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Izvleček

Izhodišča Od leta 2001 imamo v Sloveniji Register zastrupitev, ki ga vodi Center za zastrupitve v
Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani. Register nam omogoča pregled zastrupitev v
Sloveniji. Naš namen je bil ugotoviti najpogostejše zastrupitve z zdravili pri odraslih bolni-
kih, obravnavanih v slovenskih bolnišnicah.

Metode V raziskavi smo analizirali podatke o prijavljenih zastrupitvah z zdravili v Register za-
strupitev R Slovenije pri bolnikih, starejših od 16 let, ki so se zdravili v bolnišnicah v Slove-
niji v letih 2001–2005.

Rezultati V Register zastrupitev je bilo v petih letih prijavljenih 1838 zastrupitev odraslih oseb. 1234
(67 %) bolnikov se je zastrupilo z zdravili, od tega je bilo 67 % žensk. 76 % bolnikov se je
zastrupilo z zdravili v domačem stanovanju. 85 % bolnikov je zaužilo zdravila v samomo-
rilne namene. Anksiolitiki, hipnotiki, sedativi, antipsihotiki in antidepresivi so predstavlja-
li 68 % vseh zdravil, ki so jih bolniki zaužili v samomorilne namene. Po pogostosti so nato
sledile zastrupitve z zdravili za bolezni mišično-skeletnega sistema in bolezni srca in oži-
lja. Med desetimi najpogostejšimi posameznimi zdravili, ki so jih bolniki zaužili v samo-
morilne namene, je bilo šest benzodiazepinov in njim sorodnih zdravil. Najpogostejša
znaka zastrupitve z zdravili sta bili somnolenca in koma (75 %). 64 % bolnikom so zdrav-
niki izpirali želodec, 73 % bolnikov je prejelo aktivno oglje in 35 % bolnikov je prejelo
antidot.

Zaključki V Sloveniji med zastrupitvami z zdravili prevladujejo zastrupitve z zdravili, ki delujejo na
živčevje, predvsem benzodiazepini. Za izboljšanje preprečevanja in zdravljenja zastrupi-
tev potrebujemo podatke o vseh zastrupitvah v Sloveniji, kar pa lahko dosežemo le z re-
dnim prijavljanjem zastrupitev v Register zastrupitev.

Ključne besede Register zastrupitev; Slovenija; zastrupitve; zdravila; poskus samomora

Abstract

Background The Slovenian Register of Intoxications managed by the Poison Control Centre at Ljublja-
na University Medical Centre was established in 2001. It offers a continuous review of
poisoning in Slovenia. Our aim was to study the epidemiology of acute drug poisoning in
adult patients admitted to hospitals in Slovenia.

Methods We analyzed the data of reported acutely poisoned patients older than 16 years who were
treated in hospitals in Slovenia between 2001 and 2005.

Results A total of 1,838 adult acutely poisoned patients were reported to the Register of Intoxica-
tions between 2001 and 2005, of whom 1,234 (67 %) were poisoned by drugs. 67 % of
patients poisoned by drugs were women and 76 % of patients ingested drugs at home.
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85 % of patients ingested drugs in suicide attempts. Anxyolytics, hypnotics, sedatives, an-
tipsychotics and antidepressants represented 68 % of all ingested drugs due to self-poiso-
ning. Drugs for the musculo-skeletal system and drugs for the cardiovascular system follo-
wed poisoning by these drugs. There were 6 benzodiazepines and related drugs between
the 10 most commonly ingested drugs due to self-poisoning. The most common signs of
acute drug poisoning were somnolence and coma (75 %). A gastric lavage was performed
in 64 % of patients, active charcoal was given to 73 % of patients and 35 % of patients were
treated with an antidote.

Conclusions Poisoning by drugs for the nervous system, particularly benzodiazepines, is the most com-
mon form of poisoning by drugs in Slovenia. It would be necessary to report all acutely
poisoned patients to the Register of Intoxications, since we need data about all poisoning
in Slovenia to improve their prophylaxis and treatment.

