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Streszczenie

Abstract

Cel pracy: Celem pracy jest retrospektywna analiza celowych zatru¢ dekstrometorfanem, bedacych przyczyna hospitalizacji
w Klinice Pediatrii i Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w latach 2008-2017. Material i metody: Material
pracy stanowita dokumentacja medyczna pacjentéw hospitalizowanych z powodu celowych zatrué¢ dekstrometorfanem w Klinice
Pediatrii i Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w latach 2008-2017. Wyniki: W analizowanym okresie
zatrucie dekstrometorfanem bylo przyczyna 55 hospitalizacji. W poszczegolnych latach liczba hospitalizacji z powodu zatrué
dekstrometorfanem wynosita odpowiednio: 2008 - 3, 2009 - 4, 2010 - 8, 2011 - 7, 2012 - 7, 2013 - 11, 2014 - 3, 2015 -9,
2016 - 1, 2017 - brak. Wr6d objetych analizg dzieci bylo 47 dziewczynek (85,4%) i 8 chlopcow (14,6%). Zakres wieku badanych
wynosil od 11 lat i 11 miesiecy do 16 lat i 3 miesigcy. Ze srodowiska miejskiego pochodzito 47 dzieci (85,4%), a z wiejskiego
jedynie 8 dzieci (14,6%). Wnioski: Obserwowany spadek liczby celowych zatru¢ dekstrometorfanem od 2016 roku moze by¢
zwigzany z ograniczeniem tatwej dostepnosci do leku, wynikajacej ze zmiany prawa obowiazujacego w Polsce. Celowe zatrucia
dekstrometorfanem najczesciej dotycza dziewczynek, oséb w grupie wiekowej miedzy 13. a 15. rokiem zycia, mieszkajacych
w mieécie. W profilaktyce celowych zatru¢ lekami szczegdlnie wazna role powinna odgrywaé edukacja rodzinna i szkolna
dotyczaca szkodliwosci przyjmowania srodkéw psychoaktywnych.

Stowa kluczowe: dekstrometorfan, zatrucia, dzieci, mlodziez

Aim: The aim of the study was to retrospectively assess cases of intentional dextromethorphan intoxication which were the
reason for admissions to the Department of Paediatrics and Gastroenterology at the Medical University of Lublin between
2008 and 2017. Material and methods: We analysed medical records of patients hospitalised due to intentional
dextromethorphan intoxication in the Department of Paediatrics and Gastroenterology at the Medical University of Lublin
between 2008 and 2017. Results: Dextromethorphan poisoning was the reason for 55 hospital stays. The number of hospital
stays due to dextromethorphan intoxication during subsequent years was as follows: 2008 - 3, 2009 - 4, 2010 - 8, 2011 - 7,
2012 - 7,2013 - 11, 2014 - 3, 2015 - 9, 2016 - 1, 2017 - none. The analysis included as many as 47 girls (85.4%) and only
8 boys (14.6%). The age of patients ranged between 11 years and 11 months to 16 years and 3 months. There were 47 (85.4%)
urban and only 8 (14.6%) rural children. Concusions: The observed drop in the number of deliberate dextromethorphan
intoxications from 2016 onwards may be due to the limited availability of the drug resulting from a change in the Polish law.
Intentional dextromethorphan intoxications are most common among girls, adolescents aged between 13 and 15 years and
urban residents. Family and school education on the harmful effects of psychoactive substances should play a particularly
important role in the prevention of psychoactive substance abuse.
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Retrospektywna analiza hospitalizacji z powodu celowych zatru¢ dekstrometorfanem w Klinice Pediatrii i Gastroenterologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w latach 20082017

