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Streszczenie

Cel pracy: Ustalenie profilu demograficznego, cech klinicznych oraz analiza trucizny w warunkach klinicznych. Bada-
nie przeprowadzono w Sri Aurobindo Medical College oraz w PG Institute w Indore (stan Madhya Pradesh). Lacznie
przeanalizowano 75 przypadkéw zatru¢ pod katem danych demograficznych, parametréw zyciowych (cinienie krwi,
puls, tetno, Zrenice itd.), cech klinicznych (np. wymioty, $linienie, przytomno$¢ itd.), rodzaju trucizny oraz jej analizy.
Wyniki: Zatrucia wystepowaly czesciej w grupie oséb w wieku 15-25 lat, czesciej u mezczyzn niz u kobiet oraz u wy-
znawcow hinduizmu. Dochodzilo do nich gléwnie na obszarach wiejskich oraz u 0séb zyjacych w zwiazkach mat-
zenskich. Wiekszo$¢ pacjentéw zwolniono do domu po przeprowadzeniu odpowiednich procedur terapeutycznych
i udzieleniu porady, u wigkszosci stwierdzono zmienione parametry zyciowe i cechy kliniczne. Ocenie poddano zwigz-
ki fosforoorganiczne oraz fosforek glinu.

Whioski: Dziatania profilaktyczne nalezy realizowa¢ poprzez edukacje, odpowiednie doradztwo, wspieranie osrodkéw
informacji o zatruciach i tworzenie oddziatéw toksykologicznych w szpitalach.

Stowa kluczowe: zatrucie, profil demograficzny, cechy kliniczne, analityczne.

Abstract

Aim of the study is to find out demographic profile, clinical characteristics and analysis of poison in clinical set up. The
study carried out in Sri Aurobindo Medical College and PG Institute Indore, Madhya Pradesh. Total 75 cases of poison-
ing were studied for demographic profile, vitals (BP, pulse, heart rate, pupils, etc.), clinical features (such as vomiting,
salivation, consciousness, etc.), type of poison and its analysis.

Results: Poisoning was more common in cases between 15 and 25 years of age, in males than in females and in Hindu
religion. Poisoning cases were predominantly from rural areas and in married people. Majority of cases were dis-
charged after proper treatment and counseling. Altered vitals and clinical features were found in most of the cases.
Organophosphate and aluminum phosphide compound were evaluated in most of the cases.

Conclusions: Preventive measures should be applied through educating people, proper counseling, promoting poison
information centers, and introducing separate toxicological units in hospitals.

Key words: poisoning, demographic profile, clinical, analytical.
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Wstep

Ostre zatrucia roznego rodzaju substancjami
uznaje sie za nagle przypadki medyczne stanowigce
powazny problem w kontekscie zdrowia publiczne-
go i s3 istotnym obcigzeniem dla stuzby zdrowia [1,
2]. W przypadku stwierdzenia obecnosci substancji
chemicznych pochodzenia zewnetrznego w probkach
materialéw biologicznych (tres¢ zoladkowa, krew,
mocz) pozyskiwanych w toku postepowan sadowo-
-lekarskich konieczne jest przeprowadzenie odpo-
wiednich badan toksykologicznych [3]. Trucizna to
substancja powodujgca zniszczenie lub uszkodzenie
organizmu, a kontakt z nig (poprzez dotyk, potknigcie
lub wdychanie) zagraza zyciu poszkodowanego [4].

W poszczegdlnych czesciach swiata wystepuja roz-
ne rodzaje trucizn, na co wplywaja czynniki spolecz-
noekonomiczne oraz zrdznicowanie kulturowe [5].
W skali ogdélnoswiatowej umyslne zatrucia s3 jedna
z wazniejszych przyczyn zachorowan i $miertelnosci.
Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze
co roku dochodzi do 3 milionéw przypadkow ciez-
kich zatru¢ oraz 220 000 zgonéw. Az do 90% zatru¢
dochodzi w krajach rozwijajacych sie [6].

