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Streszczenie	
Wstęp: Zatrucia u dzieci i młodzieży stanowią poważny problem kliniczny, psychologiczny oraz prawny 
w praktyce lekarza pierwszego kontaktu, lekarza medycyny ratunkowej, pediatry i lekarza sądowego. W całej 
Europie odnotowuje się stały wzrost stwierdzanych zatruć, wśród pacjentów w wieku rozwojowym, zarówno 
tych przypadkowych, jak i celowych. W grupie dzieci młodszych dominują zatrucia przypadkowe, natomiast 
wśród nastolatków głównym problemem stają się próby samobójcze, eksperymentowanie z narkotykami, środ-
kami odurzającymi oraz alkoholem. Cel pracy: Celem niniejszej pracy była analiza retrospektywna hospitali-
zacji, których pierwotną przyczyną było zatrucie substancjami chemicznymi, lekami, środkami odurzającymi 
i alkoholem etylowym w latach 2006-2010, w Klinice Pediatrii i Zaburzeń Rozwoju Dzieci i Młodzieży Uni-
wersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Białymstoku. W analizie uwzględniono wiek, płeć, miejsce 
zamieszkania, charakter zatrucia (przypadkowe, zamierzone) oraz rodzaj substancji toksycznej. Na podsta-
wie przeprowadzonych konsultacji psychologicznych i/lub psychiatrycznych wyłoniono spośród zatruć celo-
wych próby o charakterze suicydalnym oraz odurzającym. Wyniki: W latach objętych analizą w Klinice hospi-
talizowanych było ogółem 305 dzieci w  wieku od 6 tygodni do lat 18 z  powodu ostrego zatrucia 
ksenobiotykami, w tym 95 zatruć miało charakter przypadkowy, a 210 było celowych. Chłopcy stanowili 34% 
(n=104) pacjentów, dziewczynki 66% (n=210). Wnioski: W okresie 5-letniej obserwacji znacząco wzrosła 
liczba pacjentów hospitalizowanych w Klinice z powodu zatruć, głównie celowych. Najczęstszą przyczyną 
zatruć było spożycie leków. Częstość zatruć była zależna od wieku, płci oraz miejsca zamieszkania. Przewa-
żającą większość pacjentów stanowiły dziewczynki w wieku dojrzewania, zamieszkałe w miastach. 

Słowa kluczowe: zatrucie, ksenobiotyk, próba samobójcza, substancja psychoaktywna, płukanie żołądka

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

Wstęp

Zatrucia ksenobiotykami wśród dzieci i młodzie-
ży od lat są poważnym problemem medycz-
nym i społecznym, a częstość ich występowania 

nie wykazuje tendencji spadkowej(1). Poprawa sytuacji 
w tym zakresie wymaga pogłębienia wiedzy nie tylko 
wśród lekarzy, ale również wśród rodziców i opiekunów 
dzieci, przede wszystkim w zakresie zapobiegania za-
truciom oraz postępowania we wczesnym okresie po 
zatruciu. Mogą mieć one, podobnie jak w grupie osób 
dorosłych, charakter przypadkowy i celowy. Wśród 
dzieci poniżej 5. roku życia dominują zatrucia przypad-
kowe, natomiast powyżej 9. roku życia – zatrucia celo-
we(2). Naturalna chęć poznawania przez małe dziecko 
otaczającego świata, wkładanie poznawanych przed-
miotów do buzi, podobieństwo kolorowych tabletek do 
cukierków oraz niedostateczna uwaga i roztropność ro-
dziców i opiekunów są głównymi przyczynami zatruć 
przypadkowych(3). W okresie okołopokwitaniowym 
chęć sięgnięcia po środki o działaniu psychoaktyw-
nym i/lub poprawiającym nastrój, eksperymentowanie, 
potrzeba dopasowania się do grupy, a także problemy 
szkolne i rodzinne, niemożność poradzenia sobie z ne-
gatywnymi emocjami, sprawiają, iż coraz częściej mło-
dzież sięga po leki, substancje odurzające, „dopalacze”, 
alkohol czy dokonuje samookaleczeń.
Najczęstszym czynnikiem wyzwalającym jest zwykle po-
ważna kłótnia z rodzicami, rówieśnikami lub nauczycie-
lami, brak oparcia w rodzinie. Pojawiające się problemy 
nie oznaczają zawsze, że rodzina jest dysfunkcyjna. Pro-
blem dotyczy postaw rodziców, braku ich doświadcze-
nia, a może i dojrzałości psychicznej. Wówczas następu-
je stopniowe oddalanie się od siebie członków rodziny. 
Miłość ustępuje miejsca rygoryzmowi i bezduszności, 
a czasami pobłażaniu we wszystkim.
Aktualnie problem samobójstw wśród młodzieży jest 
jednym z ważniejszych problemów społeczno-medycz-
nych. W czasie ostatniej dekady liczba samobójstw 
zwiększyła się prawie trzykrotnie(4). Oficjalne statystyki 
nie odzwierciedlają jednak całej prawdy, gdyż „wstydliwa 
śmierć” jest ukrywana przez rodzinę i tłumaczona jako 

