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INTOKSIKACIJA BUNIKOM

INTOXICATION WITH HENBANE
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Deskriptori: Otrovanje biljkama; Bunika

Sa`etak. Bunika (Hyoscyamus niger) je halucinogena biljka koja je {iroko rasprostranjena i lako dostupna, a sadr‘i antikoli-
nergi~ke tvari. Konzumacijom, namjernom ili slu~ajnom, mo‘e do}i do te{kih dekompenzacija psihofizi~kog stanja, pa ~ak i
smrti. Klini~ka slika sli~na je onoj kod intoksikacije atropinom. Mogu se javiti simptomi poput midrijaze, tahikardije, aritmije,
agitacije, konvulzija i kome. Dijagnoza se postavlja na temelju klini~kih simptoma, anamnesti~kih i heteroanamnesti~kih poda-
taka. Terapijski postupci uklju~uju ispiranje ‘eluca, suportivnu terapiju i fizostigmin kao specifi~ni antidot. Prognoza je uglav-
nom povoljna.

Descriptors: Plant poisoning; Hyoscyamus

Summary. Henbane, Hyoscyamus niger, is a hallucinogenic plant, widely spread and easy accessible, which contains anticholi-
nergic substances. Ingestion, intentional or accidental, can provoke serious worsening of psychophysical state and can cause
even death. Intoxication resembles the one with atropine. Symptoms like mydriasis, tachycardia, arrhythmia, agitation, convulsion
and coma can appear. Diagnosis is made by clinical symptomatology and history. Therapeutic acts include stomach lavage,
supportive therapy and physostigmine as a specific antidote. Prognosis is usually good.
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Intoksikacija bunikom manifestira se kao antikolinergi~ki
sindrom sa svim karakteristi~nim znakovima. Terapija je simp-
tomatska i sastoji se u odstranjivanju progutanih dijelova bilj-
ke (ispiranje ‘eluca, provokacija povra}anja, laksativi) te fizo-
stigmin. Ako se dijagnoza postavi na vrijeme, a to je relativno
lako na osnovi klini~ke slike i anamnesti~kih podataka i ade-
kvatno lije~i, prognoza je obi~no povoljna.

Bunika (Hyoscyamus niger) biljka je koja se mo‘e na}i po
~itavoj Hrvatskoj, Europi, sjeverozapadnoj Africi, Aziji, sjever-
noj Americi i Australiji. Uglavnom se mo‘e na}i na nasutim
mjestima, uz ‘ivice i ograde, uz groblja, ceste i seoske putove,
povremeno i kao korov na njivama. Drugi nazivi za buniku
su: bunica, bunjika, zubnja~a, trava od zuba, crni zobnik, crvi-
vec, balan, baunika i bolnika. Bunici su sli~ni i velebilje (Atropa
belladonna), ku‘njak (Datura stramonium), razvodnik (Sola-
nium duclamara), pomo}nica (Solanum niger) te mandragora
(Atropa mandragora) konzumacijom kojih mo‘e do}i do poja-
ve sli~nih simptoma.

Bunika je dvogodi{nja, dlakava i ljepljiva biljka, s usprav-
nom, jednostavnom ili razgranatom stabljikom koja naraste
do jedan metar visine. Dugi ovalni listovi naizmjeni~no su po-
stavljeni, jednostavni su i imaju peteljku. Listovi na stabljici
su sjede}i, dlakavi. Cvjetovi su dvospolni, petero~lani, sa sra-
slim ocvije}em. ^a{ka je cvjetasta. Vjen~i} je ljevkast, izvana
dlakav, svjetlo‘ut s ljubi~astim ‘ilicama. Cvate od lipnja do
rujna. Plod je jajasti tobolac s mnogo sjemenki, a otvara se
pomo}u poklopca. Skriven je u trajnoj ~a{ki. Za konzumaciju
se rabe listovi te sjemenke iz plodova.1

Zbog svojih svojstava, i onih ljekovitih i halucinogenih, bu-
nika i njoj sli~ne biljke rabe se ve} jako dugo. Ekstrakti ovih
biljaka upotrebljavali su se za lije~enje gastrointestinalnih te-
goba usporavanjem kontrakcija te za smanjenje lu~enja ‘elu-
~ane kiseline. Listovi su se rabili za lije~enje astme u obliku
cigareta. Kuhanjem li{}a u ulju spravljao se melem za ubla‘a-
vanje reumatskih tegoba.