Ze wzgledu na nieustanng presje wiele oséb po-
pada w stany depresyjne i ma skltonnosci samoboj-
cze. Nie dziwi zatem, ze liczba zatru¢ rosnie z dnia na
dzien. Wazne jest poznanie tendencji socjodemogra-
ficznych oraz substancji powszechnie stosowanych
w danym obszarze [7, 8]. Wszechstronna wiedza na
temat wzorca towarzyszacego zatruciom, obejmujace-
go sposob zatrucia, rodzaj trucizny, rezultat zatrucia
oraz cechy kliniczne zwigzane z dang trucizna, bedzie
pomocna w diagnozowaniu, leczeniu oraz profilakty-
ce. Istnieje wiele pytan zwigzanych z konsekwencjami
zatru¢ wymagajacych odpowiedzi. Niniejsze badanie
obejmuje profil demograficzny, cechy kliniczne oraz
rezultat analityczny przypadkéw zatru¢ oraz wskazuje
na roznorodne aspekty zwigzane z zatruciami.

Materiat i metody

Badanie mialo charakter retrospektywny. Prze-
prowadzono je w wysoce specjalistycznym szpitalu
przy placowce medycznej nalezacej do Wydzialu
Medycyny Sadowej i Toksykologii, we wspdtpracy
z Oddzialem Ratownictwa Medycznego i Oddzia-
fem Intensywnej Terapii w Sri Aurobindo Medical
College oraz w PG Institute w Indore (stan Madhya

Introduction

Acute poisoning with various substances is
a medical emergency and a major concern in social
health as it leads to significant burden on health
services [1, 2]. Forensic toxicology is required to
evaluate any exogenous chemical agent present in
biological specimens (gastric lavage, blood, urine)
made available in connection with medico-legal
investigations [3]. Poison is a substance that causes
damage or injury to the body and endangers one’s
life due to its exposure by means of ingestion, inha-
lation, or contact [4].

The nature of poison used varies in different
parts of the world and may vary depending on
the socioeconomic factors and cultural diversity
[5]. Globally, intentional poisoning is one of the
important causes for morbidity and mortality. Ac-
cording to World Health Organization, 3 million
acute poisoning cases with 220,000 deaths occur
annually, of these, 90% of poisoning occurs in de-
veloping countries [6].

People are under constant pressure and devel-
op depression and suicidal tendencies. Therefore,
it is not surprising that the poisoning cases are in-
creasing day by day. Hence, it is important to know
the socio-demographic trend and substances com-
monly used in that area [7, 8]. The knowledge of
the pattern of poisoning in various manner, such
as, mode of poisoning, type of poison, outcome of
the poisoning, and clinical features related to par-
ticular poison, will be helpful in diagnosis, treat-
ment and to take appropriate preventive measures.
Thus, there are many aspects for outcome in poi-
soning to be answered. The study takes a look of
the demographic profile, clinical characteristics
and analytical outcome of poisoning cases and
thus finds out the different facets related to the
poisoning.

Material and methods

It was a retrospective study conducted in a ter-
tiary care hospital attached to a medical institu-
tion in Department of Forensic Medicine and
Toxicology with the help of Medical Emergency
and Intensive Care Units, in Sri Aurobindo Med-
ical College and PG Institute Indore, Madhya
Pradesh, India. The study period was from
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Pradesh) w Indiach. Badanie prowadzono od marca
2014 r. do grudnia 2015 r. Przed przystapieniem do
badania uzyskano zgode Instytucjonalnej Komisji
Etyczne;.

W grupie badanych ujeto przypadki zatrug, z ktd-
rych probki przestano do laboratorium analiz toksy-
kologicznych na Wydziale Medycyny Sadowej i Tok-
sykologii, SAIMS & PG Institute w Indore. Lacznie
przeanalizowano 75 przypadkéw, w ktorych probki
krwi, tresci zotadkowej i moczu zostaly przestane do
laboratorium. Dane zebrano po uzyskaniu $wiadomej
zgody pacjentow lub — w przypadku pacjentdw cigzko
chorych - ich opiekunéw.