Key words Register of intoxications; Slovenia; poisoning; drugs; suicide attempt

Uvod

Zastrupitve z zdravili predstavljajo v razvitih državah
največji delež vseh zastrupitev odraslih ljudi in so pred-
vsem posledica namernih zastrupitev v samomorilne
namene.1, 2 V R Sloveniji so zastrupitve z zdravili že
pred 20 leti predstavljale večino zastrupitev odraslih
bolnikov. Zaužitje zdravil za zdravljenje psihiatričnih
bolezni v samomorilne namene je že takrat predstav-
ljalo 60 % vseh zastrupitev z zdravili v samomorilne
namene.3–6 V R Sloveniji podrobnejši pregled zastru-
pitev z zdravili še ni bil narejen. Od leta 2001 imamo
Register zastrupitev R Slovenije, ki deluje na osnovi
Pravilnika o sporočanju, zbiranju in urejanju podat-
kov o zastrupitvah na območju Republike Slovenije
in nam med drugim omogoča pregled zastrupitev z
zdravili v Sloveniji.7 Glede na omenjeni pravilnik so
vse pravne in fizične osebe, ki opravljajo zdravstveno
dejavnost, dolžne sproti pošiljati podatke o zastrupit-
vah v Center za zastrupitve v Univerzitetnem klinič-
nem centru v Ljubljani na obrazcu »Prijava zastrupit-
ve«. Omenjeni obrazec vsebuje podatke o bolniku
(spol, starost, izobrazba, razvade, bolezni itd.) in za-
strupitvi (ime in količina zdravila, mesto in okolišči-
ne zastrupitve, klinična slika, zdravljenje zastrupitve
itd.).

Namen

Namen naše raziskave je bil ugotoviti najpogostejša
zdravila, s katerimi so se zastrupili odrasli bolniki, ki
so se po zastrupitvi zdravili v slovenskih bolnišnicah.
Ob tem smo analizirali tudi klinično sliko in zdravlje-
nje teh bolnikov.

Metoda

V raziskavi smo analizirali podatke o zastrupitvah z
zdravili pri bolnikih, starejših od 16 let, ki so se zdra-
vili v bolnišnicah med 1. 1. 2001 in 31. 12. 2005, zdrav-
niki pa so prijavili njihovo zastrupitev v Register za-
strupitev R Slovenije.

Rezultati

Od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2005 smo v Centru za zastru-
pitve prejeli na obrazcu »Prijava zastrupitve« 1838 pri-
jav zastrupitev bolnikov, starejših od 16 let, ki so se
zdravili v slovenskih bolnišnicah (Razpr. 1). 1234 (67,1
%) prijavljenih bolnikov se je zastrupilo z zdravili, od
tega je bilo 824 žensk (66,8 %) in 410 moških (33,2 %).
21,1 % bolnikov, zastrupljenih z zdravili, je imelo ob
zastrupitvi že ugotovljeno psihiatrično bolezen in 19,2
% jih je čezmerno uživalo alkohol. Prijavljeni bolniki
so se največkrat zastrupili z zdravili doma v stanova-
nju (76,2 %); drugje, npr. v bolnišnici, gostinskem lo-
kalu, zaporu, šoli, vzgojnem zavodu itd., so se zastru-
pili veliko redkeje. Prijavljeni bolniki so zaužili 205
različnih zdravil in polovica bolnikov je ob zastrupit-
vi zaužila več različnih zdravil hkrati (vsi skupaj so
tako zaužili 2339 zdravil) (Sl. 1). Seznam 30 zdravil, s
katerimi so se najpogosteje zastrupili prijavljeni bol-
niki, ne glede na okoliščino zastrupitve, je prikazan v
Razpredelnici 2.
Kar 1047 (84,8 %) bolnikov, ki so se zastrupili z zdra-
vili, je zdravila zaužilo namenoma v samomorilne
namene in med njimi je bilo 71,0 % žensk. Največ

Razpr. 1. Število prijavljenih zastrupljenih odraslih bol-
nikov v Register zastrupitev glede na bolnišnico od

leta 2001 do leta 2005.

Table 1. Number of poisoned adult patients according
to the treating hospital reported to the Register of In-

toxication between 2001 and 2005.

Bolnišnica Število prijavljenih bolnikov
Hospital Number of reported patients

KC Ljubljana 960
SB Murska Sobota 152
SB Novo mesto 127
SB Topolšica 113
SB Trbovlje 97
SB Slovenj Gradec 93
SB Nova Gorica 78
KC Maribor 65
SB Brežice 44
SB Jesenice 37
SB Ptuj 26
SB Izola 21
SB Celje 17
KOPA Golnik 6
PB Idrija 2
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žensk se je zastrupilo med 15. in 20. letom ter 45. in
50. letom starosti (Sl. 2). Število moških se med 15. in
50. letom starosti ni bistveno spreminjalo in se je po
50. letu postopno znižalo, podobno kot pri ženskah
(Sl. 2). 80 % zastrupitev z zdravili v samomorilne
namene se je zgodilo v domačem stanovanju in naj-
več jih je bilo spomladi ter jeseni (Sl. 3). Polovica
bolnikov je v samomorilne namene zaužila več raz-
ličnih zdravil hkrati (skupno je 1047 bolnikov zauži-
lo 2035 zdravil). 81,5 % zdravil, zaužitih v samomoril-
ne namene, je glede na anatomsko, terapevtsko in
kemično (ATC) klasifikacijo zdravil1 spadalo v skupi-
no zdravil, ki delujejo na živčevje (N) (Razpr. 3).
Anksiolitiki (N05B), hipnotiki in sedativi (N05C), an-
tipsihotiki (N05A) in antidepresivi (A06A) so pred-
stavljali kar 68,4 % zdravil, zaužitih v samomorilne
namene. Po pogostosti zastrupitev v samomorilne
namene so zastrupitvam z zdravili, ki delujejo na
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Sl. 1. Število različnih zdravil, ki so jih ob zastrupitvi
naenkrat zaužili odrasli bolniki, prijavljeni v Registru

zastrupitev od leta 2001 do leta 2005.