WSTEP

jawisko odurzania si¢ dzieci i mlodziezy lekami, $rod-
kami psychoaktywnymi i alkoholem stanowi powazny,

nasilajacy si¢ problem na $wiecie i w Polsce. Ze wzgle-
du na skalg tego zjawiska jest ono nie tylko istotne z medycz-
nego punktu widzenia, ale stanowi takze wazny problem zdro-
wia publicznego. Wsréd konsekwencji spolecznych celowych
zatru¢ w wieku rozwojowym nalezy uwzglednic¢ absencje szkol-
na i problemy w nauce, skfonnos¢ do zachowan ryzykownych,
aktéw przemocy oraz popelnianie przestepstw. W populacji pe-
diatrycznej sieganie po uzywki przyjmuje charakter rozrywko-
wy; suicydalny lub jest forma zwrdcenia uwagi $rodowiska (tzw.
demonstracyjne préby samobdjcze)?). Mlodziez czesto siega
po leki wydawane bez recepty (over the counter, OTC), ktére —
przyjmowane bez nadzoru w dawce przekraczajacej terapeu-
tyczng — moga wykazywac dziatania euforyzujace i halucyno-
genne, wplywajac stymulujaco na osrodkowy uktad nerwowy®.
Do przyczyn popularnosci lekéw OTC wsrdd dzieci i mtodzie-
zy nalezg ich fatwa dostepnos$¢ (apteki, sklepy, stacje benzyno-
we), niska cena, a takze brak konsekwencji prawnych wynika-
jacych z ich posiadania i zazywania. Do lekéw OTC zalicza sie
m.in. leki przeciwkaszlowe, wykrztusne, przeciwbdlowe i prze-
ciwzapalne, zawierajace w swoim skladzie substancje takie jak
pseudoefedryna, kodeina lub dekstrometorfan®. Wréd mto-
dziezy panuje przekonanie, Ze s3 to substancje, ktore ulatwiaja
uczenie sie, poprawiaja wydolno$¢ organizmu, powodujg uczu-
cie dezorientacji, halucynagje, ,,oderwanie od wlasnego ciafa”.
Mlodzi ludzie przekazujg sobie nawzajem te informacje w gru-
pach kolezenskich lub za posrednictwem mediéw spoteczno-
$ciowych. Czesto leki te wystepuja w postaci farmaceutykow
ztozonych i zawierajg dodatkowo paracetamol, ibuprofen, sub-
stancje przeciwhistaminowe, wyciagi ziolowe lub inne zwiazki.
Dekstrometorfan jest to syntetyczna pochodna morfiny, nie-
wykazujaca dziatania na receptory opioidowe®. Preparaty
zawierajace te substancje sa stosowane w leczeniu objawo-
wym nieproduktywnego kaszlu wystepujacego podczas zapa-
lenia gardta, oskrzeli czy krtani®. Dziatanie przeciwkaszlowe
dekstrometorfanu jest wynikiem tlumienia odruchu kaszlo-
wego poprzez podwyzszenie progu wrazliwosci osrodka od-
dechowego, znajdujacego si¢ w rdzeniu przedtuzonym, oraz
przez hamowanie synaptycznego przekaznictwa glutaminer-
gicznego*®. Dekstrometorfan dobrze wchlania sie ze $wia-
tla przewodu pokarmowego, a efekt jego dziatania rozpo-
czyna si¢ po 10-30 minutach i utrzymuje si¢ do okoto 6-9
godzin®?. Zwigzek ten podlega metabolizmowi w watrobie
na drodze O- i N-demetylacji katalizowanej przez izoenzym
CYP2D6. Wydalany jest z moczem w postaci demetylowa-
nych metabolitéw oraz w postaci niezmienionej®.
Dekstrometorfan jest skladnikiem az 24 preparatéw dostep-
nych na polskim rynku farmaceutycznym, przy czym recepta
jest wymagana do zakupu tylko jednego spo$réd nich. Sub-
stancja ta jest dostepna w postaci tabletek, kapsutek, syropow
oraz proszku do sporzadzania roztworu doustnego™. Dawki,
w jakich wystepuje, to 10-15 mg dla tabletek, 15-30 mg dla
kapsulek, 3,75-15 mg/5 ml dla syropu i 20 mg dla proszku®.
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Maksymalna dawka dzienna dekstrometorfanu nie powinna
przekracza¢ 60 mg u dzieci w wieku od 6 do 12 lat oraz 120 mg
w przypadku oséb powyzej 12. roku zycia®. Stosowanie leku
w dawkach rekomendowanych nie powoduje zadnych efektow
niepozadanych lub jest przyczyna jedynie niewielkich skutkow
ubocznych®. Wéréd dziatan niepozadanych terapeutycznej
dawki leku wymienia si¢ przede wszystkim senno$¢, nudno-
$ci, wymioty, bole i zawroty glowy, bol w nadbrzuszu, biegunke
lub zaparcia oraz reakgje alergiczne. Natomiast toksyczna daw-
ka leku moze wywola¢ wiele innych objawow, pochodzacych
z roznych uktadéw. Wsrod niepozadanych objawdw neurolo-
gicznych spowodowanych dekstrometorfanem wymienia si¢
$piaczke, sennoéc, zawroty glowy, niepokdj, ataksje, wzmozo-
ne napiecie mie$niowe, oczoplas, pobudzenie, drgawki, eufo-
rig, halucynacje stuchowe i wizualne, dezorientacje, nadwrazli-
wos¢, psychozy, a nawet zahamowanie o$rodka oddechowego.
Ze strony innych ukladow zazycie toksycznej dawki dekstro-
metorfanu moze si¢ objawia¢ nudnosciami, wymiotami, bie-
gunka lub zaparciami, suchosciag w jamie ustnej, tachykardia,
wzrostem ciénienia tetniczego, $wigdem, zaczerwienieniem
skory, wstrzgsem anafilaktycznym, hipertermia, wzmozo-
ng potliwoscig. Dawka $miertelna dekstrometorfanu wynosi
20-25 mg/kg m.c.719.