Analizowano takie zmienne, jak: wiek, ple¢, wy-
znanie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, op6znio-
ny kontakt z lekarzem, czas potknigcia trucizny, pa-
rametry zyciowe (ci$nienie krwi, puls, tetno, Zrenice
itd.), cechy kliniczne (np. wymioty, $linienie, przy-
tomnos¢ itd.), rodzaj trucizny oraz jej analiz¢ w labo-
ratorium analiz toksykologicznych (tabela I). Badania
prowadzono dwuetapowo, z podziatem na jako$ciowe
iilo$ciowe. W badaniach jakosciowych probek moczu
i tresci zolagdkowej stosowano barwne reakcje che-
miczne, a nastepnie wykonywano ekstrakcje i analize
ilosciows, stosujac spektrometrie w zakresie nadfiole-
tu i $wiatta widzialnego (UV-VIS) oraz w podczerwie-
ni, a takze wysokosprawng chromatografie cieczowa
(HPLC) [9]. Dane wprowadzano do arkusza danych
MS Excel i analizowano przy uzyciu metod statystyki
opisowej.

Wyniki

Wiekszos¢ ofiar zatru¢ (48%) stanowily osoby
w wieku 15-25 lat. Zatrucia czesciej dotyczyty mez-
czyzn (72%) niz kobiet (28%). Sposrdd wszystkich
grup wyznaniowych najwiecej przypadkow zatrucia
stwierdzono u wyznawcéw hinduizmu (90,6%). Do
zatru¢ dochodzilo gtéwnie na terenach wiejskich
(65%). Czesciej ulegaly im osoby zyjace w zwigz-
kach malzenskich (85,3%) niz samotne. W wielu
przypadkach (78,6%) zatrucie zgloszono w godzi-
nach wieczornych lub okoto pétnocy. Trucizne naj-
cze$ciej przyjmowano w postaci plynnej (46,6%).
Wiele ofiar (77,3%) uzyskalo pomoc medyczng
w ciagu godziny od zatrucia. W wiekszosci przypad-
kow (73,3%) poszkodowanego wypisano do domu
po przeprowadzeniu leczenia i udzieleniu porady
(tabela II).
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March 2014 to December 2015. The study was
commenced after permission from Institutional
Ethical Committee.

The study population included cases of poison-
ing whose samples were sent to analytical toxicol-
ogy laboratory situated in Department of Forensic
Medicine and Toxicology, SAIMS & PG Institute,
Indore. Total 75 cases whose sample such as blood,
gastric lavage and urine samples send to laboratory
were studied. Data were collected after obtaining
informed consent from the patients or the patient
party in case of seriously ill patients.

Variables used were age, gender, religion, place
of residence, marital status, delay in seeking health
care, time of ingestion of poison, vitals (BP, pulse,
heart rate, pupils, etc.), clinical features such as
vomiting, salivation, consciousness, etc., type of
poison and its analysis in analytical toxicology
laboratory (Table I). Tests were carried out in two
phases — qualitative and quantitative. Color chem-
ical tests were carried out for qualitative analysis
in urine and gastric lavage sample, after that ex-
traction was done and UV-visible and infra-red
spectrophotometry and high performance liquid
chromatography were utilize for quantitative anal-
ysis [9]. Data were entered in MS excel sheet and
analyzed using descriptive statistics.

Results

The majority of poison cases (48%) were be-
tween 15-25 years of age. Poisoning was more com-
mon in males (72%) than in females (28%). Hindus
(90.6%) were more exposed to poisoning than oth-
er religion. Poisoning cases were predominantly
from rural areas (65%). Married people (85.3%)
were more involved in poisoning cases than un-
married. Many cases (78.6%) reported in evening
to mid night timing. Liquid poison (46.6%) was
more commonly consumed than another form.
Many cases obtain medical help (77.3%) with-
in one hour after poison intake. Majority of cases
were discharged (73.3%) after proper treatment
and counseling (Table II).