nieszczęśliwy wypadek. Statystycznie na jedno popełnio-
ne samobójstwo przypada 30 prób usiłowań popełnie-
nia samobójstwa i około 200 myśli suicydalnych. W uję-
ciu socjologicznym współczynniki zgonów z powodu 
samobójstw traktuje się jako wskaźniki kondycji społe-
czeństwa. Częstość samobójstw wyraźnie zwiększa się 
w okresach dezintegracji społeczeństwa (np. transforma-
cji politycznej, gospodarczej, społecznej) i maleje w cza-
sie względnej stabilizacji ekonomiczno-gospodarczej.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy była analiza częstości występo-
wania zatruć przypadkowych i celowych wśród dzieci 
i młodzieży w badanym materiale klinicznym. 

Materiał i metody

Badaniami objęto pacjentów w wieku od okresu niemow-
lęcego do dojrzałości hospitalizowanych z powodu zatru-
cia w Klinice Pediatrii i Zaburzeń Rozwoju Dzieci i Mło-
dzieży Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 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 odurzającym. 
Z uwagi na wiek pacjentów badany materiał kliniczny 
podzielono na 6 grup: <1. r.ż., 1.-3. r.ż., 4.-7. r.ż., 8.-12. 
r.ż.; 13.-15. r.ż., 16.-18. r.ż. W zależności od rodzaju za-
żytego ksenobiotyka wyodrębniono zatrucia spowodo-
wane przez : alkohol, leki, zatrucia mieszane (alkohol 
+ leki), środki psychoaktywne (narkotyki), substancje 
niezidentyfikowane („dopalacze”) oraz inne (np. gał-
ka muszkatołowa). Uwzględniono również miejsce za-
mieszkania (miasto/wieś) badanych pacjentów. Uzy-
skane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki

