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U radu je razmatrana problematika i znacaj akutnih trovanja
psihofarmacima iz grupe neurolepti¢kih i anksiolitickih lekova,
koji se najce$ce upotrebljavaju u nasoj zemlji.

Prikazani su klini¢ka slika, prognoza i op$ti principi medicin-
ske pomoéi i leCenja ovih akutnih intoksikacija.

Ekstenzivna primena neuroleptika i anksiolitiCkih lekova u na$oj zem-
1ji dovela je do nepozeljnih posledica kako medu konzumentima tako i
medu ¢lanovima tzv. zdrave populacije. Ovom je doprineo i veliki napre-
dak psihijatrije kao nauéne discipline koja se sve viSe bori protiv otu-
denja Covekove li¢nosti koristeéi se i forsiranom primenom neurolep-
ticnih i anksioliti¢kih lekova.

Prema objavljenim podacima koji se odnose na situaciju u nadoj zem-
1ji moze se zakljuditi da trovanja pomenutim psihofarmacima zauzimaju
vidno mesto u ukupnom broju medikamentnih intoksikacija. Prema po-
dacima Cosiéa i saradnika (1), neuroleptici (fenotijazini), sedativi (uklju-
¢ujudi i barbiturate) i anksioliti¢ki lekovi (meprobamat, benzodiazepini)
obuhvataju 399/, svih medikamentnih trovanja. Sliéno ovome, Sari¢ (2)
navodi podatke da se najveéi broj leCenih medikamentnih trovanja od-
nosio na intoksikacije izazvane barbituratima, odnosno »drugim analge-
ti¢kim i uspavljujuéim sredstvimac, od ¢ega 5090 otpada na trovanje me-
probamatom. Ostali statisti¢ki podaci, koji su prikupljeni na drugim
mestima u zemlji takode potvrduju gornje navode (3, 5).

U svetlu epidemiclo$kih razmatranja treba napomenuti da se Zene
mnogo lak$e odluéuju na samoubistvo lekovima od muskaraca. Prema
broju led¢enih na Neuropsihijatrijskoj klinici u Beogradu, svega 149/o me-

* Deo ovog rada bio je prikazan na I kongresu toksikologa u Herceg No-
vom, 1974. godine
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dikamentnih trovanja otpada na muski pol (4). Cosi¢ i saradnici nasli
su da 709 slu¢ajeva trovanja lekovima otpada na Zenski a 300/p na mus-
ki pol.

Sve veda potro$nja neuroleptika i anksioliti¢kih lekova jedan je od
glavnih razloga znadajnog porasta broja akutnih trovanja psihofarma-
cima u nasoj zemlji. Prema podacima Bohadeka (6) potro$nja psihofar-
maka u na$oj zemlji poveéana je Cetiri puta u periodu od 1963. do 1970.
godine.

U zdravoj populaciji rasprostranjena upotreba sedativa uslovljena je
statusom pojedinca u drustvenom Zivotu i interpersonalnim komumika-
cijama. Naime, danas je Covek sve viSe pritisnut brojnim informacijama
i zahtevima, Cesto se nalazi u vremenskoj stisci i psihi¢kom gréu da
odgovori obavezama, usled ¢ega je prinuden da se koristi blagotvornim
efektima sedativnih lekova. Lekovi za smirenje pojavljuju se kao supsti-
tuensi za bolesno reagovanje ¢oveka omogudavajué¢i mu da prebrodi i
savlada poneku kriznu situaciju i bez lekarske intervencije.

Pored uticaja sredine, uzroci ulestalih trovanja neurolepticima i osta-
lim lekovima za smirenje danas najée$ce leze i u li¢nosti. Upravo priti-
sak i zahtevi sredine uz Zivotne pote$koce najrazli¢itije prirode uzrokuju
da se slabe li¢nosti, emocionalno nezrele, nedovoljno prilagodljive li¢-
nosti sa slabo integrisanim egom, deprimirane, zbog na izgled nereSive
situacije, odlué¢uju na bekstvo iz muéne sredine uzimanjem odredenih
koli¢ina neuroleptickih ili anksioliti¢kih lekova. Ovaj faktor trovanja je
u nadoj sredini dominantan i javlja se u 629 (1).