U novije vrijeme ~e{}e se registriraju namjerne intoksika-
cije u svrhu izazivanja halucinatornih do‘ivljavanja, dok su
kod manje djece intoksikacije slu~ajne.2–7

Prikaz bolesnika

Osamnaestogodi{nji bolesnik I. C. u listopadu 2001. godi-
ne dovezen je kolima Hitne medicinske pomo}i u Psihijatrijsku
bolnicu Vrap~e, Zagreb zbog izrazite agitiranosti i obuzetosti
psihopatolo{kim pro‘ivljavanjima. Prethodno je internisti~ki
pregledan u Klini~koj bolnici »Merkur« u Zagrebu gdje je
utvr|eno da bolesnik nije u ‘ivotnoj opasnosti te je upu}en k
nama na lije~enje.

Pri prijmu bolesnik je ocijenjen kao prisvjestan, potpuno
dezorijentiran, izrazito psihomotorno agitiran, u pokretu, pod
utjecajem vidnih, slu{nih i taktilnih halucinacija. S bolesnikom
se nije uspijevao ostvariti adekvatan verbalni kontakt te se
nisu dobili valjani anamnesti~ki podaci. Bolesnikova ko‘a bila
je suha, topla i crvena. Krvni tlak iznosio je 150/90 mm/Hg,
tahikardija 120/min. Obje zjenice bile su izrazito midrijati~ne
uz izrazitu suho}u sluznice usne {upljine.

Nakon prijma na odjel u~injene su standardne laboratorijske
pretrage kojih nalazi nisu odstupali od normalnih vrijednosti.
Ordinirane su mu polivitaminske infuzije.

Drugog dana hospitalizacije bolesnikovo psihi~ko stanje pot-
puno se normalizira, bolesnik je miran, prisvjestan, uredno
orijentiran, urednog kontakta, primjerenog afekta, bez psihopa-
tolo{ke produkcije. Tako|er je do{lo do stabilizacije stanja fi-
zi~kih funkcija: tlak i puls bili su urednih vrijednosti, zjenice
izokori~ne, urednih reakcija na svjetlosne podra‘aje. ̂ etvrtog
dana hospitalizacije bolesnik je otpu{ten iz bolnice s dijagno-
zom akutne intoksikacije halucinogenima (F 16.0) uz odgovara-
ju}e preporuke.

Nakon smirenja klini~ke slike od bolesnika se doznalo kako
je, pro~itav{i u dnevnim novinama o halucinogenim svojstvi-
ma bunike, zajedno s prijateljem odlu~io prona}i tu biljku i

Klini~ka zapa`anja
Clinical observations



23

Lije~ Vjesn 2005; godi{te 127 D. Vidovi} i sur. Intoksikacija bunikom

konzumirati njezine sjemenke radi postizanja euforije. Neko-
liko dana prije prijma uzeo je nekoliko sjemenki nakon ~ega
se osje}ao ugodno i eufori~no. Dan prije prijma uzeo je vi{e
sjemenki, a nakon toga ne zna (»ne sje}a se«) to~no {to sve s
njim zbivalo.

Prema anamnesti~kim i heteroanamnesti~kim podacima kod
bolesnika se do sada nisu uo~ili znakovi psihi~kih poreme}a-
ja, povremeno je konzumirao marihuanu. Nije bilo podataka o
pozitivnome psihijatrijskom hereditetu. Prema o~evu navodu
dan prije hospitalizacije naglo se po~eo ~udno pona{ati, nesu-
vislo govoriti, imao je vidne halucinacije.

Rasprava i zaklju~ak

Intoksikacija bunikom manifestira se kao antikolinergi~ki
sindrom zbog prisutnosti hiosciamina, atropina i skopolamina
u biljci. Prvi znakovi intoksikacije obi~no se javljaju 1–4 sata
nakon ingestije i traju 24–48 sati. U po~etku se u intoksicira-
nog pojavljuje suho}a usta, te{ko}a pri govoru i gutanju, zamu-
}enje vida. Kasnije dolazi do konfuzije, agitacije, ponekad i
do agresivnosti i gubitka koordinacije pokreta.