Almost similar numbers of poisoning patients
were in hypertensive, hypotensive and in normal
group. About 70% of patients had bradycardia.
Respiratory distress was noted in 57% of cases,
43% had respiratory rate between 10-24/min. Pin
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Tabela 1. Czynniki dotyczace ofiar zatrucia
Table 1. Multiple parameters related to poisoning pa-
tients

Czynnik Liczba przypadkéw
Parameter Number of cases
wiek (w latach) 5-15 9
age (years) 15-25 36
25-35 20
<55 10
ptec¢ meska 54
gender male
zenska 21
female
religia hinduizm 68
religion hindu
islam 7
muslim
miejsce tereny wiejskie 57
zamieszkania rural
residence tereny miejskie 18
urban
stan cywilny Zonaty/zamezna 64
marital status married
kawaler/panna 11
unmarried

Pod wzgledem ci$nienia tetniczego w badanej
grupie stwierdzono 3 zblizonej wielkosci zbiory
(pacjenci z podwyzszonym ci$nieniem, pacjenci
z obnizonym ci$nieniem oraz pacjenci z ci$nieniem
w normie). U ok. 70% pacjentéw rozpoznano bra-
dykardie. Niewydolnos¢ oddechowa odnotowano
u 57% pacjentéw, a u 43% liczba oddechéw na mi-
nute wynosita 10-24. Zwezone i rozszerzone zrenice
zaobserwowano odpowiednio u 16% i 17% pacjen-
tow. U 54% zatrutych Zrenice byly w normie i reago-
waly na $wiatlo (tabela III).

Najbardziej typowymi objawami klinicznymi
zwigzanymi z zatruciem byly wymioty i §linienie.
Wigkszos¢ pacjentéw byla przytomna i zorientowana.
Zwiekszona produkcja $liny towarzyszyta zatruciom
zwigzkami fosforoorganicznymi. W wigkszosci przy-
padkow odnotowano spozycie alkoholu (tabela IV).
Substancjami najczesciej wykrywanymi w laborato-
rium analiz toksykologicznych byly zwiazki fosforo-
organiczne (18%), fosforek glinu (16%) oraz fosforek
cynku (7%). W 25 przypadkach (33,3%) trucizny nie
ustalono (ryc. 1.).

Tabela 11. Charakterystyka zatru¢
Table 11. Characteristic of poisoning

Czynnik Liczba
Parameter przypadkéw
Number
of cases
czas od 0.00 do 6.00 6
potkniecia 12 pm to 6.00 am
time of od 6.00 do 12.00 7
ingestion 6.00 am up to 12.00
noon
od 12.00 to 18.00 3
12.00 noon to 6.00 pm
od 18.00 do 0.00 59
6.00 pm to 12.00 pm
postac ptynna 35
trucizny liquid
tYPe of stata 13
poison solid
sproszkowana 14
powder
nieznana 13
unknown
czas kontaktu w ciagu godziny 58
z lekarzem within one hour
delay n w ciagu 2 godzin 17
seeking within 2 hours
health care
rezultat wypis 55
final outcome discharge
ZPUPL 15
LAMA
zgon 5
expired

ZPUPL — zwolniono po udzieleniu porady lekarskiej
LAMA - leave against medical advice

point and dilated pupils found in 16% and 17% of
cases respectively. In 54% cases, pupils were nor-
mal and reacting to light (Table III).

Most common clinical features associated with
poisoning were vomiting and salivation. Majority of
cases were conscious and oriented. Increased sali-
vation was common in organophosphate poisoning.
In most of the cases, ingestion of alcohol was noted
(Table IV). The substances identified in the analyt-
ical toxicology laboratory include most commonly
Organophosphate compounds (18%), aluminum
phosphide (16%), and zinc phosphide (7%). Poison
remains undetected in 25 cases (33.3%) (Fig. 1.).
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Tabela 11l. Zmiany parametréw zyciowych
Table 111. Changes in vital parameters

Arch Med Sad Kryminol 2016; vol. 66: 235-243

Tabela IV. Cechy kliniczne u ofiar zatruc
Table 1. Clinical features in poising patients

Cechy kliniczne Liczba przypadkéw
Clinical features Number of cases
ci$nienie krwi nadci$nienie 25
blood pressure hypertension
niedocisnienie 23
hypotension
w normie 22
normal
nie ustalono 5
non recordable
tetno tachykardia 12
heart rate tachycardia
bradykardia 53
bradycardia
W normie 10
normal
oddech < 24/min, 32
respiratory rate > 10/min
10-24/min 43
Zrenice NRNS 41
pupils N/RTL
rozszerzone 12
dilated
zwezone 13
pinpoint
otepiate 9
dull drowsy