Figure 1. Number of different drugs ingested at the
same time by adult patients reported to the Register of

Intoxications between 2001 and 2005.

Razpr. 2.  30 najpogostejših zdravil, s katerimi so se
zastrupili odrasli bolniki, prijavljeni v Register zastru-
pitev, ne glede na okoliščine zastrupitve od leta 2001
do leta 2005 (levi stolpec) in 30 najpogostejših zdra-
vil, ki so jih odrasli bolniki, prijavljeni v Register za-
strupitev, zaužili v samomorilne namene od leta 2001

do leta 2005 (desni stolpec).

Table 2. 30 of the most commonly ingested drugs by
adult poisoned patients reported to the Register of In-
toxications between 2001 and 2005 (left column) and
30 of the most commonly ingested drugs in suicide
attempts by adult patients reported to the Register of
Intoxications between 2001 and 2005 (right column).

Najpogostejše zastrupitve Najpogostejše zastrupitve z
z zdravili zdravili v samomorilne namene

The most commonly ingested The most commonly ingested
drugs drugs in suicide attempts

Zdravilo / Drug Št. / No. Zdravilo / Drug Št. / No.

1 alprazolam / alprazolam 217 alprazolam / alprazolam 206
2 diazepam / diazepam 188 diazepam / diazepam 154
3 zolpidem / zolpidem 174 zolpidem / zolpidem 154
4 bromazepam / bromazepam 163 bromazepam /

bromazepam 150
5 olanzapin / olanzapine 86 olanzapin / olanzapine 79
6 tramadol / tramadol 81 tramadol / tramadol 64
7 citalopram / citalopram 65 citalopram / citalopram 61
8 midazolam / midazolam 55 lorazepam / lorazepam 50
9 sertralin / sertraline 53 sertralin / sertraline 49
10 lorazepam / lorazepam 53 flurazepam / flurazepam 48
11 flurazepam / flurazepam 51 midazolam / midazolam 45
12 paracetamol / acetaminophen 48 paracetamol /

acetaminophen 42
13 diklofenak / diclofenac 44 karbamazepin /

carbamazepine 41
14 karbamazepin / carbamazepine 43 diklofenak / diclofenac 40
15 biperiden / biperiden 43 biperiden / biperiden 38
16 naproksen / naproxen 40 naproksen / naproxen 38
17 klometiazol / clomethiazol 39 promazin / promazine 30
18 klozapin / clozapine 35 klometiazol / clomethiazol 29
19 metadon / methadone 33 klozapin / clozapine 29
20 amitriptilin / amitriptyline 32 amitriptilin / amitriptyline 29
21 promazin / promazine 31 ketoprofen / ketoprofen 28
22 ketoprofen / ketoprofen 28 risperidon / risperidone 25
23 risperidon / risperidone 27 sulpirid / sulpiride 24
24 acetilsalicilna kislina / acetilsalicilna kislina /

acetylsalicylic acid 26 acetylsalicylic acid 22
25 sulpirid / sulpiride 25 fluoksetin / fluoxetine 18
26 flufenazin / fluphenazine 21 enalapril / enalapril 17
27 enalapril / enalapril 20 metoprolol / metoprolol 16
28 fluoksetin / fluoxetine 19 flufenazin / fluphenazine 16
29 metoprolol / metoprolol 18 maprotilin / maprotiline 16
30 maprotilin / maprotiline 17 kvetiapin / quetiapine 16

Št. – Število prijavljenih bolnikov / No. – Number of reported patients
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Sl. 2. Število odraslih bolnikov, prijavljenih v Register
zastrupitev od leta 2001 do leta 2005, ki so zaužili
zdravila v samomorilne namene, glede na spol in sta-

rost bolnikov.

Figure 2. Number of adult patients who ingested drugs
in suicide attempts according to their gender and age
reported to the Register of Intoxications between 2001

and 2005.
�
��
��
��
�	
��

�
��
�

�

�

	�
���

���
��
��

�
�

���

���

��

��

��

��

�
� � � � � � � � � �� �� ��

'���+�"�'�
� 

Sl. 3. Število odraslih bolnikov, prijavljenih v Registru
zastrupitev od leta 2001 do leta 2005, ki so v samo-
morilne namene zaužili zdravila, glede na mesec

zastrupitve.

Figure 3. Number of adult patients who ingested drugs
in suicide attempts according to the month of poison-
ing reported to the Register of Intoxications between

2001 and 2005.