U uslovima raSirene upotrebe psihofarmaka, broj akutno otrovane de-
ce je takode u porastu. Prema navodima Petrovskog i saradnika (7) od
svih le¢enih akutnih intoksikacija na Detijoj klinici u Beogradu, 3%
otpada na trovanje neurolepticima a 159 barbituratima, $to je znafajan
porast u odnosu na raniji period vremena,

U grupi mentalno obolelih lica, zabeleZen je, takode, poveéani proce-
nat samoubistava zbog trovanja neurolepticima. Na Zalost, danas ne pos-
toje jedinstveni numeriCki podaci koji bi vazili za $ire podruéje.

Na osnovu iznetih podataka bez preterivanja se moze tvrditi da su
akutne intoksikacije neurolepticima i anksioliti¢kim lekovima jedan od
rastucih problema modernog sveta. Ako se ovome dodaju obavezno vo-
denje ratuna o neZeljenim dejstvima i komplikacijama prilikom sprovo-
denja neurolepti¢ke terapije, zatim porast toksikomana psihofarmaci-
ma, kao i povecana smrtnost usled ovih intoksikacija, onda se pitanje
suotavanja sa ovim problemom i nuZnost poznavanja ove problematike
namecu kao primarna neophodnost za dru$tvo i zdravstvenu sluZbu.
Javlja se potreba za energi¢nom intervencijom dru$tva a posebno zdrav-
stvene sluZbe u cilju spreavanja daljeg porasta broja intoksikacija psi-
hofarmacima. Zdravstvu se posebno nameée problem obu&enosti medi-
cinskih kadrova za pruZanje prve pomodi i ledenje urgentnih stanja
prouzrokovanih trovanjem psihofarmacima.
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KLINICKA SLIKA I PROGNOZA AKUTNIH TROVANJA

Neurolepticki i anksioliti¢ki lekovi deluju depresivno na razlidite stru-
kture u CNS (8), Sto se klinicki ispoljava razli¢itim stepenima depresije
pocev od pospanosti i letargije pa do komatoznog stanja.

Anksioliti¢ki lekovi (meprobamat i benzodiazepini) osim depresivnog
delovanja na CNS prouzrokuju u ja¢oj meri centralnu miorelaksaciju
skeletnih mi$ica, koja se klini¢ki manifestuje kao misi¢na slabost, disko-
ordinacija pokreta, oslabljeni tetivni refleksi, diplopija, nistagmus, itd.
Pored pomenutih znakova trovanja mogu se zapaziti i mentalna konfu-
zija, halucinacije, agitiranost, hiperaktivnost i konvulzije.

Usled depresivnog delovanja na niZe strukture CNS-a, kao obavezni
znaci trovanja anksiolititkim lekovima, javljaju se poremecaji respira-
tornog i kardiovaskularnog aparata.

To su, pre svega, hipotenzija, stanje $oka i koma sa cijanozom.

Sa prakti¢nog glediSta veoma je vaZno znati da anksioliti¢ki lekovi
potenciraju delovanje alkohola, anesteti¢kih, sedativnih i hipnoti¢kih
lekova.

Neurolepticki lekovi, posebno oni koji se najce$ée upotrebljavaju
(fenotijazini i butirofenoni) prouzrokuju sli¢ne depresivne efekte u
CNS-u otrovanih osoba, medu kojima posebno dominiraju pospanost,
letargija i koma. Trovanje neurolepticima manifestuje se jo$ i dezorijen-
tacijom, nemirom, strahom, pojacanim tetivnim refleksima i ekstrapira-
midnim sindromom. Klini¢ki znaci ekstrapiramidnih poremedaja su:
parkinsonizam (tremor, rigiditet, salivacija), diskinezija i distonija (ti-
kovi, okulogirne krize, perioralni spazmi, toni¢ki trzajevi lateralnih ske-
letnih misiéa) i akatizija (motorni nemir, kompulzivni pokreti i sl.).

