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Whprowadzenie. Zatrucia u dzieci i mtodziezy pozostajg istotnym problem
spotecznym.

Cel badan. Analiza zatru¢ u dzieci przyjetych do SOR w 2011 roku.

Materiat i metody. W oparciu o dokumentacje medyczng 323 dzieci
leczonych z powodu ostrych zatru¢ dokonano analizy rodzaju zatru¢
z uwzglednieniem ptci, wieku dziecka, jego stanu klinicznego, poziomu
substancji toksycznej w moczu lub krwi, obecnosci urazéw towarzyszacych,
sposobu postepowania oraz dotarcia do oddziatu, czasu jaki uptynat od
ekspozycji do czasu zgtoszenia sie do oddziatu oraz czasu hospitalizacji
w oddziale ratunkowym lub oddziatach szpitalnych.

Wyniki. W badanym okresie czasu leczono z powodu ostrych zatru¢ 323
dzieci, w wieku od 1 m-ca do 18 roku Zycia, w tym 171 dziewczynek
(52,9%) i 152 chtopcéw (47,1%). Zatrucia przypadkowe stwierdzono
u 177 dzieci (54,8%), natomiast celowe u 146 dzieci (45,2%). Najczestsza
przyczyna zatrucia przypadkowego byty Srodki chemiczne dostepne
w gospodarstwie domowym oraz fragmenty roslin rosngcych w domu lub
jego otoczeniu a przyczyna zatrucia celowego — alkohol, leki (w tym Acodin).
W grupie badanej nie odnotowano zgonéw. 20% pacjentéw po zatruciu
celowym miato wspdtistniejace urazy. Okoto 50% zatrutych dzieci wymagato
leczenia szpitalnego, a okoto 50% udzielono pomocy ambulatoryjne;.

Whioski. Istnieje konieczno3¢: 1. wprowadzenia obowigzkowego rejestru
ostrych zatru¢ u dzieci oraz edukacji spoteczefistwa na temat skutkéw, jakie
wynikaja ze spozywania alkoholu, narkotykéw i dopalaczy, z niewtasciwego
uzywania i przechowywania dostepnych w gospodarstwie domowym
Srodkéw chemicznych, Srodkéw ochrony roslin, lekéw oraz niesprawnych
urzadzen grzewczo sanitarnych, 2. egzekwowania zakazu sprzedazy dzieciom
i mtodziezy alkoholu, 3. wprowadzenia recept na wszystkie leki dziatajace
na osrodkowy uktad nerwowy.

Stowa kluczowe: zatrucia przypadkowe, zatrucia celowe, préba samobéjcza,
dzieci

Introduction. Poisonings in children and adolescents remain a serious
social problem.

Aim. The analysis of poisonings in children admitted to Emergency
Department in 2011.

Material & methods. On the base of medical records of 323 children
treated for acute poisonings there was conducted an analysis of causes of
poisoning, taking in consideration: age, gender, clinical status, the poison
level in urea and/or blood, the presence of concomitant injuries, the
treatment and the way of reaching the department, time from exposure to
poison to reaching the department and time of hospitalization in emergency
department or other department of our hospital.

Results. In the studied period 323 children (171 girls {52.9%} and 152
boys {47.1%]}) aged from 1 month to 18 years were treated because of
poisonings. The intentional poisonings were found in 177 children (54.8%)
and the accidental poisonings in 146 children (45.2%). The most frequent
cause of accidental poisonings were chemical household products and parts
of plants, and in cases of intentional poisonings — alcohol and medicaments
(in this Acodin — Dextrometorphan hydrobromide). There were no deaths in
the researched group. 20% of the patients after intentional poisoning had
concomitant injuries. About 50% of the poisoned children were treated in
the hospital and 50% of the children were given ambulatory assistance.