Brvar M, Možina M. Zastrupitve z zdravili v Sloveniji
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živčevje, sledile zastrupitve z zdravili za bolezni mi-
šično-skeletnega sistema (M), zlasti z zdravili s pro-
tivnetnim in protirevmatičnim delovanjem (M01A).
Na tretjem mestu po pogostosti med zdravili, zaužiti-
mi v samomorilne namene, pa so bile zastrupitve z
zdravili za bolezni srca in ožilja (C). Zastrupitve z
ostalimi skupinami zdravil glede na klasifikacijo ATC
so bile veliko redkejše (Razpr. 3). Med desetimi naj-
pogostejšimi posameznimi zdravili, ki so jih bolniki
zaužili v samomorilne namene, je bilo šest benzodia-

zepinov in njim sorodnih zdravil (alprazolam, diaze-
pam, bromazepam, lorazepam, flurazepam in zolpi-
dem) (Razpr. 2). Najpogostejša skupina antidepresi-
vov, ki so jih bolniki zaužili v samomorilne namene,
so bili zaviralci ponovnega prevzema serotonina,
predvsem citalopram in sertralin. Triciklični antide-
presiv amitriptilin je bil šele na 20. mestu po pogo-
stosti zaužitih zdravil v samomorilne namene. Od
antipsihotikov so bolniki v samomorilne namene naj-
pogosteje zaužili olanzapin. Izmed analgetikov pa so
v samomorilne namene bolniki najpogosteje zaužili
opioidni analgetik tramadol, ki je bil na 6. mestu po
pogostosti zaužitih zdravil v samomorilne namene,
sledili so mu paracetamol na 12. mestu in nestero-
idni antirevmatik diklofenak na 14. mestu, naproksen
na 16. mestu in ketoprofen na 21. mestu. Najpogo-
steje zaužiti zdravili za bolezni srca in ožilja v samo-
morilne namene sta bili enalapril in metoprolol
(Razpr. 2). Od leta 2001 do leta 2005 se vrstni red
najpogosteje zaužitih zdravil v samomorilne name-
ne ni zelo spreminjal, ves čas so bili med prvimi po
pogostosti zastrupitev alprazolam, diazepam, broma-
zeapam in zolpidem (Razpr. 4).
Zastrupitve z zdravili, do katerih ni prišlo zaradi sa-
momorilnega namena, so bile med prijavljenimi odra-

Razpr. 4. 10 najpogostejših zdravil, ki so jih prijavljeni odrasli bolniki v Registru zastrupitev zaužili v samo-
morilne namene od leta 2001 do leta 2005.

Table 4. 10 of the most commonly ingested drugs in suicide attempts by adult patients reported to the Register of
Intoxications between 2001 and 2005.

2001 2002 2003 2004 2005

1 diazepam / diazepam alprazolam / alprazolam alprazolam / alprazolam alprazolam / alprazolam alprazolam / alprazolam
2 alprazolam / alprazolam diazepam / diazepam zolpidem / zolpidem zolpidem / zolpidem diazepam / diazepam
3 bromazepam / bromazepam zolpidem / zolpidem diazepam / diazepam bromazepam / zolpidem / zolpidem

bromazepam
4 zolpidem / zolpidem bromazepam / bromazepam / diazepam / diazepam tramadol / tramadol

bromazepam bromazepam
5 sertralin / sertraline citalopram / citalopram olanzapin / olanzapine olanzapin / olanzapine midazolam / midazolam
6 tramadol / tramadol olanzapin / olanzapine midazolam / midazolam tramadol / tramadol bromazepam / bromazepam
7 flurazepam / flurazepam tramadol / tramadol citalopram / citalopram diklofenak / diclofenac olanzapin / olanzapine
8 lorazepam / lorazepam paracetamol / tramadol / tramadol midazolam / midazolam kvetiapin / quetiapine

acetaminophen
9 karbamazepin / flurazepam / flurazepam diklofenak / diclofenac paracetamol / biperiden / biperiden

carbamazepine acetaminophen
10 citalopram / citalopram karbamazepin / lorazepam / lorazepam lorazepam / lorazepam karbamazepin /

carbamazepine carbamazepine

Razpr. 3. Zdravila, ki so jih zaužili v samomorilne na-
mene zastrupljeni odrasli bolniki, prijavljeni v Regi-
stru zastrupitev od leta 2001 do leta 2005, razdelje-

na glede na klasifikacijo ATC.

Table 3. Drugs ingested in suicide attempts according
to the ATC classification in adult poisoned patients
reported to the Register of Intoxications between 2001

and 2005.

