo 2 (0,65%) (Slika 1). Ako navedeno
razdoblje podijelimo na dva dijela, u prvih pet godina (2008. - 2012.) bilo je statisticki
znacajno viSe intoksikacija u odnosu na drugih pet godina (2013. - 2017.) - 4,50% (68/1512)
vs. 1,09% (17/1554), P<0,001.
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Slika 1. Broj djece lijecene u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi zbog

intoksikacije po godinama

Od ukupnog broja djece, 44 (52%) ih je bilo zenskog spola, a 41 (48%) muskog spola
(Slika 2).

M k‘ 1
| ]

Slika 2. Raspodjela ispitanika po spolu

Medijan dobi ispitanika iznosi 5808 dana (raspon od 19 do 6565 dana), odnosno 15
godina 10 mjeseci i 25 dana (raspon od 19 dana do 17 godina 11 mjeseci i 21 dan). Kad
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ispitanike podijelimo u dobne skupine 0-6 godina, 7-14 godina i 15-18 godina vidimo da je
najviSe djece bilo u dobi 15-18 godina i to 55 (64,71%), zatim 7-14 godina 17 (20%) te 0-6
godina 13 (15,29%) djece (Slika 3).

60
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® Broj djece po dobnim
skupinama

0-6 godina 7-14 godina 15-18 godina

Slika 3. Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama

Od 85 djece 83 je prvi put lije¢eno u JILD-u zbog intoksikacije, dok je 2 (2,35%)
djece 1 prije lijeCeno iz istog razloga. Vecina djece boravila je u JILD-u krac¢e od 48 sati i to
ukupno 74 (87,06%). Njih 20 (23,53%) boravilo je krac¢e od 24 sata, a 54 (63,53%) izmedu 24
i 48 sati. Dulje od 48 sati boravilo je 11 (12,94%) djece (Slika 4). Prosjecna duljina boravka u
JILD-u iznosi 1,29 + 2,24 dana, a medijan 1 dan (raspon od 0 do 16 dana).

11 (12,94%) 20 (23,53%)

B < 24 sata
m 24 - 48 sati
m > 48 sati

54 (63,53%)

Slika 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na duljinu boravka u JILD-u

NajviSe djece hospitalizirano je zbog intoksikacije alkoholom 39 (45,88%), zatim
lijekovima 31 (36,47%), uglji¢nim monoksidom 5 (5,88%), pesticidima 4 (4,71%), ilegalnim
drogama 4 (4,71%) te korozivnim sredstvima 2 (2,35%) (Slika 5).
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Slika 5. Raspodjela ispitanika s obzirom na sredstvo intoksikacije

Vrijednosti koncentracije alkohola u krvi ispitanika koji su primljeni zbog
intoksikacije alkoholom bila je u rasponu od 0,7 do 4 %o, s tim da je prosjecna vrijednost

iznosila 2,25 + 0,76 %o.

Od ispitanika koji su primljeni zbog intoksikacije lijekovima 13 (41,94%) ih je
intoksicirano s viSe vrsta lijekova. To je ujedno 15,29% sve djece hospitalizirane zbog
intoksikacije u JILD-u. Ako rasporedimo intoksikacije lijekovima po skupinama lijekova,
najviSe ih je intoksicirano antipsihoticima 5 (16,13%), zatim antidepresivima 4 (12,9%),
antiepilepticima 3 (9,68%), anksioliticima 2 (6,45%), nesteroidnim protuupalnim lijekovima 2

(6,45%) te po 1 (3,29%) dijete hipnoticima i 3-2 agonistima (Slika 6).
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Slika 6. Raspodjela ispitanika lijeCenih zbog intoksikacije lijekovima s obzirom na vrstu

lijeka

Napravljena je usporedba ispitanika po spolu u odnosu na primijenjeno sredstvo

intoksikacije 1 utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika medu ispitanicima (Tablica 1). Muski

ispitanici znacajno su viSe koristili alkohol kao sredstvo intoksikacije, dok su ispitanice

znacajno &esce koristile lijekove (x°=11,262, P<0,05). U ostalim skupinama sredstava utvrden

je nedovoljan uzorak ispitanika.

Tablica 1. Usporedba spola ispitanika u odnosu na primijenjeno sredstvo intoksikacije

Sredstvo intoksikacije Muski spol Zenski spol P-vrijednost*
Alkohol 25 (64,1) 14 (35,9)
Lijekovi 9(29) 22 (71)
Uglji¢ni monoksid 1 (20) 4 (80) 0.046
Korozivna sredstva 1 (50) 1 (50)
Pesticidi 2 (50) 2 (50)
Ilegalne droge 3(75) 1(25)

Podatci su prikazani kao apsolutna vrijednost 1 postotak.