Conclusions. There is a necessity of: 1. introduction of an obligatory
register of acute poisonings in children and education of the society
about the consequences of: consumption of alcohol, medicaments and
psychoactive substances, improper use and storage of chemical household
products, pesticides, plants, and inefficient sanitation - heating installations,
2. execution of prohibition of the sale of alcohal to children and adolescents,
3. introduction of prescriptions on all medicaments affecting CNS.

Key words: accidental poisonings, intentional poisonings, suicidal attempt,
children
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Wykaz skrotow

SOR - Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej dla
Dzieci

ZRM - Zespoét Ratownictwa Medycznego
USK - Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Wstep

Ostre zatrucia stanowia jedna z czgstszych przyczyn
przyje¢ dzieci 1 mlodziezy do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych (SOR), pozostajac nadal aktualnym
iistotnym problemem medycznym i spotecznym [ 1-4].
Zatrucie u matego dziecka jest najczesciej dzietem
przypadku lub skutkiem zaniedban ze strony dorostych
sprawujacych nad nim opieke (zatrucia przypadkowe),
natomiast zatrucia u dzieci starszych i mtodocianych,
podobnie jak u 0s6b dorostych, maja charakter zar6wno
przypadkowych, jakicelowych [4]. Jak wynika z licznych
doniesien, zatrucia przypadkowe dotycza glownie dzieci
matych do 5 roku zycia, ze szczytem przypadajacym
miedzy 2 a 3 r.z. Wraz z wiekiem czesto$¢ tego rodzaju
zatru¢ zmniejsza sie na rzecz zatru¢ nieprzypadkowych
[4-7]. Zatruciom przypadkowym ulegaja cze¢sciej
chtopcy, natomiast zatruciom celowym dziewczynki.
W odniesieniu do rodzaju substancji trujgcej odnotowuje
si¢ przewage udziatu $rodkéw chemicznych obecnych
w gospodarstwie domowym i lekéw u dzieci matych oraz
alkoholu i lekéw u dzieci starszych [4, 8].

Zmieniajace si¢ technologie srodkéw chemicz-
nych stosowanych w gospodarstwach domowych
iw rolnictwie, coraz szerszy asortyment lekow, $rod-
kéw odurzajacych oraz dopalaczy zobowigzuje do
stalego monitorowania przypadkéw zatru¢ u dzieci
i mtodziezy ze szczeg6lnym uwzglednieniem rodzaju
trucizny [9].

Cel badan

Analiza przypadkéw ostrych zatru¢ u dzieci
i mtodziezy leczonych z powodu ostrego zatrucia
w Oddziale Klinicznym Medycyny Ratunkowej dla
Dzieci (SOR) USK nr 4 im. Marii Konopnickiej
w Lodzi w okresie: 01.01.2011-31.12.2011 r.

Materiat i metody

Ocenie poddano 323 dzieci w wieku od O do 18
roku zycia, ktére w badanym okresie czasu zglosity
si¢ do leczenia w SOR z powodu ostrego zatrucia.
W oparciu o ich dokumentacje medyczng przepro-
wadzono retrospektywna analize rodzaju substancji
odpowiadajacych za zatrucia, z uwzglednieniem ptci
i wieku dziecka, jego stanu klinicznego, poziomu
substancji toksycznej w moczu lub krwi, obecnosci
urazéw towarzyszacych i sposobu postepowania. Po-
nadto przeanalizowano sposob dotarcia dziecka do

oddziatu, czasu jaki uptynat od ekspozycji do czasu
zgloszenia si¢ do oddziatu oraz czasu hospitalizacji
w SOR lub oddziatach szpitalnych.

W zaleznosci od rodzaju zatrucia badang grupe
podzielono na: grupe A — zatru¢ przypadkowych
i grupe B — zatru¢ nieprzypadkowych.

Wyniki

W badanym okresie czasu przyjetow SOR 23 576
pacjentdéw, w tym z powodu ostrego zatrucia 323 dzieci
(1,37%). Wsréd dzieci zatrutych odnotowano istotng
statystycznie przewage dzieci z grupy A (177 dzieci
—54,8%) nad dzie¢mi z grupy B (146 dzieci—45,2%);
p<0,05.

