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zyn zgon6w, stad stanowig aktualny problem pediatryczny oraz spoteczny. Zatrucia, zaréwno przypadko-

Konflikt interesow we, jak i zamierzone, 53 jednym z gtéwnych powodéw hospitalizadji dzieci i mtodziezy.

Nie wystepuje

Cel pracy. Celem pracy byfa analiza rodzaju i czestosci wystepowania zatru¢ przypadkowych i za-
Praca wplynefa do Redakgji: 31.03.2017 1. mierzonych w grupie dzieci i mtodziezy leczonych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie
Po recenzji: 17.04.2017 r. w latach 2009—2012.
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Materiat i metody. Badania miaty charakter prospektywny. Wykorzystano w nich analize dokumenta-

¢ji medycznej, ktorg stanowity historie chordb 1120 dzieci leczonych z powodu zatru¢ w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie.

Wyniki. Badania wykazaty, ze zatrucia miaty w wiekszosci charakter przypadkowy (61%) i dotyczyty gtow-
nie dzieci w wieku przedszkolnym. Substancjami toksycznymi byty przede wszystkim leki, tlenek wegla oraz
alkohol (22%), a drogq wchtaniania gtéwnie przewdd pokarmowy (74,6%). Do nastepstw zatruc rozpo-
znanych po przyjeciu do szpitala nalezaty najczesciej utrata przytomnosci oraz urazy gtowy (7,2%). Anali-
za danych wykazata zaleznos¢ pomiedzy rodzajem zatruc i rodzajem substandji toksycznej a wiekiem, picia
i miejscem zamieszkania badanych (p < 0,0001).

Whioski. Zmniejszenie czestosci wystepowania zatru¢ wymaga prowadzenia dziatar edukacyjnych, ktdry-
mi powinni by¢ objedi zaréwno rodzice i opiekunowie, jak réwniez dzieci i mtodziez.
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Abstract

Background. Poisoning among children and youth is a current problem of pediatric and social. In addition to injuries and drowning poisoning is one of the main
causes of death among children and adolescents. Among the reasons of hospital treatment of children and adolescents poisonings play a significant role, both ac-
cidental and intentional as a result of a suicide attempt.

Objectives. Aim of this study is to understand the nature and frequency of random and intentional poisonings in children and adolescents treated at the University
Children’s Hospital in Cracow in the years 2009-2012.

Material and methods. The research was prospective. The study used a method of analysis of medical records, which were histories of 1,120 children treatment
for poisoning.

Results. Studies have shown that the most common poisonings were accidental (61%) in nature and concerned children of preschool age. Toxic agent were mostly
drugs, carbon monoxide and alcohol (22%), and by means of absorption primarily oral (74.6%). For the consequences of poisoning diagnosed after admission
to the hospital were mainly loss of consciousness and head injuries (74%). Statistical analysis showed that significant influence on the type of poisoning and type
of toxic poisoning causes no age, sex and place of residence of respondents, and the type of poisoning is associated with the type of the measure toxic (p < 0.0001).

Conclusions. Poisons most often concerned preschool children and were accidental. Reducing the incidence of poisoning requires the conduct of educational

activities, which should be covered by both parents and caregivers as well as children and youth.

Key words: children, adolescents, poisoning

Wprowadzenie

Zatrucie jest zespolem objawéw chorobowych wy-
wotanych czynnikami chemicznymi, biologicznymi lub
fizycznymi. Postep cywilizacji, rozwdj przemystu i che-
mizacja §rodowiska oraz dostepnos$é¢ nowych uzywek
sprawiaja, ze wciaz wzrasta liczba substancji toksycznych
potencjalnie niebezpiecznych dla czlowieka. Zatrucia
wéréd dzieci i mlodziezy mogg mieé dramatyczny prze-
bieg, bedac powaznym zagrozeniem dla ich zdrowia i zy-
cia.l”? Z tego wzgledu, jak réwniez z uwagi na czestosé ich
wystepowania w okresie rozwojowym, nalezy uzna¢, iz
stanowia powazny problem zaréwno medyczny, jak i spo-
teczny. Wsréd ostrych zatru¢ we wezesnym dziecinstwie
dominuja przypadkowe, ktére dotycza zwlaszcza dzieci
w wieku przedszkolnym i wynikaja z naturalnej potrzeby
poznawania otaczajacej rzeczywisto$ci.>3 W grupie dzie-
ci starszych i mtodziezy zatrucia maja najczesciej cha-
rakter zamierzony, w wiekszo$ci sa zwiazane z prébami
samobdjczymi, a takze wynikaja z przedawkowania sub-
stancji psychoaktywnych oraz naduzywania alkoholu.
Skala tych zjawisk systematycznie roénie i dotyczy coraz
mlodszych dzieci. Istotnym czynnikiem majacym wplyw
na rozmiar tego problemu jest fatwy dostep do réznego
rodzaju srodkéw odurzajacych oraz popularnos¢ tematu
w $rodkach masowego przekazu.?+>