*x2 - test
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U Tablici 2. prikazana je usporedba ispitanika po dobnim skupinama u odnosu na
primijenjeno sredstvo intoksikacije. Utvrdena je statisticki znacajna razlika medu skupinama,
pri ¢emu ispitanici u dobi od 15 do 18 godina znacajno ¢esce koriste alkohol 1 lijekove od
mladih dobnih skupina (3°=29,202, P<0,05). U ostalim skupinama sredstava utvrden je

nedovoljan uzorak ispitanika.

Tablica 2. Usporedba dobnih skupina u odnosu na primijenjeno sredstvo intoksikacije

Sredstvo
0-6 godina 7-14 godina 15-18 godina P-vrijednost*
intoksikacije
Alkohol 0(0) 11(28,2) 28 (71,8)
Lijekovi 8 (25,8) 39,7 20 (64,5)
Uglji¢ni monoksid 1 (20) 2 (40) 2 (40) 0.001
Korozivna sredstva 1 (50) 0 1 (50)
Pesticidi 3(75) 1(25) 0 (0)
Ilegalne droge 0(0) 00 4 (100)

Podatci su prikazani kao apsolutna vrijednost i postotak.

% test

S obzirom na namjeru intoksikacije, 19 (22,35%) intoksikacija nastalo je slu¢ajno, dok
je 66 (77,65%) namjernih intoksikacija. Od toga se 42 (63,64%) djece intoksiciralo radi
zabave ili drustva, a 24 (36,36%) s ciljem suicida ili privlaenja pazZnje, a to je ujedno 28,24%

sve intoksicirane djece (Slika 7).

42 (63,64%)

66 (77,65%, )@ = Sluc¢ajno
® Namjerno
B Zabava

B Suicid

24 (36,36%)

19 (22,35%)

Slika 7. Raspodjela ispitanika s obzirom na namjeru intoksikacije
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U Tablici 3. prikazana je usporedba muskih i Zzenskih ispitanika u namyjeri
intoksikacije, pri cemu je utvrdena statisticki znacajna razlika. Pokazalo se da su se ispitanici
muskog spola znacajno €es¢e intoksicirali namjerno iz zabave u odnosu na ispitanice koje su

se znacajno &eice intoksicirale s namjerom suicida u odnosu na ispitanike (y°=8,816, P<0,05).

Tablica 3. Usporedba muskih i Zenskih ispitanika s obzirom na namjeru intoksikacije

Namjera Muski Zenski P-vrijednost*
Sluc¢ajno 7 (36,8) 12 (63,2)
Namyjerno, zabava 27 (64,3) 15 (35,7) 0,012
Namyjerno, suicid 7(29,2) 17 (70,8)

Podatci su prikazani kao apsolutna vrijednost i postotak.

*x2 - test

Usporedena je namjera intoksikacije po dobnim skupinama i prikazana u Tablici 4.
Sve su intoksikacije u najmladoj dobnoj skupini bile sluc¢ajne te su statisticki znacajno cescée
slu¢ajne intoksikacije u skupini djece u dobi do 6 godina u odnosu na ostale skupine.
Utvrdena je statisticki znacajna razlika u namjeri intoksikacije izmedu preostale dvije skupine
te su se ispitanici iz dobne skupine od 15 do 18 godina znacajno ¢eS¢e namjerno intoksicirali,

iz zabave i s ciljem suicida, u odnosu na skupinu od 7 do 14 godina (x*=54,934, P<0,001).

Tablica 4. Usporedba dobnih skupina s obzirom na namjeru intoksikacije

Namjera 0-6 godina 7-14 godina 15-18 godina P-vrijednost™*
Sluc¢ajno 13 (68,4) 3 (15,8) 3(15,8)
Namjerno, zabava 0 (0 10 (23,8) 32 (76,2) <0,001
Namjerno, suicid 0 (0) 4 (16,7) 20 (83,3)

Podatci su prikazani kao apsolutna vrijednost i postotak.

*y% _ test
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Najveci broj djece sredstvo intoksikacije primijenio je putem usta 74 (87,06%), zatim
kod 9 (10,59%) njih intoksikacija je nastupila preko diSnog puta, a najmanje, 2 (2,35%) djece

intoksicirano je putem koze (Slika 8).

9(10,59%) 2 (2,35%)

m Usta
® Disni put
mKoza

74 (87,06%)

Slika 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na nac¢in primjene sredstva intoksikacije

Prikupljeni su podatci o klinickom statusu djece prilikom prijema u Zavod za
intenzivnu pedijatriju i to: stanje svijesti, arterijski tlak, frekvencija rada srca, frekvencija i tip
disanja, tjelesna temperatura i razina glukoze u krvi. Napravljena je kvantitativna procjena
stanja svijesti te je 68 (80%) djece imalo neki oblik poremecaja svijesti, dok je 17 (20%) djece
bilo pri svijesti. U stanju somnolencije bilo je 23 (27,06%) djece, sopora 30 (35,29%) te kome
13 (15,29%), dok je 2 (2,35%) djece bilo analgosedirano (Slika 9).

