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Streszczenie |

‘ Wstep: Zatrucia u dzieci i mtodziezy stanowig powazny problem kliniczny, psychologiczny oraz prawny
w praktyce lekarza pierwszego kontaktu, lekarza medycyny ratunkowej, pediatry i lekarza sadowego. W catej
Europie odnotowuje si¢ staly wzrost stwierdzanych zatru¢, wsrdd pacjentow w wieku rozwojowym, zar6wno
tych przypadkowych, jak i celowych. W grupie dzieci mtodszych dominujg zatrucia przypadkowe, natomiast
wsrdd nastolatkdw gtownym problemem stajg si¢ proby samobdjcze, eksperymentowanie z narkotykami, Srod-
kami odurzajacymi oraz alkoholem. Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta analiza retrospektywna hospitali-
zacji, ktorych pierwotng przyczyng byto zatrucie substancjami chemicznymi, lekami, Srodkami odurzajacymi
i alkoholem etylowym w latach 2006-2010, w Klinice Pediatrii i Zaburzefi Rozwoju Dzieci i Mtodziezy Uni-
wersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. W analizie uwzgledniono wiek, ple¢, miejsce
zamieszkania, charakter zatrucia (przypadkowe, zamierzone) oraz rodzaj substancji toksycznej. Na podsta-
wie przeprowadzonych konsultacji psychologicznych i/lub psychiatrycznych wytoniono sposrod zatru¢ celo-
wych proby o charakterze suicydalnym oraz odurzajagcym. Wyniki: W latach objetych analiza w Klinice hospi-
talizowanych byto ogdtem 305 dzieci w wieku od 6 tygodni do lat 18 z powodu ostrego zatrucia
ksenobiotykami, w tym 95 zatru¢ miafo charakter przypadkowy, a 210 byto celowych. Chtopcy stanowili 34%
(n=104) pacjentdw, dziewczynki 66% (n=210). Wnioski: W okresie 5-letniej obserwacji znaczaco wzrosta
liczba pacjentow hospitalizowanych w Klinice z powodu zatru¢, giéwnie celowych. Najczestszg przyczyng
zatru¢ byto spozycie lekdw. Czestos¢ zatruc byta zalezna od wieku, pici oraz miejsca zamieszkania. Przewa-
Zajaca wiekszos¢ pacjentow stanowily dziewczynki w wieku dojrzewania, zamieszkale w miastach.

Stowa kluczowe: zatrucie, ksenobiotyk, proba samobojcza, substancja psychoaktywna, ptukanie zoladka

Summary |

Introduction: Poisoning in children and adolescents is a serious clinical, psychological and legal problem.
The growing among of young patients accidental and intentional intoxicated is recorded in Europe. The group
of small children is dominated by accidental poisoning, and a leading problem among teenagers becomes sui-
cide attempts, experimenting with drugs, narcotics and alcohol. Objectives: The objective of this study was
a retrospective analysis of hospitalization, which was caused by poisoning, drugs, narcotics and ethanol intox-
ication during the years 2006-2010, in The Department of Pediatrics and Developmental Disorders of Chil-
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dren and Adolescents, The Children’s Teaching Hospital of The Medical University in Bialystok. The analy-
sis included age, sex, place of residence, the nature of poisoning (accidental, intentional), the type
of xenobiotic. On the basis of psychological and/or psychiatric consultation intentional poisonings were select-
ed from a suicide and narcotic attempt. Results: During 5 years, at the Clinic was hospitalized amount of 305
children from 6 weeks to 18 years caused by acute xenobiotic intoxication, including 95 of accidental poison-
ing, 210 intentional poisoning. Boys accounted for 34% (n = 104) patients, 66% girls (n = 210). Conclusions:
During the 5-year follow-up significantly increased the number of patients hospitalized at the Clinic because
of poisoning. The most common reason was the consumption of medical drugs. The incidence of poisoning
was related to age, gender and place of residence. The largest group was consisted of 16 years old girls living
in urban areas.