Kao i u sluaju trovanja anksioliti¢kim lekovima, kod intoksikacija
neurolepticima od posebne su vaznosti znaci akutnih poremecaja respi-
ratornog i kardiovaskularnog sistema. To su hipotenzija, kolaps, stanje
$oka i sl. Ovi znaci su znadajni za prognozu trovanja.

Sto se ti¢e nepovoljnih interakcija neuroleptika sa drugim lekovima,
koji deluju na CNS, zna se da neuroleptici potenciraju delovanje anksi-
oliti¢kih, antiholinergi¢kih i anesteti¢kih lekova, zatim barbiturata i al-
kohola.

U odnosu na stepen intenziteta toksi¢nog depresivnog delovanja neu-
rolepti¢kih i anksioliti¢kih lekova, klini¢ka slika je dvojaka:

1. Duboka somnolencija je karakteristi¢an znak trovanja. Ako se pod
uticajem ja¢ih spoljnih draZzi (bockanje iglom i sl.) pacijent probudi,
ali ubrzo posle prestanka delovanja drazi ponovo padne u san, onda
postojeéa hipotenzija i depresija disanja ne predstavljaju vitalnu opas-
nost.

2. Koma sa izrazenom hipotenzijom predstavlja nepovoljno stanje. Ko-
matozna stanja mogu se zavrsiti letalno, posebno ako se javi ikterus,
agranulocitoza, egzantem, poviSena temperatura i tzv. »neck-face« sin-

drom.
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Prilikom trovanja sa viSe vrsta sedativnih lekova, koja su, po pravily,
¢edca od trovanja samo jednom vrstom leka, znaci intoksikacije su teZi:
dublja koma, duZa resorpcija i eliminacija farmaka. Isto tako iskustvo
je pokazalo da je potrebno dvostruko vise vremena za razbistravanje
svesti.

Medu klini¢kim manifestacijama trovanja, najtezi deo klinicke slike
je respiratorna insuficijencija. Pored centralno prouzrokovane depre-
sije disanja, hipersekrecija, bronhospazam i edem pluca znatno narusa-
vaju prolaznost disajnih puteva i na taj nacin jo$ viSe pogorSavaju sliku
trovanja. Stoga je za procenu intenziteta respiratorne insuficijencije po-
trebno proceniti stepen prolaznosti disajnih puteva kao i ritam disanja
i stepen cijanoze.

Kardiovaskularni poremedaji su skoro redovni pratilac akutnih trova-
nja neurolepticima. Poremedaji sréane razdrazljivesti koji se mogu ot-
kriti na EKG-u, obi¢no su kratkotrajni i reverzibilni. Suprotno tome,
sindrom akutne cirkulatorne i srlane insuficijencije jeste najée$éa i
ujedno najteza komplikacija trovanja, posle respiratorne insuficijencije.
Kao $to je veé naznaleno, najceséi oblici kardiovaskularnih poremecaja
su kolaps, 3ok, sréana insuficijencija i sréani zastoj. Kolaps i Sok mogu
biti posledica hipovolemije usled pro8irenja venskog sistema i smanje-
nja volumena srca.

Faktori koji su bitni za prognozu intoksikacija jesu: a) koli¢ina unetog
otrova, b) trovanje jednim ili kombinacijom lekova, ¢) vremenski period
od intoksikacije do stacioniranja i d) hitnost i adekvatnost primenjene
terapije.

LECENJE AKUTNIH TROVANJA

Pri ledenju akutnih trovanja anksioliti¢kim i neurolepti¢kim lekovi-
ma u principu sprovodi se simptomatska terapija. NuZan je nadzor nad
funkcijom kardiovaskularnog, respiratornog i ekskretornog sistema. Po-
red ovoga bitna je i hemijska analiza metabolizma. Neurolepti¢ki lekovi
mogu se identifikovati u krvi i mokraéi pomocu tankoslojne hromato-
grafije.