2(2,35%)

30 (35,29%) 23 (27,06%)

13 (15,29%) 17 (20%)

® Pri svijesti

® Somnolencija
= Sopor
®m Koma

= Analgosedacija

Slika 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na stanje svijesti

Poremecaji arterijskog tlaka, frekvencije rada srca i frekvencije i tipa disanja izraZeni

su kvalitativnim varijablama i prilikom raspodjele u kategorije uzete su u obzir razliite
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grani¢ne vrijednosti s obzirom na dob. Vecina djece tijekom prijema bila je normotenzivna 70

(82,35%), hipotenzivno je bilo 13 (15,29%), a hipertenzivno 2 (2,35%) djece (Slika 10).

2 (2,35%)

13 (15,29%)

® Normotenzija
® Hipotenzija

= Hipertenzija

70 (82,35%)

Slika 10. Raspodjela ispitanika s obzirom na vrijednosti arterijskog tlaka

Na Slici 11. prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na frekvenciju rada srca koja
je bila u normalnom rasponu za dob kod 60 (70,59%) djece, tahikardno je bilo 20 (23,53%), a
bradikardno 5 (5,88%) djece.

5(5.88%)

20 (23,53%) ® Eukardno

® Tahikardija

60 (70.59%) = Bradikardija

Slika 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na frekvenciju rada srca

Velika vecina djece bila je eupnoicna za vrijeme prijema i to 76 (89,41%), tahipnoicno

je bilo 6 (7,06%), bradipnoicno 2 (2,35%) te dispnoi¢no 1 (1,18%) dijete (Slika 12).
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76 (89,41%)
® Eupnoicno
® Tahipnoi¢no

1(1,18%) Bradipnoi¢no

® Dispnoi¢no

6 (7,06%)

2 (2,35%)

Slika 12. Raspodjela ispitanika s obzirom na frekvenciju i tip disanja

Svoj hospitaliziranoj djeci izmjerena je koncentracija glukoze u krvi i medijan

vrijednosti iznosi 6,7 mmol/L (raspon od 3,1 do 14,6 mmol/L).

Tjelesna temperatura mjerena je aksilarno i izraZzena u stupnjevima Celzijusa (°C).
Medijan tjelesne temperature iznosi 36 °C (raspon od 34,3 do 37,9 °C). Ako vrijednosti
tjelesne temperature podijelimo u tri skupine, manje od 36 °C, od 36 do 37 °C te vise od 37
°C, 44 (51,76%) djece imalo je urednu vrijednost tjelesne temperature. Vrijednosti nize od 36

°C imalo je 34 (40%) djece, a 7 (8,24%) ih je imalo vrijednost povise 37 °C (Slika 13).

7 (8,24%)

34 (40%) =< 36 °C
m36-37°C

44 (51,76%) >37°C

Slika 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na vrijednosti tjelesne temperature

Intoksiciranoj djeci radeni su probirni testovi na droge iz urina 1 12 (14,12%) djece
imalo je pozitivne benzodiazepine u urinu, 5 (5,88%) od 85 djece imalo je pozitivne
kanabinoide, 2 (2,35%) metadon i 1 (1,18%) dijete imalo je pozitivan nalaz amfetamina u

urinu. Niti jedno dijete nije imalo pozitivan rezultat na kokain niti na opijate.
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Prikupljeni su podatci o povracanju djece u razdoblju od primjene sredstva
intoksikacije do prijema u Zavod za intenzivnu pedijatriju te o terapijskim postupcima koji su
se primjenjivali. Niti jednom djetetu nije inducirano povracanje, a nekima je ucinjena lavaza
zeludca preko orogastricne sonde. Od 85 hospitalizirane djece, 23 (27,06%) je povracalo, dok
je lavaza Zeludca uc€injena kod 15 (17,65%) djece. Kod 17 (20%) djece primijenjen je aktivni
ugljen, dok u 68 (80%) nije bilo indikacije za to. Vecini djece nije bila indicirana primjena
antidota, tj. u 78 (91,76%) djece, a od onih koji su ga primili 3 (3,53%) je dobilo obidoksim i
atropin, 2 (2,35%) flumazenil, 1 (1,18%) atropin te 1 (1,18%) acetilcistein. Terapija kisikom
bila je indicirana u 12 (14,12%) djece, a kod 8 (9,41%) djece postojala je potreba za
intubacijom 1 strojnom ventilacijom. Jednom djetetu bila je potrebna izmjena krvi (1,18%)

(Tablica 5).

Vecina djece imala je povoljan ishod bez obzira na teSko klinicko stanje i brzo se

oporavila, dok je jedno dijete preminulo.