Ze wzgledu na brak ogolnopolskich danych dotyczacych zatru¢
dekstrometorfanem w populacji pediatrycznej celem niniejszej
pracy byta analiza hospitalizacji z powodu celowego zatrucia
dekstrometorfanem w Klinice Pediatrii i Gastroenterologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie w latach 2008-2017.

MATERIAL | METODY

Badanie miato charakter retrospektywny. Przeanalizowano do-
kumentacje medyczng pacjentéw hospitalizowanych z powodu
celowego zatrucia dekstrometorfanem w Klinice Pediatrii i Ga-
stroenterologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w latach
2008-2017. W analizie uwzgledniono dane demograficzne pa-
cjentéw (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania), narazenie na inne
substancje (leki, narkotyki, substancje psychoaktywne, alko-
hol), stan ogo6lny pacjenta przy przyjeciu, obserwowane objawy,
wynik konsultacji psychologicznej oraz zastosowane leczenie.

WYNIKI

Od stycznia 2008 do grudnia 2017 roku w Klinice Pedia-
trii i Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie hospitalizowano 55 pacjentéw z powodu intencjo-
nalnych zatru¢ lekami zawierajagcymi dekstrometorfan, co
stanowi 7,53% wszystkich hospitalizacji z powodu zatru¢
w tym okresie.

Rozklad liczby hospitalizacji z powodu zatru¢ dekstrome-
torfanem w poszczegolnych latach przedstawiono na ryc. 1.
W grupie badanej bylo az 47 dziewczynek, co stanowi
85,4% wszystkich dzieci objetych analiza; chtopcy stanowi-
li 14,6%. Na ryc. 2 przedstawiono liczbe dzieci hospitali-
zowanych z powodu celowego zatrucia dekstrometorfanem
w poszczegolnych latach, z uwzglednieniem ich plci.

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0046

277



278

Karol Krawiec, Elzbieta Pac-Kozuchowska

12

1
9
8
8 7 7
4 4

3

I ;
0 [ |

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ryc. 1. Liczba hospitalizacji z powodu celowego zatrucia deks-
trometorfanem w latach 2008-2017
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Ryc. 3. Liczba dzieci hospitalizowanych z powodu celowego za-
trucia dekstrometorfanem wedlug grupy wiekowej

Wiek analizowanych pacjentéw obejmowat zakres od 11 lat
i 11 miesigcy do 16 lat i 3 miesiecy. Na ryc. 3 zaprezentowa-
no przynalezno$¢ pacjentéw do poszczegolnych grup wie-
kowych. Najliczniejszg grupe stanowily dzieci w wieku od
13. do 15. roku zycia (49 pacjentéw; 89,1%). Przed 13. ro-
kiem zycia celowe zatrucia dekstrometorfanem odnotowa-
no jedynie u 2 pacjentdw. Sredni wiek hospitalizowanych
pacjentéw wynosil 14 lat (13,96 + 1,05 roku).