Biorac pod uwage waznos¢ zagadnienia, podjeto bada-
nia wlasne, ktérych celem byta analiza rodzaju i czesto-
$ci wystepowania zatru¢ wérdéd dzieci i mtodziezy ho-
spitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie w latach 2009-2012.

Whioski z przeprowadzonych badan mogg przyczynic¢
sie do podjecia dziatan profilaktycznych i zaplanowania
edukacji zdrowotnej obejmujacej zadagnienia zwiazane
z zatruciami dzieci i mlodziezy.

Materiat i metody

Badaniem objeto 1120 dzieci leczonych w Uniwersytec-
kim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie w latach 2009-2012
z powodu zatru¢ przypadkowych i zamierzonych. Wiek
badanych byt zréznicowany, miescit si¢ w granicach od
10 dni do 18 lat. Srednia wieku wyniosla 8,76 roku
(SD = 6,18). Ponad polowe badanych (51%) stanowity dziew-
czeta. Wiekszo$¢ badanych (66%) mieszkata w miescie.

Badania miaty charakter prospektywny. Do zebrania
danych wykorzystano analize dokumentacji medycznej
pacjentéw leczonych z powodu zatrué¢ w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie w latach 2009-2012,
ktéra stanowily: historie chordb, karty zlecen i obserwacji
oraz wyniki badan. Poréwnano 1120 dokumentacji me-
dycznych, uwzgledniajac nastepujace kryteria: wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, okoliczno$ci zatrucia, rodzaj $rod-
ka bedacego przyczyna zatrucia, droge wnikniecia truciz-
ny, przebieg leczenia oraz nastepstwa zatrucia. Wyniki
badan poddano analizie statystycznej, wykorzystujac pro-
gram IBM SPSS Statistics 20. Zalezno$ci miedzy zmien-
nymi obliczono, stosujac test niezaleznosci x* metode
ANOVA (lub jej odpowiednik nieparametryczny — test
Kruskala—Wallisa) oraz test t-Studenta dla préb niezalez-
nych. Przyjeto poziom istotnosci a = 0,05 (p < 0,05).

Wyniki

W badanej grupie do zatru¢ najczesciej dochodzito
w [ iIV kwartale roku. Przewazaly zatrucia o charakterze
przypadkowym (61%), bedace wynikiem szkodliwego dzia-
tania tlenku wegla, lekéw oraz substancji zracych. Celowe
naduzycie lekéw, alkoholu, substancji psychoaktywnych
i innych $rodkéw stwierdzono u 22% badanych (tabela 1).
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Tabela 1. Okolicznosci zatru¢ w badanej grupie

Table 1. Circumstances of poisoning in the study group

Kategorie danych n=1120 %
Erzypgdkowe (tlenek wegla, leki, substancje 683 61
zraceiin.)

Naduzycie (a\kohgl, leki, Srodki 248 2
psychoaktywneiin.)

Proba samoblq'cza (leki, alkohol 164 15
wraz z lekamiiin.)

Eksperyment (dopalacze, sprezone 18 5
powietrze i in.)

Pozar 4 0
Inne (lek wczesnoporonny, brak danych) 3 0
Razem 1120 100

Substancjami toksycznymi najczesciej powodujacymi
zatrucia byly leki (30,4%), tlenek wegla (18,9%) oraz alko-
hol (15,4%). Najwyzsze stezenie alkoholu we krwi wyniosto
3,7%o, a karboksyhemoglobiny we krwi 46,7%. Do wnik-
nigcia substancji toksycznej dochodzilo gtéwnie przez
przewdd pokarmowy (74,6%) oraz droga wziewna (24%).
W chwili przyjecia do szpitala ciezki stan kliniczny stwier-
dzono u 10,8% badanych, a objawy zatrucia u 50,6% z nich.
Ciezki stan byt przede wszystkim wynikiem utraty przy-
tomnosci oraz urazu glowy (7,2%), a takze zachlystowego
zapalenia pluc (3,4%). Na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym u 26,6% badanych przeprowadzono konsultacje
i badanie toksykologiczne, badania obrazowe, a takze mo-
nitorowano podstawowe funkcje zyciowe. W trakcie hospi-
talizacji stan 40,5% badanych wymagat przeprowadzenia
specjalistycznych konsultacji oraz badan, a takze wdroze-
nia leczenia farmakologicznego, natomiast u 55,2% pacjen-
téw konieczne bylo tylko monitorowanie podstawowych
funkcji zyciowych i obserwacja, bez badan lub zabiegéw
specjalistycznych. Ogélny stan zdrowia w dniu wypisu
w przypadku 49,5% badanych byl okreslony jako dobry
i nie wymagali oni dalszego leczenia. Kontynuacji leczenia
w poradniach specjalistycznych, gléwnie psychologicznej
i psychiatrycznej, pomimo dobrego ogélnego stanu zdro-
wia w dniu wypisu wymagato 41,9% przyjetych do szpitala.