W latach 2006-2010 w Klinice Pediatrii hospitalizowa-
no 4288 dzieci, w tym 305 z powodu zatruć, co stano-
wiło 7,11% ogółu przyjęć.
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W badanej grupie dominowały zatrucia o charakte-
rze celowym. W grupie zdarzeń przypadkowych znala-
zło się 31,1% (n=95) dzieci, zatrucie celowe stwierdzo-
no u 68,9% (n=210) pacjentów.
Dzieci, które uległy zatruciu przypadkowemu, pochodzi-
ły w większości – 71,5% ze środowiska miejskiego. Śred-
ni wiek dziewczynek wynosił 3 lat i 7 miesięcy, chłopców 
– 3 lata i 8 miesięcy. Dzieci w wieku 1-7 lat stanowiły 84% 
pacjentów. Szczegółowa analiza zawarta została w tabeli 
1. Najczęstszymi przyczynami zatruć przypadkowych były 
leki, głównie przeciwbólowe, przeciwzapalne, przeciwgo-
rączkowe, nasercowe, uspokajające, oraz środki chemicz-
ne. Stan ogólny pacjentów przy przyjęciu był dobry bądź 
dość dobry, w uzasadnionych przypadkach stosowano 
płukanie żołądka i podaż węgla aktywnego, stosowano na-
wodnienie parenteralne oraz monitorowano parametry ży-
ciowe pacjenta. Średni czas hospitalizacji wynosił 3 dni.
Dzieci dokonujące zatruć zamierzonych pochodzi-
ły głównie ze środowiska miejskiego – 84% (n=175). 
W tabeli 2 przedstawiono analizę rodzaju zatruć celo-
wych z uwzględnieniem płci oraz wieku hospitalizowa-
nych pacjentów. Rodzaj substancji toksycznych użytych 
do zatrucia celowego w całej badanej populacji zobra-
zowano w tabeli 3. Należy podkreślić, iż zaobserwowa-
no zwiększenie ilości zatruć środkami niezidentyfiko-
wanymi, najprawdopodobniej dopalaczami.
Działania zamierzone zdecydowanie częściej dotyczyły 
dziewcząt, które stanowiły w tej grupie 74,8% (n=157), 
chłopcy – 25,2% (n=53).
Średni wiek, zarówno dziewczynek, jak i chłopców, 
w grupie zatruć zamierzonych wynosił 15 lat i 9 miesięcy. 

Najliczniejszą grupę stanowiły dziewczynki w wieku  
16-18 lat (56% ogółu zatruć celowych). Na podstawie 
konsultacji psychologicznych i/lub psychiatrycznych 
udało się ustalić, iż prawie 50% (n=104) zamierzo-
nych zatruć stanowiły próby samobójcze. U 7 pacjen-
tów była to druga próba „S” w życiu, u 2 pacjentów 
–  trzecia, u 1 dziewczynki – czwarta. Analizując ogólną 
liczbę zatruć celowych, należy podkreślić, iż w okresie 
5 lat ilość pacjentów hospitalizowanych w ciągu roku 
w tutejszej klinice wzrosła 2,7 razy!
Znaczna większość pacjentów jako przyczynę podawała 
konflikt z rodzicami, problemy szkolne i rówieśnicze. Sezo-
nowość prób samobójczych zilustrowano na rys. 1. Czer-
wiec, jako okres wywiadówek, wystawiania ocen rocznych, 
a co za tym idzie – często napiętej atmosfery rodzinnej, wy-
raźnie charakteryzuje się wzmożoną ilością prób samobój-
czych. Najczęściej dzieci sięgały po leki – głównie z grupy 
niesterydowych leków przeciwzapalnych, leki przeciwkasz-
lowe (Acodin), uspokajająco-nasenne, preparaty ziołowe 
oraz alkohol. Należy nadmienić, iż znaczna część pacjen-
tów upojonych alkoholowo otrzymywała konieczną po-
moc i leczenie w ramach Szpitalnego Oddziału Ratunko-
wego Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego 
w Białymstoku, przez co nie została objęta badaniem.
Stan ogólny pacjentów przy przyjęciu był dość dobry 
lub średni, w nielicznych przypadkach ciężki. W 78% 
przypadków stosowano płukanie żołądka, u wszystkich 

Rys. 1. Sezonowość prób samobójczych

Rok życia

Chłopcy 
N=51

Dziewczynki
N=45

N % N %
<1. - 6 13,3
1.-3. 25 49 16 35,5
4.-7. 21 41 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

Rok życia

Zatrucia przypadkowe Zatrucia celowe
Chłopcy Dziewczynki Chłopcy Dziewczynki

N % N % N % N %
<1. 6 13,3
1.-3. 25 49 16 35,5
4.-7. 21 41 18 40
8.-12. 3 6 3 6,7 2 3,8 2 1,3
13.-15. 2 4 1 2,2 10 18,9 38 24,2
16.-18. 1 2,2 41 77,3 117 74,5
Razem N=51 44 53 157