Key words: poisoning, xenobiotic, suicide attempt, psychoactive substance, gastric lavage

WSTEP

zy od lat sg powaznym problemem medycz-

nym i spotecznym, a cz¢stoS¢ ich wystepowania
nie wykazuje tendencji spadkowej". Poprawa sytuacji
w tym zakresie wymaga poglebienia wiedzy nie tylko
wSrdd lekarzy, ale rowniez wsrod rodzicow i opiekunow
dzieci, przede wszystkim w zakresie zapobiegania za-
truciom oraz postgpowania we wczesnym okresie po
zatruciu. Moga mieC one, podobnie jak w grupie 0sob
doroslych, charakter przypadkowy i celowy. Wsrod
dzieci ponizej 5. roku zycia dominuja zatrucia przypad-
kowe, natomiast powyzej 9. roku zycia — zatrucia celo-
we®. Naturalna chec poznawania przez mate dziecko
otaczajacego Swiata, wktadanie poznawanych przed-
miotow do buzi, podobiefistwo kolorowych tabletek do
cukierkow oraz niedostateczna uwaga i roztropnosc ro-
dzicow 1 opiekunow sg gtownymi przyczynami zatruc
przypadkowych®. W okresie okotopokwitaniowym
ched siegniecia po Srodki o dziataniu psychoaktyw-
nym i/lub poprawiajacym nastrdj, eksperymentowanie,
potrzeba dopasowania si¢ do grupy, a takze problemy
szkolne i rodzinne, niemozno$¢ poradzenia sobie z ne-
gatywnymi emocjami, sprawiaja, iz coraz cz¢sciej mio-
dziez sigga po leki, substancje odurzajace, ,,dopalacze”,
alkohol czy dokonuje samookaleczen.
Najczestszym czynnikiem wyzwalajacym jest zwykle po-
wazna ktotnia z rodzicami, rowieSnikami lub nauczycie-
lami, brak oparcia w rodzinie. Pojawiajace si¢ problemy
nie oznaczajq zawsze, ze rodzina jest dysfunkcyjna. Pro-
blem dotyczy postaw rodzicow, braku ich doSwiadcze-
nia, a moze i dojrzatosci psychicznej. Wowczas nastepu-
je stopniowe oddalanie si¢ od siebie cztonkow rodziny.
MitoS¢ ustepuje miejsca rygoryzmowi i bezdusznosci,
a czasami pobtazaniu we wszystkim.
Aktualnie problem samobojstw wsrod mtodziezy jest
jednym z wazniejszych probleméw spofeczno-medycz-
nych. W czasie ostatniej dekady liczba samobojstw
zwickszyla si¢ prawie trzykrotnie®. Oficjalne statystyki
nie odzwierciedlajq jednak catej prawdy, gdyz ,,wstydliwa

: z atrucia ksenobiotykami wsrdd dzieci i mtodzie-

362 SmierC” jest ukrywana przez rodzing i tumaczona jako

nieszczesliwy wypadek. Statystycznie na jedno popetnio-
ne samobdjstwo przypada 30 prob usitowan popetnie-
nia samobdjstwa i okoto 200 mysli suicydalnych. W uje-
ciu socjologicznym wspoiczynniki zgonéw z powodu
samobojstw traktuje si¢ jako wskazniki kondycji spote-
czenstwa. CzestoS¢ samobdjstw wyraznie zwigksza si¢
w okresach dezintegracji spoteczefistwa (np. transforma-
cji politycznej, gospodarczej, spolecznej) i maleje w cza-
sie wzglednej stabilizacji ekonomiczno-gospodarcze;.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta analiza czgsto$ci wystgpo-
wania zatru¢ przypadkowych i celowych wsrod dzieci
i mtodziezy w badanym materiale klinicznym.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto pacjentow w wieku od okresu niemow-
lecego do dojrzatoscei hospitalizowanych z powodu zatru-
cia w Klinice Pediatrii i Zaburzeni Rozwoju Dzieci i Mio-
dziezy Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w latach
2006-2010. Na podstawie rozpoznania oraz przeprowa-
dzonych konsultacji specjalistycznych zdarzenia podzielo-
no na przypadkowe i celowe, w tym celowe o charakterze
suicydalnym oraz o charakterze odurzajacym.