Analiza danych wykazatla istotna statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy rodzajem zatrucia a wiekiem badanych
(p < 0,0001). Srednia wieku dzieci, u ktérych wystapity
zatrucia przypadkowe, byla istotnie nizsza (4,8 roku) od
$redniej wieku dzieci hospitalizowanych z powodu zatru¢
o charakterze zamierzonym (15,03 roku).

Istotny statystycznie zwigzek stwierdzono pomiedzy
plcia a rodzajem zatrucia u badanych (p < 0,0001). Zatru-
cia przypadkowe dominowaly zaréwno wsréd chlopcow
(67,5%), jak i dziewczat (55,4%), natomiast zatru¢ zamie-
rzonych bylo wiecej wéréd dziewczat (44,6%) w poréwna-
niu z chtopcami (32,5%).

Badania wykazaly zalezno$¢ pomiedzy rodzajem zatru-
cia a miejscem zamieszkania badanych (p < 0,0001). Za-
trucia przypadkowe zdarzaly sie znacznie czesciej na wsi

(71,4%) niz w miescie (56,2%), natomiast zamierzone wy-
stepowaly czesciej wéréd dzieci mieszkajacych w miescie
(43,8%) niz wérdd dzieci zamieszkujacych wie$ (28,6%).

Wyniki odzwierciedlaja takze istotne statystycznie
zalezno$ci pomiedzy rodzajem $rodka powodujacego
zatrucia a wiekiem badanych (p < 0,0001). Stwierdzono,
ze w grupie dzieci starszych ($rednia wieku ok. 15 lat) do
zatru¢ dochodzito w wyniku spozycia alkoholu w pola-
czeniu ze $rodkami psychoaktywnymi, samego alkoho-
lu, dekstrometorfanu (np. Acodinu), dopalaczy, a takze
sprezonego powietrza. W grupie dzieci w wieku 4-11 lat
przyczyna zatrué bylo najczesciej spozycie lekéw, grzy-
béw, roélin, rteci lub dzialanie gazéw. W przypadku dzie-
ci najmlodszych (Srednia wieku <4 lat) jako przyczyne
zatrué rozpoznawano najczesciej spozycie srodkéw che-
micznych uzywanych w gospodarstwie domowym oraz
rolnym, w tym substancji zracych, rozpuszczalnikéw or-
ganicznych, pestycyd6w lub glikoli. Istotne réznice wyka-
zano pomiedzy rodzajem substancji wywolujacej zatrucie
a plcia badanych (p < 0,0001). U dziewczat dochodzilo do
zatrucia przewaznie po przyjeciu lekéw (37,7%), natomiast
u chlopcéw z powodu spozycia §rodkéw chemicznych
uzywanych w gospodarstwie domowym, w tym substan-
¢ji zracych (15,9%).

Badania wykazaly takze, iz w grupie dzieci z miast
istotnie czesciej dochodzito do zatrucia w wyniku spo-
zycia alkoholu (17,2%) lub narazenia na dziatanie tlenku
wegla (19,6%). Wérdd dzieci ze wsi do zatrucia dochodzito
w wiekszo$ci w wyniku spozycia srodkéw chemicznych
uzywanych w gospodarstwie domowym i rolnym (22,5%).

Badania wlasne wykazaly istotne statystycznie réz-
nice miedzy rodzajem substancji wywotlujacej zatrucie
a stanem klinicznym badanych po przyjeciu do szpitala
(p < 0,0001). W przypadku zatrucia alkoholem u 32,2%
badanych stan ogdlny byt ciezki, a objawy zatrucia wy-
stepowaly u 22,2%. Po zazyciu lekéw u 38,7% badanych
stwierdzono stan ogdlny dobry, w przypadku zatrucia
tlenkiem wegla w stanie dobrym byto 18,5% pacjentéw,
natomiast objawy zatrucia wystepowaly u 20,8% oséb.