ATC legenda / ATC legend %

N zdravila z delovanjem na živčevje / nervous system 81,5
N05B anksiolitiki / anxiolytics 29,2
N05C hipnotiki in sedativi / hypnotics and sedatives 14,1
N06A antidepresivi / antidepressants 12,4
N02A opioidi / opioids 4,3
N03A antiepileptiki / antiepileptics 4,0
N05A antipsihotiki / antipsychotics 2,6
N02B drugi analgetiki in antipiretiki /

other analgetics and antipyretics 2,4
N02C zdravila proti migreni / antimigraine preparations 0,4
N04A antiholinergiki (antiparkinsoniki) /

anticholinergic agents 1,9
N07B zdravila za zdravljenje zasvojenosti /

drugs used in addictive disorders 0,1
N07C zdravila proti vrtoglavici / antivertigo preparations 0,1

M zdravila za bolezni mišično-skeletnega sistema /
musculo-skeletal system 6,2

M01A zdravila s protivnetnim in protirevmatičnim učinkom /
antiinflamatory and antirheumatic products,
non-steroids 5,8

M03B mišični relaksanti z osrednjim delovanjen /
muscle relaxants, centrally acting agents 0,3

M04A zdravila za zdravljenje protina / antigout preparations 0,1
C zdravila za bolezni srca in ožilja / cardiovascular system 5,4
A zdravila za bolezni prebavil in presnove /

alimentary tract and metabolism 2,3
B zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov /

blood and blood forming organs 1,6
J zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij /

antiinfectives for systemic use 1,5
R zdravila za bolezni dihal / respiratory system 1,1

Razpr. 5. 10 najpogostejših zdravil, ki so jih odrasli
bolniki, prijavljeni v Registru zastrupitev, zaužili na-
menoma, vendar ne v samomorilne namene, od leta

2001 do leta 2005.

Table 5. 10 of the most commonly ingested drugs due
to abuse in adult poisoned patients reported to the

Register of Intoxications between 2001 and 2005.

Zdravilo Število prijavljenih bolnikov
Drug Number of reported patients

1 diazepam / diazepam 23
2 metadon / methadone 19
3 tramadol / tramadol 10
4 zolpidem / zolpidem 9
5 bromazepam / bromazepam 8
6 alprazolam / alprazolam 8
7 klometiazol / clomethiazol 7
8 midazolam / midazolam 6
9 biperiden / biperiden 3

10 amitriptilin / amitriptyline 2
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slimi bolniki v Registru zastrupitev veliko redkejše.
Tako je 92 bolnikov (7,5 %) zlorabilo oziroma name-
noma zaužilo 136 zdravil (5,8 %) (Razpr. 5). Bolniki
so najpogosteje zlorabili benzodiazepine in njim so-
rodna zdravila (diazepam, zolpidem, bromazepam, al-
prazolam, midazolam), metadon, tramadol in klome-
tiazol. Ostale okoliščine zastrupitev z zdravili pa so
bile še redkejše, in sicer je v Registru zastrupitev
zabeleženih 51 primerov nenamernega predoziranja,
9 primerov napačne uporabe in 2 primera kaznivih
dejanj.
Najpogostejši klinični znak zastrupitve z zdravili pri
prijavljenih odraslih bolnikih je bila motnja zavesti,
saj je bilo kar 929 bolnikov (75,3 %) somnolentnih ali
komatoznih. Respiratorno insuficienco je imelo 141
bolnikov (11,4 %) in pri 17 bolnikih (1,4 %) je prišlo
do zastoja dihanja. 142 bolnikov (11,4 %) je bilo hipo-
tenzivnih in pri 9 bolnikih (0,7 %) se je razvilo šokov-
no stanje. Motnje srčnega ritma je imelo 44 bolnikov
(3,5 %). Epileptični napad je imelo 30 bolnikov (2,4
%), najpogosteje ob zastrupitvi s citalopramom (8 bol-
nikov), maprotilinom (4 bolniki), tramadolom (4 bol-
niki), klozapinom (3 bolniki) in olanzapinom (3 bol-
niki).
786 bolnikom (63,7 %) so zdravniki izpirali želodec
in 92,0 % le-teh je prejelo še aktivno oglje. 36,3 % bol-
nikom zdravniki niso izpirali želodca in 38,4 % le-teh
(172) je prejelo aktivno oglje. 35,5 % bolnikov je pre-
jelo antidot. Najpogosteje uporabljeni antidoti so bili
flumazenil (296-krat), nalokson (74-krat) in acetilci-
stein (18-krat). Ostali antidoti, kot so na primer atro-
pin, biperiden, dobutamin, esmolol, glukagon, gluko-
za, insulin, kalcij, natrijev bikarbonat, vitamin K in fi-
zostigmin so bili uporabljeni le pri posameznih pri-
javljenih bolnikih.
Umrlo je 8 prijavljenih bolnikov, zastrupljenih z zdra-
vili (0,5 %), 23 bolnikov pa je imelo ob odhodu iz bol-
nišnice posledice zastrupitve, kot so na primer led-
vična in jetrna okvara, utesnitvena okvara periferne-
ga živca, ishemična okvara možganov, preležanine in
spremenjen EKG.