Tablica 5. Postupci koji su primijenjeni i njihova ucestalost izrazena u apsolutnom broju

postupaka 1 udjelu u odnosu na sve ispitanike

N %
Lavaza Zeludca 15 17,65
Aktivni ugljen 17 20
Antidot 7 8,24
Obidoksim 1 atropin 3 3,53
Flumazenil 2 2,35
Atropin 1 1,18
Acetilcistein 1 1,18
Terapija kisikom 12 14,12
Intubacija i strojna ventilacija 8 9,41
Izmjena krvi 1 1,18
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5. RASPRAVA
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U istrazivanju provedenom u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom
skrbi, Klinike za djecje bolesti, KBC-a Split u razdoblju od sijecnja 2008. do prosinca 2017.
godine prikupljeni su podaci o 85 ispitanika lije¢enih pod dijagnozom intoksikacije. U tom
razdoblju u Zavodu je bilo 3066 prijema, a djeca lijeCena zbog intoksikacije predstavljaju
2,77% svih prijema. Navedeno desetogodiSnje razdoblje podijeli smo na dva vremenska
perioda i dokazali statisti¢ki znacajnu razliku medu njima. U prvih pet godina udio djece
lijeene zbog intoksikacije iznosio je 4,5%, dok je u drugom dijelu taj udio samo 1,09% svih
prijema u JILD. Nesto visi udio od naseg, a to je 3,1% intoksicirane djece lijecene u JILD-u,
dobili su istrazivaci 1989. koji su analizirali trogodi$nje razdoblje na podru¢ju Montreala u
Kanadi (7). Udio od 3,9% djece lijecene zbog intoksikacije u odnosu na sve prijeme u JILD-u
dobili su istrazivaci iz Indije koji su analizirali razdoblje od 1993. do 2008. (8). U razdoblju
od 1990. do 1991. u Harareu 8,6% prijema u JILD-u bilo je zbog intoksikacije (52).
Istrazivaci iz New Englanda analizirali su petogodiSnje razdoblje, od 2008. do 2012., i njihov
rezultat je 8% intoksikacija u odnosu na sve prijeme u JILD (9). Isto razdoblje analizirano je 1
u KBC-u Osijek u kojem su intoksikacije bile ¢ak 19,9% svih prijema u JILD, §to je znacajno

visi rezultat od naseg (11).

U ukupnom broju djece obuhvacene ovim istrazivanjem Zenski spol zastupljen je s
52%, a muski s 48%. Nesto veci udio Zenskog spola u odnosu na muski prikazan je i u
istrazivanjima iz SAD-a 1 Turske, dok su ve¢i udio muskog spola u odnosu na Zenski imali

istrazivaci iz Osijeka, Indije, Nepala i Kosova (8-12,53,54).

Distribucija dobi ispitanika u vecini istrazivanja je bimodalna, s najve¢im brojem
intoksicirane djece u dobi do 5 1 nakon 13 godina. Tako Patel i sur. izvjestavaju o 36,5%
ispitanika u dobi do 5 godina i 54,5% ispitanika povise 13 godina (10). U istrazivanju
Lacroixa i sur. bilo je 42% djece mlade od 3 godine i 33% starije od 12 godina, dok je u
istrazivanju Evena i sur. bilo 44% mladih od 3 i 45% starijih od 13 godina (7,9). Rezultati
naSeg istrazivanja razlikuju se od tih podataka i krivulja dobi je asimetri¢na ulijevo te je

64,71% ispitanika starije od 15 godina, a samo 15,29% u dobi do 6 godina.

Vecina djece hospitalizirane zbog intoksikacije ne boravi u JILD-u dugo stoga
prosjecno vrijeme boravka izrazeno u danima iznosi 1,29 + 2,24, a medijan duljine boravka
iznosi 1 dan uz raspon od 16 dana. Ukupno 87,06% djece boravilo je u JILD-u krac¢e od 48
sati. Sli¢an rezultat prikazan je u istrazivanju iz New Englanda u kojem prosjecna duljina

boravka u JILD-u iznosi 1,2 + 0,7 dana, a ¢ak 96% djece boravilo je krac¢e od 48 sati (9). U
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istrazivanju koje je obuhvatilo 12021 dijete lijeCeno zbog intoksikacije medijan duljine
boravka izrazen u danima iznosi 0,97 (interkvartilni raspon 0,67-1,6) (10). Nesto dulji
boravak nego u nasem istrazivanju prikazan je u rezultatima istraZzivanja iz Samsuna u
Turskoj gdje je prosjec¢na duljina boravka 2,89 + 1,04 dana te iz Indije gdje je prosjecna
duljina boravka 5,5 + 7,6 dana (8,12).