Wykazano réowniez istotne statystycznie réznice mie-
dzy rodzajem $rodka bedacego przyczyna zatrucia a ty-
pem zatrucia (p < 0,0001). Do zatru¢ przypadkowych
dochodzilo najczesciej poprzez wchloniecie tlenku wegla
(31,1%) i zazycie lekéw (26,2%). W przypadku zatru¢ za-
mierzonych czynnikami toksycznymi byt gléwnie alko-
hol (39%) oraz leki (37,2%). Szczegétowe dane przedsta-
wione sa w tabeli 2. Analiza wynikéw wykazala istotne
statystycznie réznice miedzy rodzajem zatrucia a stanem
zdrowia badanych w dniu wypisu ze szpitala (p < 0,0001).
W przypadku zatru¢ przypadkowych czesciej stwierdza-
no dobry stan ogdlny i nie podawano dalszych zalecen
(62,9%). U dzieci leczonych z powodu zatru¢ zamierzo-
nych, pomimo czesto dobrego stanu ogélnego w chwili
wypisu ze szpitala, istnialy wskazania do kontynuacji le-
czenia na oddziale specjalistycznym (12%) lub w poradni
specjalistycznej (59,4%).
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Tabela 2. Rodzaj srodka bedacego przyczyna zatrucia w badanej grupie z podziatem na typ zatrucia

Table 2. Agent that caused the poisoning in the study group with regard to the kind of poisoning

Rodzaj zatrucia

Rodzaj srodka trujacego

Dekstrometrofan (Acodin) 0 0,0 38 8,8 38 34
Alkohol 3 04 169 390 172 154
Alkohol + srodki psychoaktywne 0 0,0 12 2,8 12 11
Dopalacze 0 0,0 6 14 6 0,5
Gazy inne 30 44 0 0,0 30 2,7
Glikole 3 04 0 0,0 3 03
Grzyby 25 3,6 1 0,2 26 23
Inne 0 0,0 3 0,7 3 03
Leki 180 26,2 161 372 341 304
Pestycydy 30 44 0 0,0 30 27 <0,0001
Rosliny 28 4,1 7 1,6 35 31
Rozpuszczalniki organiczne 31 45 0 0,0 31 2,8
Rte¢ 4 0,6 0 0,0 4 04
Sprezone powietrze 0 0,0 8 1,8 8 0,7
Substancje psychoaktywne 1 0,1 28 6,5 29 2,6
Substancje zrace 56 8,2 0 0,0 56 5,0
Srodki chemiczne uzywane w gospodarstwie domowym 82 119 0 0,0 82 73
Tlenek wegla 214 311 0 0,0 214 19,1
Ogoétem 687 100,0 433 100 1120 100,0
Omowienie przew6d pokarmowy (74,6%). Wyniki badan dotyczace

Zatrucia wsrdd dzieci i mlodziezy stanowia w ostat-
nich latach powazny problem, zar6wno medyczny, jak
i spoleczny, bedacy jedna z najczestszych, obok urazéw
i utonie¢, przyczyn zagrozen zycia i zdrowia u dzieci.
Postep cywilizacji i rozwdj przemysiu w znacznym stop-
niu ulatwiaja dostep do substancji toksycznych powodu-
jacych zatrucia niezamierzone. Niepokoi liczba zatru¢
zamierzonych w celach samobdjczych, ktdére najczesciej
dotycza miodziezy w trudnym okresie adolescencji. Duza
dostepnos¢ niebezpiecznych uzywek, substancji psycho-
aktywnych, w tym dopalaczy o niezbadanym i nieznanym
skladzie, ale takze propagowanie ryzykownych zachowan
przez atrakcyjne dla mlodziezy fora internetowe poteguja
skale zjawiska.l