Z uwagi na wiek pacjentow badany materiat kliniczny
podzielono na 6 grup: <1.rz., 1.-3.1.z.,4.-7.1.z.,, 8.-12.
r.z.; 13.-15.r.z., 16.-18. r.z. W zaleznoSci od rodzaju za-
zytego ksenobiotyka wyodrebniono zatrucia spowodo-
wane przez : alkohol, leki, zatrucia mieszane (alkohol
+ leki), Srodki psychoaktywne (narkotyki), substancje
niezidentyfikowane (,dopalacze”) oraz inne (np. gal-
ka muszkatotowa). Uwzgledniono rOwniez miejsce za-
mieszkania (miasto/wieS) badanych pacjentow. Uzy-
skane wyniki poddano analizie statystyczne;.

WYNIKI
W latach 2006-2010 w Klinice Pediatrii hospitalizowa-

no 4288 dzieci, w tym 305 z powodu zatrug, co stano-
wilo 7,11% ogotu przyjecC.
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Chiopcy Dziewczynki
N=51 N=45
Rok zycia N % N %
<1 - 6 133
1.-3. 25 49 16 355
4.-7. 21 4 18 40
8.-12. 3 6 3 6,7
13.-15. 2 4 1 2,2
16.-18. 1 2,2

Tabela 1. Zatrucia przypadkowe

W badanej grupie dominowaly zatrucia o charakte-
rze celowym. W grupie zdarzen przypadkowych znala-
zto si¢ 31,1% (n=95) dzieci, zatrucie celowe stwierdzo-
no u 68,9% (n=210) pacjentow.

Drzieci, ktore ulegly zatruciu przypadkowemu, pochodzi-
ty w wigkszosci — 71,5% ze Srodowiska miejskiego. Sred-
ni wiek dziewczynek wynosit 3 lat i 7 miesiecy, chtopcow
-3 lata i 8 miesiccy. Dzieci w wieku 1-7 lat stanowity 84%
pacjentow. Szczegbtowa analiza zawarta zostala w tabeli
1. Najczestszymi przyczynami zatru€ przypadkowych byly
leki, glownie przeciwbolowe, przeciwzapalne, przeciwgo-
raczkowe, nasercowe, uspokajajace, oraz Srodki chemicz-
ne. Stan ogolny pacjentdéw przy przyjeciu byt dobry badz
dos¢ dobry, w uzasadnionych przypadkach stosowano
plukanie zofadka i podaz wegla aktywnego, stosowano na-
wodnienie parenteralne oraz monitorowano parametry zy-
ciowe pacjenta. Sredni czas hospitalizacji wynosit 3 dni.
Dzieci dokonujace zatru¢ zamierzonych pochodzi-
ty gtownie ze Srodowiska miejskiego — 84% (n=175).
W tabeli 2 przedstawiono analize rodzaju zatru¢ celo-
wych z uwzglednieniem pici oraz wieku hospitalizowa-
nych pacjentdw. Rodzaj substancji toksycznych uzytych
do zatrucia celowego w calej badanej populacji zobra-
zowano w tabeli 3. Nalezy podkreslic, iz zaobserwowa-
no zwiekszenie iloSci zatru¢ srodkami niezidentyfiko-
wanymi, najprawdopodobniej dopalaczami.

Dziatania zamierzone zdecydowanie czgsciej dotyczyly
dziewczat, ktore stanowity w tej grupie 74,8% (n=157),
chtopey - 25,2% (n=53).

Sredni wiek, zaréwno dziewczynek, jak i chiopcow,
w grupie zatru¢ zamierzonych wynosit 15 lat 1 9 miesiccy.
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Rys. 1. Sezonowosc prob samobdjczych

Najliczniejsza grupe stanowily dziewczynki w wieku
16-18 lat (56% ogodtu zatru¢ celowych). Na podstawie
konsultacji psychologicznych i/lub psychiatrycznych
udato si¢ ustali¢, iz prawie 50% (n=104) zamierzo-
nych zatru¢ stanowily proby samobojcze. U 7 pacjen-
tow byta to druga proba ,,S” w zyciu, u 2 pacjentéw
— trzecia, u 1 dziewczynki — czwarta. Analizujac og6lng
liczbe zatru¢ celowych, nalezy podkreslic, iz w okresie
5 lat ilo$¢ pacjentdéw hospitalizowanych w ciggu roku
w tutejszej klinice wzrosta 2,7 razy!