Zbog velikog udjela alkohola i lijekova medu intoksikacijama, sredstvo je vecinom
uneseno u organizam kroz probavni sustav. Od 85 djece ukljucene u istrazivanje, 87,06%
sredstvo intoksikacije unijelo je u organizam kroz usta, 10,59% preko diSnog puta, a samo 2
(2,35%) intoksicirano je preko koze 1 to u oba slucaja preko vlasista. Veliki udio intoksikacija

putem usta prisutan je i u drugim istrazivanjima te u istrazivanju kojeg su proveli Azemi i sur.

1znosi 83,33%, Ozdemir i sur. 92,5%, a Parat 92,9% (11,54,55).

Najvise intoksikacija u naSem istrazivanju uzrokovano je alkoholom (45,88%). U
JILD-u KBC-a Osijek udio intoksikacija alkoholom iznosio je 40,3% Sto je najblize naSem
rezultatu i potvrduje veliku ucestalost intoksikacija alkoholom medu mladima u Hrvatskoj
(11). U istrazivanjima iz drugih drzava alkohol nije zastupljen u tolikoj mjeri $to moze biti
uvjetovano kulturoloSkim razlikama. Na podrucju Sjeverne Amerike udio intoksikacija
alkoholom medu svim intoksikacijama u JILD-u iznosi od 4,5% do 10% (7,10). U Indiji
alkohol gotovo uopée nije zastupljen medu sredstvima otrovanja ve¢ dominiraju ugljikovodici
(najvise kerozin s udjelom 27,1%) i lijekovi, posebno preparati Zeljeza koji u naSem
istrazivanju nisu zabiljezeni (8). Nakon alkohola medu intoksikacijama obuhva¢enim naSim
istrazivanjem slijede lijekovi s 36,47% te ugljiéni monoksid s 5,88%. Ostala sredstva
intoksikacije zastupljena su s manje od 5%. Sli¢an rezultat zabiljezen je u Osijeku, s udjelom
lijekova od 35,4% 1 uglji¢cnog monoksida od 7,1% (11). U vecini dijelova svijeta lijekovi su
najzastupljeniji medu intoksikacijama. U istrazivanju iz PriStine alkohol ima udio svega 3%,
udio nego u nasem istrazivanju (54). Na podrucju Turske medu intoksikacijama dominiraju
lijekovi s udjelom od 64 do 78%, a najcesce su koristeni antidepresivi, antibiotici, analgetici i
antipsihotici (12,55). U istrazivanju Lacroixa i sur. medu najkorisStenijim sredstvima bili su
triciklicki antidepresivi (22%) i benzodiazepini (15%), dok je u rezultatima Patela i sur.
najviSe intoksikacija bilo nepoznatom tvari (21,6%), zatim antidepresivima (11,5%), a s
benzodiazepinima tek 3,3% (7,10). Antidepresivi bili su najcesS¢e sredstvo intoksikacije u
istrazivanju koje su proveli Even i sur. s 13% svih intoksikacija, a slijede ih analgetici s 12%

(9). Uz antipsihotike, antidepresivi su bili najkoriSteniji medu lijekovima i u nasem
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istrazivanju, ali je njihov udio u odnosu na sve intoksikacije malen. Puno vise djece
konzumiralo je nekoliko vrsta lijekova (41,94% onih koji su se intoksicirali lijekovima,
odnosno 15,29% svih intoksikacija), ali ipak manje nego u rezultatima ostalih istrazivanja pa
tako npr. Lacroix i sur. navode 22% intoksikacija s viSe vrsta lijekova, Giingorer i sur. 29,2%

te Even 1 sur. 31% svih intoksikacija (7,9,12).

Treba naglasiti kako ispitanici u dobi od 15 do 18 godina znacajno ceSce koriste
alkohol i lijekove u odnosu na mlade dobne skupine (3°=29,202, P=0,001) i pri tome djevojke
znacajno ceS¢e koriste lijekove u svrhu intoksikacije, dok djecaci preferiraju alkohol

(x2=1 1,262, P=0,046), a Sto je ve¢ opisala i Parat u svom istrazivanju (11).

Namjerne intoksikacije s ciljem suicida ¢ine 28,24% svih intoksikacija u naSem
istrazivanju 1 znacajno su ¢esc¢e kod ispitanica u odnosu na ispitanike (X2:8,816, P=0,012). To
je potvrdeno i u rezultatima Giingorera 1 sur., ali s ve¢im udjelom suicidalnih intoksikacija i to
46,3% (12). Velik udio (21,9%) suicidalnih intoksikacija prikazali su Lacroix i sur., a
Ozdemir i sur. 25,9% te Even i sur. 33% (7,9,55). Slucajne intoksikacije znacajno su ¢esce u
najmladoj dobnoj skupini, ali u ukupnom udjelu ¢ine 22,35%, a razlog je puno manje djece u
dobi do 6 godina u kojoj se intoksikacije tog tipa dogadaju. Gotovo identi¢an udio slu¢ajnih
intoksikacija (22,4%) prikazan je u rezultatima Patela 1 sur., dok je u istraZivanju Parat udio
slu¢ajnih intoksikacija 36,8%, u Evena i sur. 54%, a Ozdemir i sur. su dobili 67,4% slucajnih
intoksikacija (9-11,55). U istrazivanjima u kojima je vecina ispitanika u dobi do 6 godina
gotovo sve intoksikacije nastale su slucajno, pa su tako Azemi i sur. dobili rezultat od 89,5%

(54).