Sve komatozne pacijente, u principu, treba intubirati. Za evakuaciju
neresorbovanog sadrzaja upotrebljava se gastri¢na lavaza, koja se izvodi
vrlo oprezno i $to pre posle ingestije, a najkasnije do osam ¢asova posle
trovanja. S obzirom na to da su meprobamat i benzodiazepini nerastvor-
ljivi u vodi, gastri¢nu lavazu treba obaviti $to pre, dok u sluaju trova-
nja neurolepticima, koji su rastvorljivi u vodi, gastri¢na lavaza se moze
obaviti i nekoliko ¢asova posle ingestije otrova. U specijalizovanim us-
tanovama &ak je napravljena klasifikacija komatoznih stanja u odnosu
na potrebu intubacije. Tako na primer, u stadijumu trovanja kada paci-
jent jo§ reaguje na spoljne draZi, pre nastupanja kome, intubacija je ne-
ophodna samo radi ispiranja Zeluca.

U komatoznoj fazi trovanja, treba voditi ra¢una o midrijazi, disanju,
stepenu hipotermije, vazomotornim poremecajima, i sl
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Tretman akutne cirkulatorne insuficijencije jo$ je uvek diskutabilan.
Stanje zavisi od veli¢ine pada arterijskog krvnog pritiska, sréanog ritma,
diureze i centralnog venskog pritiska. Ako je venski pritisak nizak, bo-
lesnik se nalazi pred stanjem hipovolemije. Ako su uslovi cirkulacije
toliko o¥tedeni da bolesnik pokazuje znake renalne insuficijencije, pa
se posle forsirane diureze primenom manitola stanje ne popravlja, tre-
ba misliti o primeni peritonealne dijalize. Medu detoksikacionim po-
stupcima, eliminacija otrova je od prvorazrednog znacaja. Radi ubrza-
nja eliminacije resorbovanih otrova, primenjuju se depuracione metode
kao $to su forsirana osmotska diureza sa alkalizacijom ili neutralizaci-
jom plazme (po Casenu), metoda dijalize (hemodijaliza ili peritonealna
dijaliza) i eksangvinotransfuzija. Prema nekim podacima (9) peritoneal-
na dijaliza ili hemodijaliza nisu efikasne u trovanju neurolepticima.

U reanimacionom pestupku primenjuju se infuzije izotoni¢nog rastvo-
ra ili supstituisane plazme sa angiotenzinom koji je prikladan zbog svog
presornog uéinka. Primena perfuzije ceni se viSe nego intramuskularno
davanje pomenutih rastvora.

Kod sréanog zastoja treba se boriti protiv asfiksije a sréani rad se po-
kuSava oZiveti upornom masazom srca, ili, pak, elektrostimulacijom.

U sluéajevima hipertermije uzrokovane infektom treba dati antibio-
tike.

U pogledu davanja pojedinih lekova-antidota treba imati na umu sle-
dede: kod trovanja anksioliti¢kim lekovima ne sme se davati adrenalin
zbog njegoveg paradoksalnog dejstva i mogudeg izazivanja sréanih arit-
mija, kojima su ovi pacijenti ionako skloni. Upravo se stoga i preporu-
¢uje u svakog pacijenta sa teskim otrovanjem pratiti sréanu akciju.

Pacijentima koji pokazuju znake razdraZenja ne treba davati barbitu-
rate. U slu¢ajevima otrovanja nekim anksioliticima (diazepam) pokusava
se u posljednje vreme delovati antagonisucki fizostigminom (10). U slu-
¢aju trovanja neurolepticima fenotijazinskog i njemu sli¢nog tipa, ta-
kode, ne treba dati adrenalin zbog paradoksalnog delovanja. Davanje
analepti¢kih lekova kao antidota ima ograni¢enu vrednost. Ritalin, de-
kstroamfetamin ili kofein mogu se davati, dok je upotreba konvulzivnih
sredstava, kao §to su pikrotoksin ili metrazol, beskorisna, s obzirom na
to $to meuroleptici sniZavaju prag konvulzivnog delovanja.