Klini~ka slika intoksikacije bunikom varira s obzirom na
koli~inu uzete tvari, i to od bla‘eg akutnog mo‘danog sindro-
ma, odnosno delirantnog stanja, do prave psihoti~ne dekom-
penzacije. U fizikalnom statusu obi~no se otkriju tahikardija,
tahipneja i hipertenzija. Ko‘a je crvena, sluznica usne {uplji-
ne suha. Peristaltika je oslabljena, a mo‘e se razviti retencija
urina. Mogu}e su konvulzije i koma.

Terapija je simptomatska. Pacijenta treba hospitalizirati i
pratiti vitalne funkcije. Ako je progutani sadr‘aj jo{ u ‘elucu,
mo‘e se poticati povra}anje, odnosno u~initi lava‘a ‘eluca te
primijeniti aktivni ugljen. Fizostigmin, inhibitor kolinestera-
ze, mo‘e, zahvaljuju}i sposobnosti prelaska hematoencefalne
barijere uspje{no kupirati periferne i centralne u~inke antiko-
linergika. S obzirom da fizostigmin mo‘e dovesti do razvoja
te{kih kolinergi~kih kriza, treba ga primjenjivati samo u te{kim
slu~ajevima intoksikacije u kojima dolazi do razvoja hiper-
tenzivnih kriza, te‘ih aritmija, hipertermije, halucinacija koje
traju du‘e od 48 sati i kome.8 Uz pravodobno prepoznavanje
simptomatologije intoksikacije bunikom, kao i brzu primjenu
odgovaraju}e terapije znakovi intoksikacije jenjavaju za 24–
48 sati bez te‘ih posljedica i smrtnih ishoda. Bolesnici su naj-
~e{}e amnesti~ni za period intoksikacije.

U diferencijalnodijagnosti~kom promi{ljanju sli~nih stanja
antikolinergi~ki sindrom mo‘emo razmatrati kao posljedicu
namjerne intoksikacije u svrhu postizanja eufori~nog osje}aja
i tada najprije treba pomi{ljati na biperiden (Akineton) te niz
drugih biljki koje sadr‘avaju antikolinergike. S druge strane,
navedeni sindrom mo‘e nastati kao nuspojava razli~itih lijeko-
va koji imaju antikolinergi~ko djelovanje, kao {to su primjeri-

ce neki antihistaminici (difenhidramin), cikli~ki antidepresivi
(amitriptilin), midrijatici (homatropin).9

S obzirom na sezonski rast biljke najve}i broj otrovanja treba
o~ekivati u kasno prolje}e, tijekom ljeta i rane jeseni. Iako se
u svakodnevnoj klini~koj praksi pojavljuje relativno rijetko,
na intoksikaciju bunikom treba misliti u svim slu~ajevima ne-
jasnih stanja intoksikacije.

Senzacionalisti~ko pisanje s jasnim opisom biljke i njezinih
halucinogenih svojstava {tetna je pojava i izravno pridonosi
pove}anju broja zainteresiranih konzumenata. Budu}i da je
uzeo ne{to ve}u koli~inu sjemenki ove biljke, u bolesnika se
javila tipi~na klini~ka slika intoksikacije antikolinergicima.
Posebno su bili dramati~ni psihi~ki simptomi u obliku dezori-
jentiranosti, psihomotorne agitiranosti i obmane osjetila u vid-
noj sferi. S obzirom na to da nije bio ‘ivotno ugro‘en, a zbog
mogu}ih nepovoljnih u~inaka, nije mu ordiniran fizostigmin,
nego je, uz primjenu polivitaminskih infuzija pomno pra}en.
Nakon 24 sata do{lo je do pobolj{anja klini~ke slike, odnosno
do nestanka simptoma. Bolesnik je otpu{ten u stanju koje je
ocijenjeno kao pobolj{ano. Problem intoksikacije je razrije{en.
Preporu~eno mu je da se javi na psihijatrijski kontrolni pregled
i daljnje psihijatrijsko pra}enje kojemu bi bila svrha razrje{a-
vanje razloga koji su ga potakli na uzimanje sjemenki bunike,
odnosno na pona{anje koje bi za njega moglo postati nepo‘elj-
no, pa i opasno.

Opisuju}i ovaj slu~aj, autori ‘ele stru~noj i drugoj javnosti
pribli‘iti problem s kojim se mo‘e susresti u svakodnevnome
radu, odnosno ‘ivotu te jo{ jednom i na ovaj na~in osvijestiti
~injenice preko kojih se zna olako prelaziti.
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