Najces¢e poremecaji u klini¢koj slici djece, u naSem istrazivanju, su poremecaji
svijesti koje je imalo 80% djece. NajviSe ih je bilo u stanju sopora i to 35,29%, somnolentno
je bilo 27,06%, a komatozno 15,29% djece. Fazen i sur. naveli su kako je u njihovom
istrazivanju 64% djece imalo poremecaj svijesti, dok je u istraZzivanju Jayashree i sur.
poremecaj svijesti imalo 26,2% djece (8,56). Poremecaj frekvencije rada srca imalo je 29,41%
djece, od kojih je 23,53% bilo tahikardno, a 5,88% bradikardno. Uz to, 17,64% djece imalo je
poremecaj vrijednosti arterijskog tlaka te je 15,29% bilo hipotenzivno, a 2,35% hipertenzivno.
Hipotenzija se navodi kao jedini neovisni prediktor smrtnog ishoda u istrazivanju Jayashree i
sur. (8). Iako nismo uocili znacajan broj poremecaja frekvencije i tipa disanja, ipak najvise
djece bilo je tahipnoicno s udjelom od 7,06%. Najniza izmjerena tjelesna temperatura iznosila

je 34,3°C, a 40% djece imalo je tjelesnu temperaturu nizu od 36°C. Taj rezultat ne iznenaduje
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ako znamo da je najviSe djece intoksicirano alkoholom koji dovodi do pothladivanja. lako je
8,24% djece imalo tjelesnu temperaturu povise 37°C, niti jedno dijete nije bilo visoko febrilno
jer je najviSa izmjerena temperatura iznosila 37,9°C. Vrijednosti glukoze u krvi bile su u
rasponu od 3,1 mmol/LL do 14,6 mmol/L, a medijan iznosi 6,7 mmol/L. U istrazivanju
provedenom u Spanjolskoj koje je obuhvatilo intoksiciranu djecu na hitnom prijemu najéedée
su bili poremecaji neuroloskog (17,9%), gastrointestinalnog (7,6%) te respiratornog (1,2%)
sustava (57). Lin 1 sur. navode kako je u njithovom istrazivanju 34,3% djece imalo neuroloske
simptome, 25% gastrointestinalne, 5,7% kardiovaskularne, a 4,3% respiratorne (58). Iako se
istrazivana populacija, a time i rezultati razlikuju od nasih, vidimo da su u svim istrazivanjima

najces¢i neuroloski poremecaji.

Istrazivanja koja su ukljucila djecu hospitaliziranu u JILD-u zbog intoksikacije, nisu
analizirala probirne testove na droge iz urina stoga nas rezultat ne mozemo usporediti s njima.
Samo Fazen 1 sur. spominju kako su u 69% slucajeva intoksikaciju potvrdili kvalitativnim
toksikoloskim testovima (56). Od ukupnog broja djece 14,12% imalo je pozitivan nalaz na
benzodiazepine, 5,88% na kanabinoide, 2,35% na metadon i 1,18% na amfetamine, s tim da
su neka djeca imala pozitivno viSe tvari u urinu. Iako nam pozitivan nalaz probirnog testa iz
urina moze biti putokaz u nejasnim situacijama, ne mora znaciti da se osoba intoksicirala tom
tvari jer nalaz moze biti pozitivan zbog prethodne uporabe tvari ili primjene u terapijske

svrhe.

Terapijski postupci koji se primjenjuju prilikom lijecenja intoksiciranog djeteta ovise
o stanju djeteta i1 vrsti otrova. Vecéina djece ukljuene u naSe istraZivanje primila je samo
suportivne mjere lijeCenja bez potrebe za posebnim terapijskim intervencijama. Anamnesticki
se doznalo kako je 27,06% djece povrac¢alo u vremenu od uzimanja sredstva otrovanja do
dolaska na Hitni pedijatrijski prijem, ali niti jednom djetetu primljenom u Zavod za
intenzivnu pedijatriju nije inducirano povracanje §to je u skladu s novijim preporukama o
lijeCenju intoksicirane djece 1 izazivanju povracanja sa svrhom eliminacije otrova (59).
Lavaza zeludca preko orogastricne sonde ima svoja ograni¢enja te se ne preporuca svim
intoksiciranim bolesnicima stoga je u naSem istrazivanju napravljena u 17,65% slucajeva.
Aktivni ugljen primilo je 20%, a razliite antidote svega 8,24% djece zbog njihove ogranicene
djelotvornosti na samo odredene tvari i u odredenom vremenskom razdoblju. Terapija
primjenom kisika bila je potrebna u 14,12% djece, a 9,41% djece je intubirano 1 mehanicki
ventilirano. Jednom dojencetu (1,18%) ucinjena je izmjena krvi sa svthom eliminacije otrova

