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Analiza przypadkowych zatruc u dzieci hospitalizowanych
w Klinice Pediatrii w latach 1992-2002 i 2005-2009

Causes of accidental poisonings in children treated in Paediatric Department between

1992-2002 and 2005-2009
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Wstep. Zatrucia, zwtaszcza przypadkowe, wystepujace wirdd populacji
dzieciecej sg stale powaznym problemem.

Materiat. W retrospektywnej pracy analizie poréwnawczej poddano
przyczyny zatru¢ przypadkowych u pacjentéw hospitalizowanych z tego
powodu w Klinice Pediatrii Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie
w latach 1992-2002 oraz 2005-20009.

Wyniki. W pierwszym z ocenianych okreséw, dzieci leczone z powodu
zatru¢ przypadkowych stanowity 6,9% ogétu hospitalizowanych pacjentéw,
w drugim z okreséw — 7,9%. Srednia wieku dzieci nie przekraczata 5,5
lat. Wiréd pacjentéw leczonych z powodu zatrué¢ w pierwszym z badanych
okreséw dominowaty dziewczynki, w drugim chtopcy. W ciggu badanych
lat wirdd zatrutych pacjentéw dominowaty dzieci pochodzenia miejskiego.
Najczesciej w obu okresach stwierdzano zatrucia lekami, w pierwszym
okresie stanowity one 52,35%, w drugim 38,56%. Oceniano réwniez
czestod¢ zatru¢ rozpuszczalnikami organicznymi, pestycydami, tlenkiem
wegla, substancjami zragcymi, detergentami i innymi Srodkami.

Whniosek. Nalezy pamieta¢ jak wielkg wage ma zapobieganie zatruciom.
Edukacja spoteczenstwa, z uwagi na duzy odsetek zatru¢ przypadkowych,
powinna by¢ wdrazana na szerokg skale.

Stowa kluczowe: zatrucie przypadkowe, dzieci, toksykologia

Introduction. Accidental poisonings are a major problem in the paediatric
population, occurring, for the most part, in younger, preschool children.

Material. This retrospective study aimed to determine the pattern of
accidental poisonings in children admitted to the Paediatric Department
of Children’s Hospital in Lublin between 1992-2002 and 2005-2009.

Results. In the first period, childhood accidental poisoning constituted
6.9% of the total paediatric admissions, in the second period — 7.9% of
the total admissions. Mean age of children was under 5.5 years. The gender
distribution showed that the first period was dominated by poisoned girls,
the second - by boys. In both periods more children came from urban
areas as compared to those from rural areas. Poisonings with medications,
the most common poison, were found in 52.35% of the children in first
period and in 38.56% of children in the second period. The incidence of
the remaining poisons was the following in both periods: organic solvents,
pesticides, carbon monoxide, caustic substances, cleaning products, other
agents.

Conclusion. Prevention is of high importance and must be made effective
on the broadest possible scale.
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Wstep

W ostatnich latach, w zwigzku z szybko postepuja-
ca chemizacja Srodowiska, ro$nie zagrozenie zdrowia,
a nawet zycia cztowieka. Stosowanie wielu substancji
chemicznych w przemysle, rolnictwie, a zwlaszcza
w zyciu codziennym, stosunkowo tatwy dostep do
nich powoduje staty wzrost czestosci zatrué¢. Duzy
niepokdj, z punktu widzenia zaréwno spotecznego,
jak izdrowotnego budzi niezmiennie duzy odsetek

zatru¢ przypadkowych wsréd populacji dzieciece;.
Material i metody

W retrospektywnej pracy analizie poréwnawczej
poddalismy rodzaj toksycznej substancji, wiek, pte¢

i pochodzenie pacjentéw hospitalizowanych w Kli-
nice Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
z powodu zatrué przypadkowych wlatach 1992-2002
oraz w latach 2005-2009.

Wyniki

W latach 1992-2002 w Klinice Pediatrii hospi-
talizowanych bylo ogétem 6474 dzieci, z czego 403
(6,9%) z powodu zatru¢ przypadkowych; w latach
2005-2009 leczono 5538 pacjentow, z czego 403
(7,9%) z powodu intoksykacji. Zaobserwowano nie-
wielki wzrost czestosci hospitalizacji z powodu zatrué

przypadkowych (ryc. 1).
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Ryc. 1. Procent hospitalizowanych dzieci z powodu zatru¢ przypad-
kowych w stosunku do ogétu hospitalizacji w latach 1992-2002
i 2005-2009

Fig. 1 Percentage of children hospitalized due to accidental poisonings
v. total hospitalization cases between 1992-2002 and 2005-2009

W latach 1992-2002 $rednia wieku leczonych
pacjentow wynosita 4 lata 2 miesigce, najmtodsze
dziecko miato 3 miesiace, zatrute byto tlenkiem wegla,
najstarsze zatrute rowniez tlenkiem wegla miato 15
lat 3 miesigce;. W latach 2005-2009 najmtodszym
pacjentem hospitalizowanym po zatruciu przypad-
kowym byto niemowle 12 miesigczne zatrute lekami,
najstarsze dziecko miato 17 lat i leczone byto z powodu
zatrucia tlenkiem wegla. Srednia wieku pacjentéw
poddanych ocenie w tym okresie byta nieco wigksza
i wynosita 5 lat 6 miesiecy (tab. I).