Razpravljanje

Incidenca vseh prijavljenih zastrupitev odraslih bol-
nikov v Register zastrupitev na obrazcu »Prijava za-
strupitve«, ki so bili obravnavani v slovenskih bolni-
šnicah, je bila le 0,2 na 1000 prebivalcev, kar je veliko
premalo v primerjavi s podatki iz tujine, na primer z
Veliko Britanijo in ZDA.2, 3 Najpomembnejši vzrok za
nizko število prijavljenih bolnikov, ki so se zastrupili,
je neprijavljanje zastrupitev v nekaterih bolnišnicah,
čeprav je to zakonska obveznost vseh zdravnikov in
čeprav obrazca »Prijava zastrupitve« ni potrebno ši-
frirati in je izpolnjevanje hitro in enostavno. Vpisova-
nje nešifriranih podatkov v obrazec omogoča tudi
zbiranje podatkov o zastrupitvah, ki bi jih z uvršča-
njem v skupine, na primer po Mednarodni klasifika-
ciji bolezni, izgubili. Zastrupitev s tramadolom npr.
po Mednarodni klasifikaciji bolezni sploh nima svo-
je šifre in jo moramo uvrstiti v veliko skupino »Drugi
sintetični narkotiki« (T40.4), s čimer izgubimo poda-
tek, da je zastrupitev s tramadolom na 6. mestu po

pogostosti med zastrupitvami z zdravili v Sloveniji.
Ne glede na dosedanje pomanjkljivo prijavljanje za-
strupitev pa nam Register zastrupitev že omogoča
analizirati pogostnost zastrupitev s posameznimi
zdravili, kar potrjuje tudi ponovljivost najpogostej-
ših zastrupitev v opazovanih letih. Da pa bomo lahko
ugotovili tudi dejansko število zastrupitev z zdravili v
Sloveniji, bodo morali zdravniki redno prijavljati za-
strupitve v Register zastrupitev, pri čemer nam bo v
veliko pomoč načrtovano prijavljanje zastrupitev pre-
ko medmrežja.
Zastrupitve z zdravili v Sloveniji, podobno kot v dru-
gih razvitih državah, predstavljajo dve tretjini vseh pri-
javljenih zastrupitev odraslih bolnikov.4–8 V razvitih dr-
žavah se delež zastrupitev z zdravili postopno zvišu-
je, po drugi strani pa se znižuje delež zastrupitev s
pesticidi, strupenimi živalmi in rastlinami, ki pa še ve-
dno prevladujejo v nerazvitih kmetijskih državah Afri-
ke in Azije.9

Velika večina zastrupitev z zdravili je bila posledica
namernega zaužitja zdravil v samomorilne namene v
domačem stanovanju. Zastrupitve z zdravili v samo-
morilne namene so bile pri nas najpogostejše spo-
mladi, nekoliko manjši vrh v pogostosti pa je bil tudi
jeseni, kar se ujema s podatki o zastrupitvah z zdravili
v Veliki Britaniji,8 medtem ko so na primer v Grčiji
zastrupitve v samomorilne namene pogostejše spo-
mladi in poleti.10 Zastrupitev v samomorilne namene
naj bi bile jeseni in pozimi vse pogostejše proti seve-
ru Evrope, kar povezujejo z vse šibkejšo in krajšo
dnevno svetlobo.10 Poskusi samomorov z zastrupitvi-
jo z zdravili so bili podobno kot v drugih državah EU
tudi pri nas pogostejši pri ženskah.7, 8, 11, 12–15 Ženske v
Sloveniji pogosteje zaužijejo zdravila v samomorilne
namene v nižji starosti kot moški, kar tudi sovpada z
opažanji v drugih državah EU.12 Zanimivo pa je, da
smo pri ženskah med 45. in 50. letom starosti ugoto-
vili še drugi vrh v pogostosti zastrupitev z zdravili v
samomorilne namene. Sklepamo, da ta drugi vrh v
pogostnosti zastrupitev pri ženskah verjetno sovpa-
da s pojavom menopavze.13, 14

Zastrupitve z zdravili v samomorilne namene so v Slo-
veniji najpogostejše z zdravili za živčevje, ki predstav-
ljajo 81,5 % vseh zdravil, zaužitih v samomorilne na-
mene. Verjetno je to posledica velike dostopnosti teh
zdravil, saj imajo bolniki, ki se zastrupijo z zdravili,
pogosto duševne, predvsem anksiozne motnje.16, 17