iz organizma. U istraZzivanju Even 1 sur. lavaza Zeludca napravljena je u 0,4%, aktivni ugljen
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dobilo je 15%, a 10% djece je intubirano i mehanicki ventilirano. Zbog razlike u sredstvima
intoksikacije, u odnosu na nase istrazivanje, puno veci broj djece primio je neki od antidota,
pri ¢emu se posebno istice nalokson (16%) (9). U rezultatima Fazen i sur. antidoti su bili
dostupni samo za 10% djece, $to je sli¢no nasim rezultatima, dok su u istrazivanju Budhathoki
i sur. antidoti primijenjeni u 50% slucajeva (53,56). U istrazivanju iz Indije lavaza Zeludca
napravljena je kod 35,65% djece, a terapija kisikom bila je potrebna kod 44%, od kojih je
42,4% djece mehanicki ventilirano zbog progresije simptoma (8). Mehanicka ventilacija bila
je najvise primjenjivan terapijski postupak s udjelom od 21,8% u istrazivanju koje su proveli

Patel i sur. (10).

Intoksikacija moze biti zivotno ugrozavajuce stanje i u naSem istrazivanju zabiljezen
je jedan smrtni slucaj (1,18%). U vecini istrazivanja opisanih u literaturi udio smrtnih ishoda
kre¢e se od 0 do 3,4%, ali postoje istrazivanja sa smrtnos¢u i do 21% (7-10,12,52-55). Ti
rezultati najviSe ovise o vrsti sredstva koje je koriSteno, dobi ispitanika ukljucenih u

istrazivanje i duljini analiziranog razdoblja.
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6. ZAKLJUCCI
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1. U Zavodu za intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi, Klinickog bolnickog centra
Split, u razdoblju od sijecnja 2008. do prosinca 2017. godine zbog intoksikacije bilo je 85
(2,77%) prijema. Znacajno vise prijema bilo je od 2008. do 2012. nego od 2013. do 2017.

godine.
2. Od ukupno 85 djece, 44 (52%) je bilo Zenskog spola, a 41 (48%) muskog spola.

3. Najvise djece bilo je u dobi od 15 do 18 godina i to 64,71%, zatim od 7 do 14 godina 20%,
a najmanje u dobi do 6 godina 15,29%, Sto se razlikuje od ostalih objavljenih istrazivanja.
Najmlade hospitalizirano dijete bilo je staro 19 dana, a najstarije 17 godina 11 mjeseci i 21

dan.

4. Medijan duljine boravka u JILD-u iznosi 1 dan (raspon od 0 do 16 dana) 1 87,06% djece

boravilo je kra¢e od 48 sati, Sto je u skladu s rezultatima vecine istrazivanja.

5. Najvise djece hospitalizirano je zbog intoksikacije alkoholom (45,88%), zatim lijekovima

(36,47%) te ugljicnim monoksidom 5 (5,88%). Ostala sredstva zastupljena su s manje od 5%.

6. Ispitanici muskog spola znacajno ceS¢e koriste alkohol, dok ispitanice ceS¢e koriste

lijekove.

7. S obzirom na namjeru intoksikacije, 22,35% intoksikacija nastalo je slucajno, dok je
77,65% namjernih intoksikacija. Od ukupnog broja, 28,24% intoksikacija bilo je s ciljem

suicida i to znacajno ¢es¢e kod ispitanica u odnosu na ispitanike.

8. Namjerne intoksikacije znacajno su ¢esc¢e u dobnoj skupini od 15 do 18 godina u odnosu na

mlade dobne skupine.

9. Najcesce uoceni poremecaji u klinickoj slici su poremecaji svijesti koje je imalo 80% djece,

od kojih je najvise (35,29%) bilo u stanju sopora.

10. Vecina djece trebala je samo intenzivan nadzor i simptomatsku terapiju, bez indikacije za

posebne terapijske postupke.

11. U navedenom razdoblju zabiljezen je jedan smrtni ishod, a ve¢ina djece brzo se i uspjesno

oporavila.
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8. SAZETAK
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Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi broj intoksicirane djece lije¢ene u Zavodu za
intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi Klini¢kog bolnickog centra Split u razdoblju od
sijecnja 2008. do prosinca 2017. godine. Uz to, cilj je bio i utvrditi karakteristike klinickog

statusa djece pri prijemu u JILD te terapijske postupke koji su primjenjeni.