W grupie badanej dominowali pacjenci mieszkajacy w mie-
$cie (47; 85,4%), z czego ponad polowe stanowili mieszkan-
cy Lublina (24; 51%). Z innych, mniejszych miast wojewddz-
twa lubelskiego pochodzilo 23 pacjentéw, co stanowi 49%
mieszkancéw miast w analizowanej grupie. Ze srodowiska
wiejskiego pochodzito jedynie 8 dzieci (14,6%). Na uwage
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0Ocena wg punktowej skali ciezkosci (PSS) Liczba dzieci (%)
Brak objawow 3(5,4%)

Zatrucie lekkie 41 (74,6%)
Zatrucie Srednie 11(20,0%)
Zatrucie ciezkie 0(0%)
Zatrucie Smiertelne 0(0%)

Tab. 1. Ocena zatru¢ wedtug punktowej skali cigzkosci zatrud
(Poisoning Severity Score, PSS)

zastuguje fakt, Ze 4 dzieci pochodzito z jednej wsi, natomiast
3 z nich bylo hospitalizowanych w tym samym miesigcu.

W kilku przypadkach stwierdzono réwnoczesne zazycie in-
nych substancji psychoaktywnych, w tym etanolu (3; 5,5%)
i marihuany (1; 1,8%).

Stan ogolny pacjentéw po zazyciu dekstrometorfanu przy
przyjeciu do Kliniki Pediatrii i Gastroenterologii w wiek-
szosci przypadkow oceniany byl na doé¢ dobry. Wedlug
punktowej skali ciezkosci zatru¢ (Poisoning Severity Score,
PSS) wigkszos¢ przypadkéw zostala oceniona jako zatrucie
lekkie (41 pacjentéw; 74,6%). W tab. 1 przedstawiono oce-
ne ciezkodci zatru¢ analizowanych pacjentoéw wg skali PSS.
Do gléwnych objawéw zatrucia dekstrometorfanem zaob-
serwowanych w ocenianej grupie pacjentéw nalezaly: su-
cho$¢ bton §luzowych jamy ustnej, bole i zawroty gtowy,
szerokie i leniwie reagujace na $wiatlo Zrenice, tachykardia,
podwyzszone warto$ci ci$nienia tetniczego, pobudzenie.
Na ryc. 4 przedstawiono szczegotowq analize objawdw za-
trucia w badanej grupie pacjentéw. Ponadto u 11 dzieci
(20%) na podstawie badania przedmiotowego stwierdzono
na przedramionach $lady po samookaleczeniach.

Warost napiecia migsniowego M1
Zaburzenia stuchu 2
Zaburzenia widzenia I 2
Dretwienie koriczyn [ 2
Obrzek warg (I 2
Halucynacje [ 3
Alergia skérma NN 6
Sennos¢ NN 6
Zaburzenia mowy | EEEG—_—_— 8
Nudnosci EEG_— 8
Wesotkowatos¢  EEEG_—_—_ 8
Spatanie NN 10
Gadatliwos¢ INEEG_— 10
Bdlebrzucha |G 11
Wymioty — 13
Zaburzenia rownowagi MG 14
Pobudzenie G 13
Podwyzszone ciénienie tetnicze I 2 1
Tachykardia | 1
Szerokie i leniwe Zrenice |G 22
Bole i zawroty gtowy I 22
Suche Sluzéwki I 26
0 5 10 15 20 25 30
Ryc. 4. Objawy zatrucia dekstrometorfanem w analizowanej
grupie pacjentow
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W postepowaniu przedszpitalnym u 2 dzieci zaistniala ko-
niecznos$¢ podania naloksonu przez zesp6t pogotowia ratun-
kowego. U zdecydowane] wigkszosci pacjentow (48; 87,3%)
wykonano plukanie zoladka na szpitalnym oddziale ratun-
kowym (SOR). U pozostatych dzieci (7; 12,7%) nie wyko-
nano tego zabiegu ze wzgledu na dlugi czas, jaki uplynat od
spozycia lekow do momentu przyjecia do SOR. Wiszystkim
dzieciom podtaczono na SOR dozylne wlewy kroplowe, kon-
tynuowane po przyjeciu do Kliniki. W pierwszych godzinach
hospitalizacji monitorowano parametry zyciowe pacjentow.
W trakcie hospitalizacji u 43 dzieci (78,2%) przeprowadzo-
no konsultacje psychologiczng, a u 5 (9%) z nich konieczna
byla takze konsultacja psychiatryczna. Troje dzieci (5%) wy-
magalo dalszego leczenia na Oddziale Psychiatrii dla Dzieci
i Mlodziezy Szpitala Neuropsychiatrycznego.