Wiek i ple¢ dzieci, ktére ulegly ostremu zatruciu
przedstawiono w tabeli I. Analiza statystyczna wyka-
zala istotnie czgstsze wystgpowanie zatruc u chtopcow
niz u dziewczynek — p<0,05 w catej grupie badanej
oraz wsrdd dzieci z grupy A — p<0,05, natomiast
wsrod dzieci z grupy B odnotowano nieco wiecej
dziewczynek niz chtopcow; ale réznice te nie byly istot-
ne; p>0,05. Stwierdzono, ze zatrucia przypadkowe
istotnie czesciej dotyczyty dzieci matych (do 5 roku
zycia; p<0,001) natomiast zatrucia celowe zdarzaty
sie wylacznie u dzieci starszych (100%). Wsréd dzieci
matych z grupy A nie stwierdzono istotnych réznic
w rozktadzie plci (p>0,05), natomiast wiréd dzieci
starszych odnotowano istotng przewage chfopcéw nad
dziewczynkami (p<0,05). W grupie B nie zaobserwo-
wano istotnych réznic w rozktadzie ptci (p>0,05).

Przyczyny zatru¢ w analizowanej grupie przed-
stawiono w tabeli II. Jak z niej wynika spozycie przez
dziecko srodkéw chemicznych gospodarstwa domowe-
go, ro$lin i grzybow rosngcych w domu lub jego poblizu
bylo najistotniejsza przyczyna zatrucia w grupie A
(p<0,001), anadmierne spozycie alkoholu w grupie B
(p<0,001).

Wisréd srodkéw chemicznych, ktére byty przyczy-
ng zatru¢ przypadkowych w grupie A, zdecydowanie
przewazaly §rodki chemiczne gospodarstwa domo-
wego (48 z 82 przypadkéw) oraz kosmetyki (15 z 82
przypadkow) (tab. IIT).

Druga przyczyna zatru¢ w grupie A bylo zatrucie
tlenkiem wegla. Istotnie podwyzszony poziom karbok-
syhemoglobiny we krwi (COHb>3%) odnotowano
u potowy dzieci. Okolicznosci, ktére doprowadzity
do zatrucia CO, udalo si¢ ustali¢ u 34 sposréd 54 po-
szkodowanych (63%). Najczesciej przyczyna zatrucia
CO byta niesprawna instalacja grzewcza lub gazowa
— 16 z 54 przypadkéw (26,9%) lub pozar (5 z 54
przypadkow; 27,8%). W pojedynczych przypadkach
do zatrucia CO doszto w wyniku naglej awarii piecyka
weglowego (2 dzieci) lub bojlera gazowego podczas
kapieli (1dziecko).
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Tabela I. Ptec i wiek w badanych grupach Ai B
Table I. Gender and age in studied groups A and B

Grupa A (n=177)

Grupa B (n=146)

Pte¢ - - - -
Do 5 rz >5rz Razem Do 5 rz >5rz. Razem
F(n=153) 47,4% 67 10 77 (43,5%) 0 76 76 (52%)
M (n=170) 52,6% 82 18 100 (56.5%) 0 70 70 (48%)
Razem=323 149 (84,2%) 28 (15,8%) 177 (100%) 0 146 146 (100%)
Tabela 1. Przyczyny zatru¢ w badanych grupach A'i B
Table 11. Causes of poisonings in studied groups A and B
Grupa A (n=177) Grupa B (n=146)
Przyczyna zatrucia d Przyczyna zatrucia d
n=100 n=77 n=70 n=76
Srodki chemiczne, rosliny, grzyby (n=82) 40 (48,1%) 42 (51,9%) Alkohol (n=89) 52 (58,4%) 37 (41,6%)
Tlenek wegla (n=54) 35 (79,5%) 19 (20,5%) Leki (n=44) 11 (25%) 33 (75%)
Leki (n=41) 25 (61%) 16 (39%) Narkotyki (n=7) 5 2
Dopalacze (n=6) 2 4