Wsréd dzieci leczonych z powodu zatrucia
w latach 1992-2002 dominowaty dziewczynki (250
przypadkow; 55,9%), w latach 2005-2009 domino-
wali chtopey (212 pacjentéw; 52,7%) (ryc. 2).

W latach 1992-2002 wsréd dzieci leczonych
z powodu zatru¢ przypadkowych dominowali pacjenci
pochodzenia miejskiego (70,1%); wlatach 2005-2009
r6éznica w pochodzeniu dzieci hospitalizowanych po
zatruciach przypadkowych wyraznie zmalata, pacjenci
pochodzenia miejskiego stanowili 54,9% (ryc. 3).

W analizowanym okresie stwierdzono zmniejsze-
nie sie czestosci zatru¢ lekami z 52,35% do 38,56%,
poréwnywalng czesto$é zatrué rozpuszezalnikami
organicznymi — odpowiednio 13,47% i 10,45% oraz
detergentami 2,91% 1 2,99%. Stwierdzono zdecydo-
wany wzrost czestosci zatrué pestycydamiz 2,08% do
7,46%, co mozna wigzaé ze zwigkszong chemizacja
srodowiska. Niepokojacy jest wzrost czestosci zatrué
tlenkiem wegla z 10,36% do 28,61%, co wigzaé na-

Tabela I. Wiek hospitalizowanych pacjentéw z powodu zatrucia przypadkowe-

go
Table 1. Age of children hospitalized due to accidental poisonings

Najmtodszy ~ Srednia wieku przypadko-  Najstarszy
Lata . S )
pacjent wo zatrutych pacjentéw pacjent
3 mc 153712
1992 - 2002  ( zatrucie cza- 42/12 (zatrucie
dem) czadem)
2005 — 2009 12 mc 56/12 17 (zatrucie

(zatrucie lekami ) czadem)

lezy z ogrzewaniem niesprawnymi piecykami, czy
brakiem prawidlowej wentylacji w pomieszczeniach
mieszkalnych. W ocenianych latach obserwowano
spadek czestosci zatru¢ substancjami zracymiz 7,88%

do 4,48% (ryc. 4).
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Ryc. 2. Pte¢ dzieci hospitalizowanych z powodu zatru¢ przypadko-
wych
Fig 2. Gender of children hospitalized due to accidental poisonings
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Ryc. 3. Pochodzenie dzieci hospitalizowanych z powodu zatrué przy-
padkowych

Fig. 3. Place of residence of children hospitalized due to accidental
poisonings
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Ryc. 4. Przyczyny zatru¢ przypadkowych u dzieci hospitalizowanych
w latach 1992-2002 i 2005-2009

Fig. 4. Causes of accidental poisonings in children hospitalized between
1992-2002 and 2005-2009
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Dyskusja

W Polsce nie ma specjalistycznych o§rodkow tok-
sykologii dzieciecej. Zatrute dzieci hospitalizowane
sa w szpitalach najblizszych miejscu zamieszkania,
trudno zatem o obiektywne dane dotyczace czestosci
zatru¢ w danym regionie. W Klinice Pediatrii Dziecig-
cego Szpitala w Lublinie w badanych latach z powodu
zatru¢ przypadkowych leczonych byto odpowiednio
6,9% i 7,9%. Podobng czestosé przyje¢ do szpitala
z powodu przypadkowego zatrucia podaja inni auto-
rzy [1, 2, 3]. Przypadkowym, czyli niezamierzonym
zatruciom ulegaja najczesciej dzieci do 5 roku zycia,
co wynika z charakterystycznej dla tego okresu zycia
zwigkszonej sprawnosci psychoruchowej, naturalne;j
checi poznawania otoczenia [ 1, 2, 3, 4, 5, 6].

Dane literaturowe zwracajg uwage na przewage
zatru¢ wirdd pacjentéw plei zenskiej [ 1] lub meskiej
[2]. W naszych obserwacjach nie stwierdzilismy szcze-
gblnej dominacji jednej z ptei. W latach 1992-2002
odnotowalismy niewielka przewage dziewczynek
(55,93%), wlatach 2005-2009 nieznacznie domino-
wali chtopey (52,7%).

W pracy ocenialismy pochodzenie pacjentow
hospitalizowanych z powodu zatrué¢ przypadkowych.
StwierdziliSmy w obu okresach przewage dzieci ze
srodowiska miejskiego, odpowiednio w badanych
latach: 70,07% oraz 54,98%. Wyniki te sg zgodne ze
spostrzezeniami innych autoréw [ 2, 6].