Konsultujacy psycholog zwracal uwage na nastepujace pro-
blemy dzieci hospitalizowanych z powodu zatrucia dekstro-
metorfanem: trudne relacje z rodzicami (15; 27,3%), proble-
my szkolne (9; 16,4%), trudne relacje z rowiesnikami (5; 9,1%).
U 2 pacjentow (3,6%) stwierdzono sklonnosci samobdjcze.
W analizowanej grupie 30 dzieci (54,6%) przyznalo, ze zazyto
dekstrometorfan jako ekwiwalent srodkéw psychoaktywnych,
2 (3,6%) w celach suicydalnych, a 1 (1,8%) jako probe zwro-
cenia na siebie uwagi osoby plci przeciwnej. W pozostatych
22 przypadkach (40%) nie udato si¢ ustali¢ motywu zatrucia.
Sredni czas hospitalizacji dzieci zatrutych dekstrometorfa-
nem wynosit 3,12 dnia. W trybie na zadanie przed ukoncze-
niem hospitalizacji zostato wypisanych 3 pacjentow.

OMOWIENIE

Celowe zatrucia lekami wéréd dzieci i mtodziezy sa powaznym
problemem medycznym i spolecznym na calym $wiecie. Nara-
stajacy problem celowego przyjmowania lekow i srodkow psy-
choaktywnych przez dzieci i mlodziez jest prawdopodobnie
zwigzany z szybkim postepem cywilizacyjnym. Latwy dostep
do $rodkow masowego przekazu, w tym przede wszystkim
internetu, moze mie¢ istotny wplyw na rozpowszechnienie
idei uzywania $rodkéw psychostymulujacych przez dzieci
i mlodziez. Przegladajac fora internetowe, szybko i bez pro-
blemu mozna dotrze¢ do informacji na temat dostepnosci,
cen i rodzaju objawoéw wywoltywanych przez srodki psycho-
aktywne. Mlodzi ludzie przypisuja dekstrometorfanowi przede
wszystkim wlasciwo$ci odurzajace, rozweselajace, poprawia-
jace nastroj oraz wydolno$¢ organizmu. Ponadto wéroéd mto-
dziezy panuje bledne przekonanie o niewielkiej szkodliwo$ci
tej substancji, co moze by¢ dodatkowym czynnikiem zacheca-
jacym do siggania po nig w celach euforyzujacych.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej (USA) ob-
serwuje sie trend wzrostowy zatru¢ dekstrometorfanem.
W retrospektywnej analizie zatru¢ zglaszanych w Systemie
Kontroli Zatru¢ w Kalifornii (California Poison Control Sys-
tem) w latach 1999-2004 stwierdzono 1382 przypadki odu-
rzenia dekstrometorfanem, co stanowi 0,1% wszystkich
zatru¢. Zatrucia dekstrometorfanem w zdecydowanej wiek-
szosci (n = 1029; 74,5%) dotyczyty dzieci w wieku 9-17 lat.