Tabela 2. Zatrucia przypadkowe i celowe



364

Pediatr Med rodz Vol 7 Numer 4, p. 361-365

prace oryginalne i  poglądowe/Original contributions

pacjentów – nawodnienie parenteralne, monitorowanie 
parametrów życiowych, w uzasadnionych przypadkach 
stosowano swoiste odtrutki – głównie u pacjentów za-
trutych paracetamolem – acetylocysteinę w zalecanych 
dawkach dożylnych, 88% pacjentów skonsultowanych 
zostało psychologicznie i/lub psychiatrycznie, w przy-
padku braku możliwości dokonania konsultacji zobo-
wiązywano rodziców do kontroli w Poradni Zdrowia 
Psychicznego lub Ośrodku Terapii Uzależnień. Trzech 
pacjentów zatrutych paracetamolem z objawami ostrej 
niewydolności wątroby przekazano transportem lotni-
czym do Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii i Im-
munologii IP-CZD w Warszawie celem dalszego le-
czenia i ewentualnej pozaustrojowej eliminacji toksyn 
– dializy albuminowej wykonywanej z użyciem systemu 
MARS (molecular adsorbent recirculating system).

Omówienie wyników

Najczęstszą przyczynę zatruć w wieku rozwojowym 
stanowią leki(5) dostępne w lecznictwie otwartym, co 
potwierdzone zostało w prezentowanej analizie. Tak-
że 30-letnie retrospektywne  badanie epidemiologicz-
ne, prowadzone przez Kotwicę i wsp.(6) na terenie całej 
Polski, wykazało znaczący udział leków jako czynników 
sprawczych ostrych intoksykacji ksenobiotykami. Do-
minują leki oddziałujące na ośrodkowy układ nerwowy 
oraz niesterydowe leki przeciwzapalne(7). Z uwagi na 
dość swobodny dostęp do napojów alkoholowych oraz 
tak zwane przyzwolenie społeczne średni wiek inicja-
cji alkoholowej, a także eksperymentowania ze środka-
mi psychoaktywnymi ulega stałemu obniżeniu(8). Poja-
wia się również niepokojące zjawisko łączenia środków 
odurzających z alkoholem, co prowadzi do zatruć mie-
szanych o ciężkim przebiegu klinicznym(9).
Wśród zatruć zamierzonych istotnym problemem jest 
wysoki odsetek prób o charakterze suicydalnym, co zo-
stało potwierdzone w wynikach prezentowanej analizy. 
„Celowe samozatrucia są prawdopodobnie elementem 
złożonej i trwałej sieci problemów, charakteryzującej się 
dużym nasileniem psychopatologii i wysokim wskaźni-
kiem współwystępowania innych zaburzeń oraz liczny-

mi niepowodzeniami na płaszczyźnie psychospołecz-
nej”(9).
Zarówno Zagórecka i wsp.(10), jak i Zawadzka-Gra-
lec i wsp.(11) w niezależnych badaniach stwierdzili, iż 
częstość zatruć zależna jest od miejsca zamieszka-
nia, a wśród hospitalizowanych pacjentów dominują 
mieszkańcy miast. W badanej grupie stwierdzono tak-
że znaczną przewagę dzieci pochodzących ze środowi-
ska miejskiego. 

Wnioski

�Niniejsze badanie wykazało, iż największe ryzyko 1.	
zatrucia przypadkowego przypada na 3.-4. rok ży-
cia i jest takie samo dla obu płci. 
�Na zatrucie zamierzone statystycznie najbardziej 2.	
narażone są dziewczynki w wieku około 16 lat, po-
chodzące ze środowiska miejskiego. 
�Dominują zatrucia lekami, głównie o charakterze 3.	
prób samobójczych – tak zwane „wołania o po-
moc”, a następnie – zatrucia odurzające. 
�Pomimo zwiększenia świadomości społecznej ob-4.	
serwuje się stały wzrost liczby zatruć u dzieci. 
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