Znaczna wickszoS$¢ pacjentdw jako przyczyne podawata
konflikt z rodzicami, problemy szkolne i rowiesnicze. Sezo-
nowos¢ prob samobojczych zilustrowano na rys. 1. Czer-
wiec, jako okres wywiadowek, wystawiania ocen rocznych,
a co za tym idzie — czesto napictej atmosfery rodzinnej, wy-
raznie charakteryzuje si¢ wzmozong iloScig prob samobdj-
czych. Najczesciej dzieci siggaly po leki — gtdwnie z grupy
niesterydowych lekow przeciwzapalnych, leki przeciwkasz-
lowe (Acodin), uspokajajaco-nasenne, preparaty ziotowe
oraz alkohol. Nalezy nadmieni¢, iz znaczna czeS¢ pacjen-
tow upojonych alkoholowo otrzymywata konieczng po-
moc i leczenie w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, przez co nie zostata objeta badaniem.
Stan og6lny pacjentdw przy przyjeciu byt dos¢ dobry
lub Sredni, w nielicznych przypadkach ciezki. W 78%
przypadkow stosowano ptukanie zotadka, u wszystkich

Zatrucia przypadkowe Zatrucia celowe
Chtopcy Dziewczynki Chtopcy Dziewczynki

Rok 2ycia N % % N % N %
<1 6 133

1.-3. 25 49 16 35,5

4.-7. 21 ol 18 40

8.-12. 3 6 3 6,7 2 3,8 2 13
13.-15. 2 4 1 2,2 10 18,9 38 24,2
16.-18. 1 2,2 4 773 17 74,5
Razem N=51 44 53 157

Tabela 2. Zatrucia przypadkowe i celowe
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Rodzaj substancji toksycznej 2006 2007 2008 2009 2010
N % N % N % N % N %

Alkohol 6 26 4 154 26,7 6 11,1 5 8

Leki 16 69,6 22 84,6 71,1 44 81,5 47 758

Alkohol + leki 1 44 2,2 1 18

$rodki psychoaktywne 1 18 2 3,2

Niezidentyfikowane 1 1,8 8 12,9

Inne 1* 1.8

Razem 23 26 54 62

% hospitalizaji 413 3,55 6,06 5,82 4,67

* Gatka muszkatofowa.

Tabela 3. Zatrucia celowe — rodzaj substancji toksycznej

pacjentow — nawodnienie parenteralne, monitorowanie
parametrow zyciowych, w uzasadnionych przypadkach
stosowano swoiste odtrutki — glownie u pacjentow za-
trutych paracetamolem — acetylocysteing w zalecanych
dawkach dozylnych, 88% pacjentow skonsultowanych
zostato psychologicznie i/lub psychiatrycznie, w przy-
padku braku mozliwosci dokonania konsultacji zobo-
wigzywano rodzicow do kontroli w Poradni Zdrowia
Psychicznego lub Osrodku Terapii Uzaleznien. Trzech
pacjentow zatrutych paracetamolem z objawami ostrej
niewydolnoSci watroby przekazano transportem lotni-
czym do Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii i Im-
munologii [P-CZD w Warszawie celem dalszego le-
czenia i ewentualnej pozaustrojowej eliminacji toksyn
— dializy albuminowej wykonywanej z uzyciem systemu
MARS (molecular adsorbent recirculating system).

OMOWIENIE WYNIKOW

Najczestszg przyczyng zatru¢ w wieku rozwojowym
stanowia leki® dostgpne w lecznictwie otwartym, co
potwierdzone zostato w prezentowanej analizie. Tak-
ze 30-letnie retrospektywne badanie epidemiologicz-
ne, prowadzone przez Kotwice i wsp.® na terenie calej
Polski, wykazato znaczacy udziat lekow jako czynnikow
sprawczych ostrych intoksykacji ksenobiotykami. Do-
minuja leki oddziatujace na oSrodkowy uktad nerwowy
oraz niesterydowe leki przeciwzapalne”. Z uwagi na
dos¢ swobodny dostep do napojow alkoholowych oraz
tak zwane przyzwolenie spoteczne Sredni wiek inicja-
cji alkoholowej, a takze eksperymentowania ze Srodka-
mi psychoaktywnymi ulega stalemu obnizeniu®. Poja-
wia si¢ rowniez niepokojace zjawisko faczenia Srodkow
odurzajacych z alkoholem, co prowadzi do zatru¢ mie-
szanych o ci¢zkim przebiegu klinicznym®.