Materijal i metode: U ovo retrospektivno istrazivanje ukljuceno je 85 ispitanika u dobi od 0
do 18 godina. Za sve ispitanike prikupljeni su op¢i podatci, podatci o klinickom statusu

prilikom prijema te o primijenjenim terapijskim postupcima.

Rezultati: U analiziranom razdoblju bilo je 85 intoksikacija, §to predstavlja 2,77% svih
prijema u JILD. Od toga su 44 (52%) ispitanice, a 41 (48%) ispitanik. Medijan duljine
boravka iznosio je 1 dan (raspon 0-16 dana), a 87,06% ispitanika boravilo je krac¢e od 48 sati.
Medijan dobi ispitanika iznosi 5808 dana (raspon 19-6565 dana), pri cemu je 64,71% starije
od 15 godina. Najces¢e koriSteno sredstvo je alkohol (45,88%), zatim lijekovi (36,47%),
medu kojima se posebno isticu antipsihotici i1 antidepresivi. Slijedi ugljicni monoksid
(5,88%), pesticidi (4,71%), ilegalne droge (4,71%) te korozivna sredstva (2,35%). Slucajno
nastalih intoksikacija je 22,35%, dok je 28,24% bilo sa suicidalnom namjerom i to znacajno
ceS¢e kod djevojcica u odnosu na djecake. U stanju somnolencije bilo je 27,06%, sopora
35,29%, a kome 15,29% djece. Tahikardno je bilo 23,53%, a hipotenzivno 15,29% djece.
Tjelesnu temperaturu nizu od 36 °C imalo je 40% djece, a visu od 37°C 8,24%. Prije
hospitalizacije povracalo je 27,06% djece, dok je lavaza zeludca ucinjena kod 17,65% djece.
Aktivni ugljen primilo je 20%, a razli¢ite antidote 8,24% djece. Terapija kisikom bila je
potrebna za 14,12% djece, mehanicka ventilacija za 9,41%, a izmjena krvi za jedno dijete.

ZabiljeZen je jedan smrtni ishod.

Zakljuéak: U nasem istrazivanju najvise djece bilo je u dobi od 15 do 18 godina. Vecina
intoksikacija nastala je namjerno i najces¢e koristena sredstva su alkohol i lijekovi. lako su
utvrdeni razli¢iti poremecaji u klinickom statusu djece, vec¢ina ih nije trebala nikakve posebne

terapijske postupke ve¢ samo intenzivan nadzor i simptomatsku terapiju.
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Diploma Thesis Title: Intoxication in children treated at the Pediatric Intensive Care Unit at

the University Hospital of Split in the period from 2008 to 2017

Objectives: The main objective of this study was to determine the number of intoxicated
children treated at the Pediatric Intensive and Post-intensive Care Unit at the University
Hospital of Split in the period from January 2008 to December 2017. The objective was also
to determine the characteristics of the children's clinical status upon admission to the Pediatric

Intensive Care Unit and the therapeutic procedures applied to the cases of intoxication.

Material and methods: This retrospective study included 85 subjects aged O to 18 years.
General information, information on the clinical status upon admission, as well as information

on the applied therapeutic procedures was collected from all subjects.

Results: In the period analyzed there were 85 intoxication cases, representing 2.77% of all
admissions to the Pediatric Intensive Care Unit. Out of those 85 cases, 44 (52%) were female
and 41 (48%) were male subjects. The median length of hospital stay was 1 day (0-16 day
range) while 87.06% of all subjects stayed in the hospital for less than 48 hours. The median
age of subjects was 5808 days (19-6565 day range), with 64.71% of all subjects being over
the age of 15. The most commonly used intoxicant was alcohol (45.88%), followed by
prescription drugs (36.47%), particularly antipsychotics and antidepressants, and then by
carbon monoxide (5.88%), pesticides (4.71%), illegal drugs (4.71%) and corrosive agents
(2.35%). 22.35% of intoxication cases occurred by accident, while 28.24% were linked to
suicide attempts, which were significantly more frequent in girls than in boys. 27.06% of
children were in a state of somnolence, 35.29% in a state of sopor, and 1.29% in a state of
coma. 23.53% of children were tachycardic, and 15.29% were hypotensive. The body
temperature of 40% of children was below 36°C, while it was higher than 37°C in 8.24% of
children. Before the hospitalization, 27.06% of children were vomiting, while gastric lavage
was performed in 17.65% of children. Activated charcoal was administered in 20% of
children, and various antidotes in 8.24% of children. Oxygen therapy was necessary for
14.12% of children, mechanical ventilation for 9.41%, and blood exchange transfusion for

only one child. One death was recorded.

Conclusion: Most children in our research were between the ages of 15 and 18. Most of the
intoxication cases have occurred intentionally, while the most commonly used intoxicants

were alcohol and prescription drugs. Even though various disorders were identified in the
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children’s clinical status, most of them did not need any special therapeutic procedures, but

only intensive monitoring and symptomatic therapy.
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