NRNS — normalna reakcja na swiatto
N/RTL — normal reacting to light

Dyskusja

Problem zatru¢ jest istotny z punktu widzenia
zdrowia publicznego. Ze zjawiskiem tym wigze si¢
wiele czynnikéw, a istotny wplyw na rokowania ma
opdzniony kontakt z lekarzem. Czgsto$¢ wystepowa-
nia zatru¢ jest mocno zréznicowana, a liczba doniesien
omawiajacych rezultaty badan klinicznych w tego typu
przypadkach jest niewielka. Jezeli chodzi o liczbe samo-
bojstw, to w Indiach oficjalne statystyki prawdopodob-
nie s3 niedoszacowane. Trendy dotyczace samobdjstw
przy uzyciu pestycydoéw wynosza od 4% w rejonie Eu-
ropy do ponad 50% w obszarze Zachodniego Pacyfi-
ku [2]. W Indiach najbardziej powszechne sg zatrucia
srodkami owadobdjczymi, na drugim miejscu znajdu-
je sie zatrucie alkoholem [10]. W badaniu stwierdzono,
ze najwiecej przypadkéw dotyczy oséb w wieku pro-

Cechy kliniczne Liczba
Clinical features przypadkéw
Number of
cases
Slinienie nasilone 49
salivation increased
W normie 26
normal
przytomnosc przytomny 68
conscious i zorientowany
conscious and alert
nieprzytomny lub 7
pétprzytomny
unconscious or
semiconscious
wymioty > 10 razy
vomiting > 10 episodes 51
< 10 razy 24
< 10 episodes
tzawienie nasilone 53
lacrimation increased
W normie 22
normal
spozycie tak 43
alkoholu yes
ingestion of nie 32
alcohol no
Discussion

Poisoning is an important in public health per-
spective, and there are various factors which relate
to the poisoning, and, delay in seeking care affects
the outcome. Incidence of poisoning varies greatly,
and, clinical outcome of such patients is not well
reported. Official data from India probably under-
estimate the incidence of suicides. However, trends
of all suicides using pesticides varies from 4% in
the European region to over 50% in the Western
Pacific region [2]. In Indian scenario, insecticid-
al poisonings was observed to be most common
trend, followed by cases of alcohol intoxication
[10]. In the study, we found that maximum num-
bers of cases were from productive age group of
15-25 years followed by the age group between 25
and 35 years Thus, adolescent and young adults are
at more risk compared to other groups [10-12].
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Tabletki rteciowe — rte¢ potaczona z kreda
Alkaloidy — tropan, morfina

Ryc. 1. Trucizna wykryta w laboratorium toksykologii
Fig. 1. Poison detected in toxicology laboratory

dukcyjnym 15-25 lat, a drugg najliczniejsza grupe sta-
nowig osoby w wieku 25-35 lat, co wskazuje, ze mto-
dociani i mlode osoby dorosle sa narazeni na wigksze
ryzyko zatrucia [10-12]. Zatruciom czgéciej ulegali
mezczyzni niz kobiety, co jest zbiezne z ustaleniami
innych autoréw [13, 14]. Wynika to gléwnie z rosng-
cej odpowiedzialnosci za rodzing, stresu zawodowego
oraz konfliktéw w relacjach z innymi, co prowadzi do
lekow egzystencjalnych i skfonnosci samobojczych [1,
15-18]. Nasilajacy si¢ stres jest gtéwnym czynnikiem
w przypadku zatru¢ umyslnych. Za zatrucia nieumysl-
ne odpowiadajg przede wszystkim niezdrowe lub ryzy-
kowne zachowania. W przypadku tych zatru¢ oznaki
i objawy pojawiaja sie w wyniku nadmiernego stezenia
pestycydu, czasu trwania kontaktu, oprysku pod wiatr
lub braku srodkéw ochrony osobistej [8].