Na kraju, bolesnika treba pratiti i posle oporavka jer pacijenti ba3
tada Cesto mogu iznenada da dobiju sréane aritmije, upadnu u respira-
tornu insuficijenciju i $ok. Pacijenta treba posmatrati i drzati pod nad-
zorom sve dok ne produ svi znaci depresije CNS-a.

Literatura

1. Cosi¢ V., Kapor G., Kop P., Kusié R., Brdevié J. i Koladinovi¢ S.: Klinicka
zapazanja, postupci i zbrinjavanje akutno otrovanih komatoznih bolesni-
ka, sa posebnim osvrtom na medikamentozna trovanja, Odabrana poglav-
lja iz toksikclogije, Savez lekarskih drudtava Jugoslavije, I Jugoslavenski

simpozijum o medicinskoj toksikologiji, Basko Polje (1968) 30.




378

D. MiLovanovié, N. Rosié

10.

. Sari¢ M.: Komparativni prikaz morbiditeta i mortaliteta od trovanja na

podruc¢ju SRH, Odabrana poglavlja iz toksikologije, Savez lekarskih dru-
Stava Jugoslavije, I Jugoslovenski simpozijum o medicinskoj toksikolo-
giji, Bagko Polje (1968) 50.

. Pavlovié J., Jorgacevi¢ D., Klanja R.: Mesto reanimacije u terapiji akut-

nih medikamentoznih trovanja, Odabrana poglavlja iz toksikologije, Savez
lekarskih drustava Jugoslavije, I Jugoslovenski simpozijum o medicin-
skoj toksikologiji, Basko Polje (1968) 76.

. Gospavié J.: Neki neuropsihijatrijski aspekti medikamentoznog trovanja,

Odabrana poglavlja iz toksikologije, Savez lekarskih drustava Jugoslavije,
I Jugoslovenski simpozijum o medicinskoj toksikologiji, Bagko Polje, (1968)
147

. Piroskov B., Vuéinié J., Petrovi¢ B.: Kretanje akutnih trovanja u 1967. go-

dini u Beogradu i njihovo zbrinjavanje sa aspekta Stanice za hitnu po-
mo¢, Odabrana poglavlja iz toksikologije, Savez lekarskih druitava Jugo-
slavije, I Jugoslovenski simpozijum o medicinskoj toksikologiji, Basko
Polje, (1968) 141.

. Bohacek N.: Uskladena diskusija na VI Kongresu Zbora lijeénika Hrvat-

ske, Zagreb, 1974.

. Petrovski S., Jureti¢c M., Obradovié D., Markovié M., Dozi¢ B., Matana M.,

Velimirovié E.: Klini¢ko-toksikologke posebnosti naj¢eiéih trovanja dece
u na8oj zemlji, Odabrana poglavlja iz toksikologije, Savez lekarskih dru-
Stava Jugoslavije, I Jugoslovenski simpozijum o medicinskoj toksikolo-
giji, Bagko Polje (1968) 20.

. Domino E.: Psychosedative drugs I and II. (J. Di Palma), Drill’'s Pharma-

cology in Medicine, III Edition, McGraw-Hill Comp., (1965) 3.337

. Kline N., Alexander S., Chamberlain A.: Psychotropic Drugs. A Manual

for Emergency Management of Overdosage, Van Nostrand Reinhold Comp.,
New York, (1974) 29.

Vogel H. L.: Intravenous use of physostigmine in the menagement of acu-
te diazepam intoxication, J. Am. Ostheopath. Assoc., 76 (1977) 349.

Summary

ACUTE INTOXICATIONS WITH PSYCHOPHARMACOLOGIC DRUGS

The paper deals with the problems and significance of acute poisonings
with psychopharmacologic drugs from the group of neuroleptic and anxio-

Iyti

¢ agents which are widely used in this country.

The clinical picture, outlook and general principles of medical aid and treat-
ment of these acute intoxications are described.
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