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 3, p. 276—280

Uwzgledniajac przypadki zaréwno dzieci, jak i doroslych,
w 2004 roku stwierdzono dziesigciokrotnie wiecej zatrué
dekstrometorfanem w poréwnaniu z rokiem 1999. W tym
czasie we wszystkich stanach USA stwierdzono siedmiokrot-
ny wzrost zatru¢ ta substancja. W grupie dzieci w wieku 9-17
lat w analizowanym okresie stwierdzono natomiast az szesna-
stokrotny wzrost incydentéw odurzenia tym lekiem™V.
Analiza danych epidemiologicznych z Narodowego Reje-
stru Zatru¢ w USA (National Poison Data System) wykazala
trzykrotny wzrost celowych zatru¢ dekstrometorfanem w la-
tach 2000-2006. Szczegotowe dane wskazujg, ze w 2000 roku
stwierdzono 4,4 zatrucia dekstrometorfanem na 1 000 000
0s6b w populacji, a w 2006 roku 14,9/1 000 000. Nastepnie
w latach 2006-2015 liczba zatru¢ dekstrometorfanem osiagne-
ta niemal staly poziom. Jedynie w latach 2012-2013 odnotowa-
no wzrost zatru¢ tym zwigzkiem do 14,5/1 000 000 populacji,
a w pozostatych latach liczba ta wyniosta okoto 12/1 000 000
0s0b w populacji. W omawianym raporcie zanotowano 30 867
zgloszen celowych zatru¢ dekstrometorfanem wsérod dzieci
w USA w latach 2000-2015, co stanowi 55,6% wszystkich za-
tru¢ ta substancja. Oznacza to, ze rocznie dochodzito do okoto
1929 zatru¢ dekstrometorfanem w grupie dzieci i miodziezy'?.
W badaniu wlasnym zwraca uwage fakt, ze od 2016 roku gwat-
townie zmalata liczba hospitalizacji z powodu zatru¢ dekstro-
metorfanem. Lacznie w latach 2016-2017 zanotowano tylko
jeden przypadek celowego zatrucia tym lekiem. Zaistniata sy-
tuacja moze mie¢ zwigzek ze zmiang prawa obowigzujacego
w Polsce. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektorych innych ustaw
zmienita zasady sprzedazy lekow posiadajacych kategorie do-
stepnosci ,wydawane bez przepisu lekarza - OTC’, zawierajg-
cych w swoim sktadzie pseudoefedryne, dekstrometorfan lub
kodeine. Zgodnie z zapisami tej ustawy w ramach jednorazo-
wej sprzedazy mozliwe jest wydanie nie wiecej niz jednego opa-
kowania danego produktu leczniczego zawierajacego w swoim
skladzie wyzej wymienione substancje. Ponadto farmaceuci oraz
technicy farmaceutyczni zostali zobowigzani do odmowy wyda-
wania tych produktéw leczniczych osobom, ktére nie ukonczy-
ty 18. roku zycia, lub jedli uznaja, ze moga one zosta¢ wykorzy-
stane w celach pozamedycznych badz spowodowac zagrozenie
dla zdrowia i zycia"¥. Dodatkowo Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie wykazu substancji
o dziataniu psychoaktywnym oraz maksymalnego poziomu ich
zawartoéci w produkcie leczniczym, stanowigcego ogranicze-
nie w wydawaniu produktow leczniczych w ramach jednorazo-
wej sprzedazy ustalito maksymalng zawartos¢ dekstrometorfanu
w tych produktach na 360 mg“%. Wspomniane przepisy prawne
ograniczyly dostepnos¢ lekow zawierajacych dekstrometorfan,
czego odzwierciedleniem moze by¢ malejacy trend hospitaliza-
¢ji z powodu zatru¢ tym lekiem w Klinice autoréw.