Analiza dokumentacji dzieci hospitalizowanych z po-
wodu zatru¢ w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w latach 2009-2012 wykazatla czeste wystepowanie za-
truc o charakterze przypadkowym (61%), ale takze znacz-
ny udziat dziatan z intencja samobdjcza (15%). GIéwnymi
substancjami powodujacymi zatrucia byly leki (30,4%),
nastepnie tlenek wegla (18,9%) oraz alkohol (15,4%). Naj-
liczniejsza grupe wéréd badanych stanowily dzieci w prze-
dziale wieku 2-5 lat. Rozktad pici byl poréwnywalny.
Najczestsza droga wnikniecia substancji toksycznej byt

rodzajéw zatru¢ oraz substancji powodujacych zatrucia sa
zblizone do rezultatéw analiz przedstawionych przez Kra-
wiec et al.! Badania przeprowadzono wéréd pacjentéw ho-
spitalizowanych w Klinice Pediatrii w Lublinie w 2009 r.!
Wyniki badan wlasnych wskazuja na wystepowanie na-
stepstw zatru¢ w postaci utraty przytomnosci (7,2%
— gléwnie po zatruciu alkoholem), zachlystowego zapale-
nia ptuc (3,4%), chemicznego oparzenia przewodu pokar-
mowego (2,1%) oraz urazéw glowy. Podobne obserwacje
poczynili Matuszczak et al., opisujac oparzenia chemicz-
ne przewodu pokarmowego jako nastepstwo zatruc¢ wéréd
badanych przez nich dzieci.® Wyniki badai wtasnych wy-
kazaly istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy rodzajem
zatrucia a wiekiem badanych. Stwierdzono, ze $rednia
wieku dzieci, ktére zatruly sie przypadkowo, byla istot-
nie nizsza od $redniej wieku dzieci, ktore celowo zazyly
substancje toksyczng. Podobne wyniki przedstawiono
w opracowaniu Zielinskiej-Dudy et al., gdzie zatrucia
o charakterze przypadkowym dotyczyly gtéwnie dzieci
w wieku przedszkolnym.?

Kolejna zmienna majaca wplyw na rodzaj zatrucia
u dzieci bylo ich miejsce zamieszkania. Wykazano, ze
zatrucia przypadkowe znacznie czesciej dotyczyly dzie-
ci mieszkajacych na wsi, natomiast zatrucia o charakte-
rze zamierzonym — dzieci z miast. W grupie badanych
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pochodzacych z miast czesciej dochodzito do zatru¢ al-
koholem i tlenkiem wegla, natomiast u dzieci z terenéw
wiejskich cze$ciej rozpoznawano zatrucia srodkami uzy-
wanymi w gospodarstwie domowym i rolnym. Odmienne
wyniki uzyskali Pawlowska-Kamieniak et al., wedlug kto-
rych zatrucia przypadkowe czesciej wystepowaly wérod
mieszkafcéw miast.?

Wyniki badan wtasnych potwierdzity, ze wsréd na-
stolatkéw najczestszymi substancjami wywotujacymi
zatrucia byly alkohol, $rodki psychoaktywne, w tym
dekstrometorfan i dopalacze, a takze sprezone powie-
trze. U dzieci mtodszych, ponizej 4. r.z., jako najczestsza
przyczyne zatru¢ wskazano spozycie srodkéw uzywa-
nych w gospodarstwie domowym, w tym rozpuszczalni-
kéw organicznych oraz substancji zracych, a takze lekéw.
Zblizone wyniki badan przedstawiono w opracowaniach
Nazarko i Bielskiej” oraz Kaminskiej et al.,® w ktérych
zwrdcono uwage na niepokojacy fakt siegania po alkohol
przez dzieci i mlodziez w szkolach gimnazjalnych oraz
wplyw czynnikéw spolecznych na rozmiar tego zjawiska.
Podobna zalezno$¢ wykazali Lukasik-Glebocka et al., kté-
rych wyniki badan potwierdzily coraz czestsze sigganie
przez mlodziez gimnazjalna po substancje psychoaktyw-
ne, w tym dekstrometorfan.’

Whioski

Niniejsze opracowanie dostarcza informacji na temat
czesto$ci zatrué¢ u dzieci oraz charakteru zmian, jakie
dokonuja sie w aspekcie tego zjawiska. Potwierdza takze,
ze jest to powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia w okre-
sie rozwojowym. Wnioski wynikajace z przeprowadzo-
nej analizy wskazuja na konieczno$¢ statego doskonale-
nia sie w zakresie toksykologii oraz profilaktyki zatru¢,
pierwszej pomocy w zatruciach oraz psychologii wieku
rozwojowego wérdd czlonkéw zespoléw terapeutycznych
$wiadczacych holistyczna opieke dzieciom i mlodziezy. Za
niezbedne nalezy takze uznac¢ prowadzenie szkolen dla
rodzicéw oraz opiekundédw. Niemniej istotne jest zapew-
nienie wszechstronnej edukacji w tej kwestii dzieciom
i mlodziezy, z uwzglednieniem ich specyfiki rozwojowej
oraz zagrozen z niej wynikajacych.
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