Zdravniki bi morali zato bolnikom s povečanim tve-
ganjem zaužitja zdravil v samomorilne namene pred-
pisati naenkrat le majhno količino zdravil, svojci pa
bi morali poskrbeti, da bolniki zdravila dobivajo nad-
zorovano, preostale zaloge zdravil po končanem
zdravljenju pa odstraniti.
43,3 % zdravil, zaužitih v samomorilne namene, so
bili anksiolitiki, hipnotiki in sedativi, kjer prevladuje-
jo benzodiazepini. Tako je bilo med 11 najpogosteje
zaužitimi zdravili v samomorilne namene 7 benzo-
diazepinov oziroma njim podobnih zdravil. Od leta
2001 do leta 2005 so bile na prvih mestih po pogost-
nosti ves čas zastrupitve z diazepamom, bromazepa-
mom, alprazolamom in zolpidemom. Zastrupitve z
benzodiazepini so najpogostejše zastrupitve z zdra-
vili tudi v drugih državah EU, na primer v Italiji,12
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Nemčiji,15 Belgiji7 in na Švedskem,18 medtem ko so
na primer v Grčiji in Veliki Britaniji zastrupitve z
benzodiazepini redkejše, saj v Grčiji predstavljajo le
14 % vseh namernih zastrupitev in v Veliki Britaniji le
18 % vseh namernih zastrupitev z zdravili.8, 10 Zanimi-
vo je, da so v Sloveniji pripravki domačih dveh proiz-
vajalcev (Apaurin®, Lexaurin®, Helex® in Sanval®)
predstavljali kar 88 % vseh zastrupitev z diazepa-
mom, bromazepamom, alprazolam in zolpidemom.
Verjetno to odslikava velik tržni delež domačih pro-
izvajalcev zdravil pri porabi omenjenih zdravil v Slo-
veniji.
Med zdravili, zaužitimi v samomorilne namene, sledi-
jo po pogostnosti zastrupitve z antipsihotiki (12,6 %)
in antidepresivi (12,4 %). Zastrupitve z antipsihotiki
so pri nas redkejše, v nasprotju z Italijo, kjer zastrupit-
ve z antipsihotiki v samomorilne namene predstav-
ljajo kar 21,3 % vseh zastrupitev z zdravili.12 Med za-
strupitvami z antipsihotiki so bile pri nas najpogostej-
še zastrupitve z olanzapinom, ki je bil leta 2006 naj-
pogosteje predpisan antipsihotik v Sloveniji,19 sledile
pa so jim zastrupitve s promazinom, klozapinom, ris-
peridonom, sulpiridom, flufenazinom, maprotilinom
in kvetiapinom. Pogostnost zastrupitev s posamezni-
mi antipsihotiki verjetno odslikava predpisovanje
zdravil v Sloveniji, saj se pogostnost zastrupitev z raz-
ličnimi antipsihotiki med državami razlikuje; tako je
na primer na Slovaškem najpogostejša zastrupitev z
risperidonom.20 Med zastrupitvami z antidepresivi so
v Sloveniji najpogostejše zastrupitve z zaviralci ponov-
nega prevzema serotonina, predvsem citalopramom,
sertralinom in fluoksetinom; podobno je tudi v neka-
terih drugih državah EU.8, 12, 20 Na srečo so pri nas na-
merne zastrupitve s tricikličnimi antidepresivi redke,
saj so predstavljale le 1,8 % zdravil, zaužitih v samo-
morilne namene, medtem ko so na primer v Veliki
Britaniji pogostejše in predstavljajo kar 8,8 % vseh na-
mernih zastrupitev z zdravili.8 Zanimivo je, da so v
Veliki Britaniji zastrupitve z antidepresivi (triciklični-
mi antidepresivi [8,8 %] in zaviralci ponovnega pre-
vzema serotonina [14 %]) pogostejše kot zastrupitve
z benzodiazepini (18 %), kar je v nasprotju z našimi
ugotovitvami za Slovenijo.8 Tudi v Italiji so zastrupit-
ve s tricikličnimi antidepresivi v samomorilne name-
ne (5,4 %) pogostejše kot v Sloveniji, vendar v Italiji
podobno kot v Sloveniji prevladujejo zastrupitve z
benzodiazepini (58,7 %).15 Pogoste zastrupitve z ben-
zodiazepini v Sloveniji verjetno nakazujejo obsežno
predpisovanje, lahko dostopnost in verjetno pogosto
zlorabljanje benzodiazepinov in njim sorodnih zdra-
vil. Po drugi strani pa je velik delež zastrupitev z ben-
zodiazepini ugoden, saj so to običajno blažje zastru-
pitve, ki jih lahko zdravimo z antidotom flumazeni-
lom, medtem ko antidotov za zastrupitve z antipsiho-
tiki in antidepresivi nimamo.
Po pogostnosti so med zdravili, zaužitimi v samomo-
rilne namene, sledile zastrupitve z zdravili za bolezni
mišično-skeletnega sistema (5,8 %). Med temi zastru-
pitvami prevladujejo zastrupitve z nesteroidnimi an-
tirevmatiki, predvsem z dikolfenakom, naproksenom
in ketoprofenom, ki jih v Sloveniji verjetno pretirano
jemljemo oziroma zlorabljamo. Na srečo akutne za-
strupitve z nesteroidnimi antirevmatiki ne povzroča-