Problem zatru¢ dekstrometorfanem dotyczy w szczegolnosci
milodziezy. W analizie przeprowadzonej w Kalifornii stwierdzo-
no, ze w latach 1999-2004 najwiecej zatru¢ ta substancja doty-
czylo 0s6b w wieku 15-16 lat!"". Natomiast dane epidemiolo-
giczne z lat 20002015 ze wszystkich stanow USA wskazuja, ze
do zatru¢ dekstrometorfanem dochodzilo najczesciej u oséb
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w przedziale wiekowym od 14. do 17. roku zycia®?. W bada-
niu wlasnym najwiecej zatru¢ dekstrometorfanem stwierdzo-
no w nieco mlodszej grupie wiekowej — od 13. do 15. roku zy-
cia. Moze mie¢ to zwigzek z fatwym dostgpem coraz mtodszych
dzieci do informacji o pozaterapeutycznych dziataniach leku.
Wiek 13-15 lat przypada na okres zmian psychologicznych ado-
lescencji, nazywany potocznie ,,buntem mlodzienczym”. Mlo-
dziez w tym wieku mierzy si¢ ze zmianami dotyczacymi wilasne-
go ciafa i psychiki. W analizowanym okresie byl to rowniez wiek
przejscia ze szkoly podstawowej do gimnazjum. Przemiany wy-
nikajace z wejécia w okres dojrzewania oraz zmiana Srodowiska
szkolnego przy braku odpowiedniego wsparcia ze strony rodzi-
ny i nauczycieli moga by¢ dla mlodziezy duzym stresem i bodz-
cem do siegania po srodki odurzajace w celach rekreacyjnych.
Bryner i wsp. oraz Karami i wsp. wykazali przewagg liczby za-
tru¢ dekstrometorfanem wérdd plci meskiej, jednak te ana-
lizy obejmowaly oprocz dzieci takze przypadki zatrué¢ wéréd
0s6b dorostych™'?). Z kolei w pracy Banerji i wsp. stwierdzo-
no przewage kobiet wsrdd przypadkéw celowych zatrué ta
substancja®. W materiale wlasnym odnotowano znacznie
wiekszg czestos¢ celowych zatru¢ dekstrometorfanem wsréd
dziewczat. Moze to wynikac¢ z faktu, ze w materiale autoréw
zatrucia intencjonalne wystgpowaly ogélnie czesciej u dziew-
czat niz u chfopcow. Wezesniejsze obserwacje autorow wska-
zuja réwniez, ze u dziewczynek czgéciej wystepuja zatrucia le-
kami, a chlopcy czeéciej niz dziewczynki siegaja po alkohol®.
W swojej analizie autorzy uwzgledniali takze miejsce za-
mieszkania pacjentéw celowo zatrutych dekstrometorfa-
nem. Na uwage zastuguje fakt, ze ponad 85% pacjentéw po-
chodzilo ze $rodowiska miejskiego. Powodami obserwowanej
tendencji moga by¢ zaréwno latwiejszy dostep do miejsc,
w ktérych mozna naby¢ leki, jak i praktycznie nieograniczo-
ny dostep do réznych zrédet informacji na temat substan-
cji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim do internetu.
W dostepnej literaturze brak jest danych odnoszacych sie do
miejsca zamieszkania dzieci zatrutych dekstrometorfanem.
Celem niniejszej pracy byta takze analiza objawow wywolanych
przedawkowaniem dekstrometorfanu. Do najczesciej wystepuja-
cych nalezaly: sucho$¢ w jamie ustnej, bole glowy, szerokie Zreni-
ce, objawy ze strony ukladu krazenia (tachykardia, podwyzszone
ci$nienie tetnicze), pobudzenie i zaburzenia réwnowagi. Wsréd
pacjentéw poddanych analizie przewazata grupa z lekka posta-
cig zatrucia. Obserwowana mala liczba zatru¢ o $rednim i ciez-
kim nasileniu moze wynikac z faktu, ze dzieci trafily do szpitala
w stosunkowo krotkim czasie od odurzenia lekiem, a w warun-
kach SOR udzielano $wiadczen z zakresu pierwszej pomocy.
Podobne wyniki uzyskali Bryner i wsp. - w analizowanej
grupie u 53% pacjentéw nie wystepowaly zadne objawy lub
byly tagodnie wyrazone, umiarkowang postac zatrucia mia-
to okoto 42% pacjentow!?.

WNIOSKI
Celowe zatrucia dekstrometorfanem najczesciej dotycza

dziewczat, mlodziezy w grupie wiekowej miedzy 13. a 15.
rokiem zycia, mieszkancéw miasta.
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Wykazane zmniejszenie liczby celowych zatru¢ dekstrome-
torfanem w ostatnich latach moze wynika¢ ze zmiany obo-
wigzujacego w Polsce prawa odnosnie do zasad sprzedazy
lekéw posiadajacych kategorie dostepnosci ,wydawane bez
przepisu lekarza - OTC”.

Dzialania z zakresu profilaktyki zatru¢ dekstrometorfa-
nem powinny by¢ w szczegdlnosci skierowane do grup ry-
zyka i obejmowa¢ edukacje rodzinng oraz szkolng w zakre-
sie szkodliwosci przyjmowania $srodkéw psychoaktywnych.
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