Wsrod zatru¢ zamierzonych istotnym problemem jest
wysoki odsetek prob o charakterze suicydalnym, co zo-
stafo potwierdzone w wynikach prezentowanej analizy.
,Celowe samozatrucia sg prawdopodobnie elementem
ztozonej i trwatej sieci problemdw, charakteryzujacej si¢
duzym nasileniem psychopatologii i wysokim wskazni-

364 kiem wspotwystepowania innych zaburzen oraz liczny-

mi niepowodzeniami na plaszczyznie psychospotecz-
nej”®.

Zaréwno Zagodrecka i wsp.1?, jak i Zawadzka-Gra-
lec i wsp."!V w niezaleznych badaniach stwierdzili, iz
czestoS¢ zatru€ zalezna jest od miejsca zamieszka-
nia, a wsrod hospitalizowanych pacjentow dominuja
mieszkancy miast. W badanej grupie stwierdzono tak-
ze znaczng przewage dzieci pochodzgcych ze srodowi-
ska miejskiego.

WNIOSKI

1. Niniejsze badanie wykazalo, iz najwicksze ryzyko
zatrucia przypadkowego przypada na 3.-4. rok zy-
cia i jest takie samo dla obu pici.

2. Na zatrucie zamierzone statystycznie najbardziej
narazone sg dziewczynki w wieku okofo 16 lat, po-
chodzace ze Srodowiska miejskiego.

3. Dominujg zatrucia lekami, gtéwnie o charakterze
prob samobojczych — tak zwane ,,wotania o po-
moc”, a nast¢pnie — zatrucia odurzajace.

4. Pomimo zwickszenia Swiadomosci spotecznej ob-
serwuje si¢ staty wzrost liczby zatruc u dzieci.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1. Badyra-Kowalik M., Golebiowska M.: Zatrucia lekami
i Srodkami chemicznymi u dzieci i miodziezy. Acta Clin.
Morphol. 2004; 7: 4-6.

2. Wojcik-Skierucha E.: Ostre zatrucia lekami. W: Szajner-
-Milart I., Wojcik-Skierucha E. (red.): Ostre zatrucia
u dzieci. PZWL, Warszawa 2000: 215-217.

3. Migdat M.: Ostre zatrucia u dzieci. Pediatr. Dypl. 2006;
10: 126-127.

4. Steele M., Doey T.: Suicidal behaviour in children and
adolescents. Part 1: Etiology and risk factors. Can. J. Psy-
chiatry 2007; 52 (6 supl. 1): 21S-33S.

5. Bukowska W, Szlagatys A., Korzon M.: Zatrucia u dzie-
ci i mlodziezy — nowe problemy. Prz. Pediatr. 2001; 31:
50-54.

6. Kotwica M., Czerczak S.: Acute poisonings registered
since 1970: trend and charakteristics. Analysis of the files
collected in National Poison Information Center, £.6dZ7,

PEDIATR MED RODZ Vol 7 Numer 4, p. 361-365




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Poland. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 2007; 20:
38-43.

7. Szkolnicka B.: Prescription and over-the counter medi-
cals in deliberate sefl-poisoning accidental overdosing
— preliminary study. Przegl. Lek. 2005; 62: 568-571.

8. Jenner B.: Imieniny — czynnik socjologiczny ksztaitujacy
zjawisko zatru¢ etanolem. Przegl. Lek. 2005; 62: 608-611.

9. Statistics Canada: Suicides, and suicide rate, by sex and
by age group, 2005. Adres: http://www.statcan.ca/english/
Pgdb/health01.htm.

PEDIATR MED RODZ Vol 7 Numer 4, p. 361-365

10. Zagorecka E., Kaczmarski M.: Analiza przyczyn i prze-
biegu zatru¢ u dzieci hospitalizowanych w III Klinice
Chordb Dzieci Akademii Medycznej w Biatymstoku
w latach 1995-1998. Nowa Pediatr. 1999; 4: 76-81.

11. Zawadzka-Gralec A., Zielinska-Duda H., Czerwionka-
-Szaflarska M. i wsp.: Ostre zatrucia u dzieci. Pediatr.
Pol. 2008; 83: 373-379.

365