jo hudih znakov zastrupitve in odpovedi organov. Kro-
nična zloraba teh zdravil pa lahko povzroči številne
zaplete, kot so krvavitve iz prebavil in odpoved led-
vic. Nevarno visoko, na 12. mestu po pogostnosti med
zdravili, zaužitimi v samomorilne namene, je tudi za-
strupitev z analgetikom paracetamolom, ki je lahko
smrtno nevarna zaradi akutne jetrne okvare. V Slove-
niji bo ob prosti prodaji nekaterih nesteroidnih anti-
revmatikov in paracetamola v trgovinah zanimivo
spremljati pogostnosti zastrupitev s temi zdravili. Pri-
čakujemo lahko, da se bo s prosto prodajo paraceta-
mola v trgovinah njegovo uživanje še razširilo in ob
tem povečalo tudi število zastrupitev, podobno, kot
se je zgodilo v Veliki Britaniji, kjer zastrupitve s para-
cetamolom predstavljajo kar 41 % vseh zastrupitev z
zdravili v samomorilne namene, ki so jih zdravili v
bolnišnicah.9 Pri zastrupitvah s paracetamolom je za-
skrbljujoče tudi to, da je le četrtina bolnikov prejela
antidot N-acetilcistein, in še to predvsem bolniki, ki
so se zdravili v Ljubljani. Najverjetnejši vzrok za to je
pomanjkanje N-acetilcisteina v Sloveniji, saj raztopini
N-acetilcisteina za peroralno in parenteralno upora-
bo pri nas nista registrirani. Ob začetku proste proda-
je zdravil v trgovinah bi bilo zato smiselno oskrbeti
bolnišnice z ustreznimi antidoti.
Pri zastrupitvah z zdravili zaradi zlorabe oziroma ne-
namernega prevelikega odmerka zdravil je izstopala
glede na zastrupitve z zdravili v samomorilne name-
ne le pogosta zastrupitev z metadonom, ki so ga bol-
niki sicer le redko zaužili v samomorilne namene.
Vzrok pogoste zlorabe metadona je verjetno njegova
razširjenost med uživalci prepovedanih drog, ki ga
nato zlorabljajo hkrati z drogami.
Najpogostejši znak zastrupitve z zdravili je bila mot-
nja zavesti, predvsem somnolenca in koma, saj vsa
najpogosteje zaužita zdravila zavirajo delovanje cen-
tralnega živčnega sistema. Epileptične krče je največ-
krat povzročila zastrupitev s citalopramom, ki je zavi-
ralec ponovnega prevzema serotonina in za katere je
znano, da pri zastrupitvah lahko povzročajo epilep-
tične krče.
Delež bolnikov, ki so se zastrupili z zdravili in so jim
ob sprejemu v bolnišnico izprali želodec, se je v petih
letih gibal med 61 % in 65 % in se ni zniževal, kar ni
skladno z zadnjimi smernicami in trendi v ZDA in ne-
katerih državah EU, kjer se delež bolnikov, ki jim po
zastrupitvi izperejo želodec, postopno znižuje.21, 22 Po
drugi strani pa bi glede na zadnje smernice zdravlje-
nja zastrupitev pri nas moralo verjetno več bolnikov
prejeti aktivno oglje, saj ga 27 % prijavljenih bolni-
kov, zastrupljenih z zdravili, ki so potrebovali bolni-
šnično zdravljenje, sploh ni dobilo. Pričakovano so
bolniki, zastrupljeni z zdravili, najpogosteje prejeli an-
tidota flumazenil in nalokson, ki ju uporabljamo za
zdravljenje zastrupitev z benzodiazepini in opioidi.
Ostali antidoti so bili uporabljeni veliko redkeje, ven-
dar so kljub temu pomembni in bi jih morale imeti
vsaj večje slovenske bolnišnice. S pomočjo Registra
zastrupitve in boljšim pregledom pogostosti zastru-
pitev bi lahko v Sloveniji izboljšali oskrbo z antidoti
ter poenotili doktrine zdravljenja zastrupitev. V pri-
hodnje bomo zato morali izboljšati prijavljanje zastru-
pitev.



45

Zaključki

V Sloveniji med zastrupitvami z zdravili prevladujejo
zastrupitve z zdravili, ki delujejo na osrednje živčev-
je. Najpogostejše so zastrupitve z benzodiazepini.
Zastrupitve z zdravili povzročijo največkrat motnjo
zavesti. Oskrba bolnišnic z antidoti je pomanjkljiva
in neenakomerna. Za izboljšanje preprečevanja in
zdravljenja zastrupitev v Sloveniji potrebujemo po-
datke o vseh zastrupitvah v Sloveniji, kar pa lahko
dosežemo le z rednim prijavljanjem zastrupitev v
Register zastrupitev.
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