Wisréd przyczyn intoksykacji w wieku dziecie-
cym niezmiennie na plan pierwszy wysuwaja si¢ leki
[1, 2,6, 8,9, 10]. W naszej retrospektywnej pracy,
w badanych latach stanowity odpowiednio 52,35%
oraz 38,56%. Zmniejszenie odsetka zatru¢ lekami
trudno wigzaé ze zwickszong Swiadomoscia spoteczen-
stwa i edukacja dotyczaca zatrué, poniewaz z jednej
strony zatrucia lekami nadal stanowig bardzo duzy
procent, z drugiej zas strony ogdlna czestosc zatrud, jak
wynika z naszej pracy, nie zmniejszyla si¢. Znaczenie
jedynie moze mie¢ obserwowane w ostatnich latach
stosowanie przez producentéw lekéw nieco lepszych
zabezpieczen.

W ocenie zatru¢ przypadkowych wsréd dzieci
niemozna poming¢ zaniedban ze strony rodzicéw czy
tez opiekunow dzieci. Czgsto leki, jak réwniez Srodki
chemiczne gospodarstwa domowego sg pozostawiane
w tatwo dostepnych miejscach. Mate dzieci dostajg bli-
stery z lekami lub butelki z tabletkami, jako grzechotki
do zabawy. Leki dzigki wielu dziataniom marketingo-
wym sg coraz smaczniejsze, powlekane kolorowymi
ostonkami utatwiajacymi potykanie i nadal nie zawsze,
co szczegolnie istotne, pakowane sa w tzw. bezpieczne,
trudno dostepne dla dzieci opakowania [1, 4, 6].

Duza czesto$¢ zatrué rozpuszcezalnikami organicz-
nymi — odpowiednio 13,47% i 10,45% w ocenianych
przez nas okresach budzi rowniez duzy niepokdj.
Nierzadko zatrucia tymi substancjami wynikaja z prze-
lewania ptynnych substancji toksycznych do butelek
po napojach spozywczych i pozostawiania ich w tatwo
dostepnych miejscach.

Na uwage zastuguje wzrastajaca czestosé zatrué
tlenkiem wegla, ktora wigzaé¢ mozna z jednej strony ze
ztymi warunkami socjalno-bytowymi, niesprawnymi
lub zlej jakosci piecykami gazowymi, z drugiej zas
z brakiem §wiadomosci spoleczenstwa o potencjal-
nych zagrozeniach wynikajacych z nieprawidtowo
funkcjonujacych piecéw gazowych lub przewodow
kominowych czy ze zlej eksploatacji urzadzen grzew-
czych, nadmiernego uszczelniania okien w porach
chtodnych [5, 9 ].

Niepokojacy wydaje si¢ wzrost w ocenianych
okresach czestosci zatru¢ pestycydami z 2,08% do
7,46%, co niewatpliwie mozna wigzaé ze zwigkszong
chemizacja Srodowiska. W naszej pracy zatrucia pesty-
cydami stanowily stosunkowo niewielki odsetek wsrod
innych zatru¢. W pracy Jaraczewskiej i in. dotyczacej
lat 1993-1995, zatrucia pestycydami pod wzgledem
czestosci lokalizowaty si¢ na drugim miejscu, po przy-
padkowych zatruciach lekami [10].

Pozytywnym zjawiskiem, zwlaszcza jezeli chodzi
o powiktania, moze wydawac si¢ zmniejszenie si¢ cze-
stosci zatru¢ substancjami zragcymi z 7,88% do 4,48%,
cho¢ prawdopodobnie wynika to ze zwigkszonej cze-
sto$ci hospitalizacji pacjentéw po spozyciu substancji
zracych w oddziatach specjalistycznych, takich jak
OIOM, laryngologia czy gastrologia dziecieca.

Analiza danych toksykologicznych powinna
u$wiadomi¢ kazdemu jak wazna jest odpowiedzialna
i $wiadoma postawa wobec zagrozen toksykologicz-
nych. Waznym czynnikiem zapobiegajacym zatruciom
wydaje si¢ by¢ ewentualne przeciwdziatanie tym za-
grozeniom. Dostepnos¢ wielu lekow w sklepach, ich
agresywna reklama w masmediach, mita, zwracajaca
uwage dzieci forma lekéw — kolorowe tabletki — nie-
kiedy do ztudzenia przypominajace cukierki, bardzo
dobry smak syropéw, powinny wzmoc czujnosé rodzi-
cow 1 opiekunow dzieci.

Czestos¢ zatru¢ powinna nie$¢ za sobg koniecz-
nos¢ ich profilaktyki poprzez edukacje spoteczenstwa
o zagrozeniach zwigzanych z kontaktem z réznymi
substancjami gospodarstwa domowego oraz lekami,
jak réwniez o konsekwencjach zatru¢ przypadkowych
dla zdrowia i zycia matych pacjentéw.
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Whnioski

1.

Zatrucia przypadkowe u dzieci stanowig stale
znamienny problem zdrowotny, czgstos¢ ich wy-
stepowania jest duza i stale ro$nie.

. Zatrucia przypadkowe najczesciej wystepuja

wsrod dzieci w wieku 2-6 lat, co zgodne jest
z danymi literaturowymi.
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