Do kontaktu z trucizng dochodzito gtéwnie na ob-
szarach wiejskich, co moze wynika¢ z latwiejszego do-
stepu do produktéw agrochemicznych, ubdstwa i braku
ostroznosci przy obchodzeniu si¢ z toksycznymi pe-
stycydami [19]. Doniesienia z wielu czesci kraju takze
wskazujg, ze najczeéciej naduzywa si¢ preparatoéw agro-
chemicznych, wsréd ktérych dominujg zwigzki fosforo-
organiczne. W poéinocnej czesci Indii najwigcej zatru¢
wywolanych bylo jednak przez fosforek glinu [20-25].
Wynika to prawdopodobnie z licznych obszaréw pro-
dukgji pszenicy, a fosforek glinu jest preparatem owado-

bdjczym stosowanym przy przechowywaniu pszenicy.

The incidence of poisoning were more common
in males than females, corroborating with other
studies [13, 14]. It is mainly due to increasing re-
sponsibility in family; stress related to the jobs and
conflict in relations which overall leads to a condi-
tion of grief for existence and suicidal tendency [1,
15-18]. The increasing stress is a chief factor for in-
tentional poisoning whereas unhealthy practices or
risk taking behaviors in individual are mainly re-
sponsible for unintentional poisoning. In uninten-
tional poisonings, the signs and symptoms occur
due to over concentration of pesticide, duration of
exposure, spraying against wind or lack of personal
protection [8].

The poison intake was found to be more in peo-
ple of rural areas; this may be due to easy availabil-
ity of agro-chemical products, poverty and unsafe
practices while using highly toxic pesticides [19].
Reports available from many parts of the country
also denote agro-chemicals as the most common-
ly abused and amongst them, Organophospho-
rus compounds are more commonly encountered
agents. However, in north India the incidence of
aluminum phosphide poisoning was more [20-
25]. This is probably attributed to more wheat
producing areas in northern India, and aluminum
phosphide being used as insecticide in wheat stor-
age. In this study, married people outnumbered
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Z badania wynika, Ze osoby Zyjace w zwiazkach matzen-
skich czesciej padaja ofiarg zatrucia niz osoby samotne.
Przyczyna takiego stanu rzeczy jest prawdopodobnie
stres zwigzany z nowym zakresem odpowiedzialno-
$ci po $lubie oraz brak zgodnosci matzenskiej [26-28].
Wiegkszo$¢ ofiar zatru¢ stanowili wyznawcy hinduizmu,
co jest zbiezne z wynikami innych badaczy [27, 29]. Na-
turalnym powodem takiego stanu rzeczy jest fakt, ze
wyznawcy hinduizmu stanowig najwieksza grupe spo-
teczna w poszczegolnych stanach Indii.

Ustalono, ze potkniecie trucizny nastepuje zwykle
w godzinach nocnych, co potwierdzaja wyniki innego
badania [30]. Do innego wniosku doszli jednak Maha-
rani i wsp., ktorzy stwierdzili, ze w wiekszosci przypad-
kéw (80%) do zatrucia dochodzi w ciggu dnia. W odnie-
sieniu do postaci trucizny badanie wskazalo gléwnie na
plyny (zwiazki fosforoorganiczne, pyretroidy) i proszki
(fosforek glinu). Istotng role w diagnostyce odgrywaja
parametry zyciowe, gdyz stanowig one gléwny kompo-
nent zespoléw toksycznych [31, 32]. Wigkszos¢ weze-
$niejszych badan koncentrowala si¢ na relacji pomiedzy
danym rodzajem trucizny a zwigzanym z nig rokowa-
niem. W prezentowanym badaniu w zatruciach karba-
minianami i zwigzkami fosforoorganicznymi stwier-
dzono niski wynik w skali Glasgow (GCS), czestoskurcz,
wymioty, nasilone §linienie i zwezone Zrenice. Wéréd
12 przypadkéw zatrucia fosforkiem glinu odnotowano
5 zgonéw spowodowanych duza dawka i znacznie
opoznionym kontaktem z lekarzem. Istotnym czynni-
kiem byt brak skutecznej odtrutki oraz fakt, ze fosforek
glinu powoduje uszkodzenia wielonarzadowe. Wsréd
14 przypadkéw zatrucia zwigzkami fosforoorganiczny-
mi nie stwierdzono zadnej ofiary $miertelnej. Wynika
to prawdopodobnie z wczesnego zdiagnozowania za-
trucia, dostepnosci odtrutek i skutecznej obserwacji po-
ziomu cholinestrazy we krwi. Zatrucie karbaminianami
zawierajacymi propoksur moze by¢ smiertelne i wyma-
ga wentylacji pacjenta. W 25 przypadkach (33%) nie
okreslono rodzaju trucizny, co jest zbiezne z wynikami
badania Mugadlimatha i wsp. [10], w ktérym rodzaj tru-
cizny pozostal nieznany w 31% wszystkich przypadkéw.
Przyczyn niewykrycia trucizny w probkach byto kilka:
opoznione skierowanie pacjenta do o$rodka badawcze-
go, bledny wywiad, nietypowe objawy spowodowane
zawarto$cia roznych $rodkéw owadobdjczych w spo-
zytej substancji, usuniecie trucizny po zwymiotowaniu
przez pacjenta, niewielka dawka trucizny itd. W tych
przypadkach zatrucie rozpoznano na podstawie wywia-
du, objawoéw i reakeji na odtrutke.

Arch Med Sad Kryminol 2016; vol. 66: 235-243

unmarried ones in poisoning. Stress due to new re-
sponsibility after marriage and marital disharmony
probably caused more poisoning cases in married
people [26-28]. In the study, majority of cases were
Hindus. This finding was similar with other studies
(27, 29] larger Hindu population in Indian states
being the obvious reason.

Time of ingestion in case of poisoning was
found mainly in night in most of the cases which
was in concurrence with the other study [30],
however, was contradictory to study of Maharani
et al. who found that in majority (80%) of cases
the event of poisoning occurred in day time. The
liquid and powder type of poisons were mainly
encountered in the study that comprised of alu-
minum phosphide in case of powder and Organo-
phosphorus, pyrethroids in case of liquid poisons.
Vital signs play an important role in diagnosis
since they are the key components of toxic syn-
dromes [31, 32]. Most of the previous research fo-
cused on the relationship between a single specific
poison and its prognostic factors. In our study, we
found poor Glasgow coma score (GCS), tachycar-
dia, vomiting, increased salivation, pin point pu-
pils in organophosphate and carbamate poisoning.
Out of 12 cases of aluminum phosphide, 5 cases
expired due to large dosage and longer time for
seeking first aid. This was primarily due to lack of
effective antidote and multiorgan damage caused
by aluminum phosphide. No death was reported
from 14 cases of organophosphorus poisoning.
This is probably due to early diagnosis of poison-
ing, availability of specific antidotes and effective
monitoring by blood cholinesterase levels. Poi-
soning in case of carbamate having propoxure is
life threatening and patients need to be ventilat-
ed. Poison was not determined in 25 cases (33 %),
which was in accordance with study by Mugadli-
math et al. [10] where nature of poison remained
undetermined in 31% of cases. Various reasons
were observed for non-detection of poison in sam-
ples; few amongst them were — delayed referral of
patient to the study center, inappropriate history,
atypical symptoms due to combination of insecti-
cides in consumed compound, at times removal of
poison after vomiting by patient, low dose of poi-
son, etc. However, in such patients poisoning was
made as diagnosis based upon history, symptoms,
and response of symptoms to antidote.

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SV

BSOCIETAS,

o

RN

241



Pradeep K. Mishra, Rashmi Kulkarni, Mandar R. Sane, Ajit Deshpande, Manish Kushwah

Zatrucia — badanie wielokierunkowe

Whioski

W celu ograniczenia $miertelnosci na skutek za-
trucia nalezy zastosowa dzialania profilaktyczne
obejmujace edukacje, doradztwo, wspieranie o$rod-
kéw informacji o zatruciach oraz stworzenie osob-
nych oddziatéw toksykologii w szpitalach. Powinno
sie zwieksza¢ wérdd rolnikow swiadomo$é w zakresie
umiejetnego obchodzenia si¢ z pestycydami. Nalezy
wprowadzi¢ restrykcyjne przepisy w zakresie sprzeda-

Conclusions

Preventive measure should be applied to avoid
deaths due to poisoning through educating people,
proper counseling, promoting poison information
centers, introducing separate toxicological units
in hospitals. Awareness of the farmers should be
increased for proper handling of pesticides. Strict
laws should be applied for selling, purchasing of
agrochemicals.

zy i kupna preparatow agrochemicznych.
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