Tabela 111. Srodki chemiczne gospodarstwa domowego, kosmetyki, rosliny
bedace przyczyna zatru¢
Table 11I. Chemical household products, cosmetics, plants causing poisonings

Rodzaj produktu/substancji per;IESZi()W L|czba{§g§x?eadkow
Srodki chemiczne gospodarstwa 63
domowego
srodki czyszczace 11
srodki piorgce 2
srodki wybielajace 4
Srodki insekto/gryzoniobdjcze 9
pochodne ropy naftowej/rozpuszczalniki 6
alkohole przemystowe 2
inne 12
Kosmetyki
do pielegnacji paznokci 4
do pielegnacji wlosow 3
do pielegnacji skéry 8
Rosliny 19
grzyby
inne 16

Najrzadsza przyczyna zatrué¢ w grupie A bylo
przypadkowe spozycie lekéw i dotyczyto ono przewaz-
nie dzieci malych nieprzekraczajacych 5 roku zycia
(39 sposrod 41 dzieci). W zwigzku z przypadkowym
charakterem zatrucia lista spozytych lekow byta bar-
dzo zréznicowana i obejmowata leki: przeciwboélowe,
obnizajace ci$nienie tetnicze, stosowane w chorobie
niedokrwiennej serca, w leczeniu astmy, uspokajaja-
ce, psychotropowe, antybiotyki, jak réwniez $rodki
odchudzajace i antykoncepcyjne.

W grupie B najczestszg przyczyng zatrucia byt
alkohol, po ktory dzieci i mtodziez siggata z checi
upojenia, a w sporadycznych przypadkach w celu
samobojczym (tab. IV). Wsréd zatrutych alkoholem
chtopcy istotnie przewazali nad dziewczynkami
(p<0,05). Wiek najmlodszego dziecka, ktére ulegto

zatruciu alkoholem, wynosit 9 lat. Poziom alkoholu
mierzony alkomatem u 40 sposréd 89 dzieci wynosit
wwydychiwanym powietrzu §rednio 2,0%o. Natomiast
poziom alkoholu oznaczony we krwi u 34 sposrod 89
badanych $rednio wynosit 1,83 g/1. U Zadnego z ba-
danych pacjentéw nie wykryto we krwi metanolu.
Leki byly drugg przyczyna zatrucia wirdéd pacjen-
toéw z grupy B. Wiekszos¢ spozytych lekow zakwalifi-
kowano do dwoch gltéwnych grup: 1. lekow z zatozenia
oddziatujacych na OUN takich, jak leki: p/depresyjne,
p/drgawkowe, p/lekowe, p/psychotyczne, nasenne,
uspokajajace, ale takze p/kaszlowe i przeciwbdlowe
oraz 2. lekéw nie kwalifikujacych si¢ do ww. grupy
preparatow, ale stanowigcych $miertelne zagrozenie
dla cztowieka (Kalipoz, czy Izoptin). Dzieci te zazyly
65 réznych preparatow. Zatrucie tylko jednym lekiem
stwierdzono u 23 spo$rod 44 dzieci (52,3%). Najczes-
ciej celowo przyjmowanym lekiem byl Acodin — lek,
ktoéry mozna kupi¢ w aptece bez recepty, ktory oprocz
dziatania przeciwkaszlowego rowniez oddzialuje na
OUN (18 sposrod 44 dzieci; 41%). W pozostatych
przypadkach odnotowano zatrucie wielolekowe lub
kojarzenie lekow z alkoholem lub narkotykami (21
dzieci — 47,7%). Dwa rodzaje lekoéw réwnoczesnie
przyjeto 7 dzieci (15,5%), 3 rézne leki — 5 dzieci
(11,1%), 4 rézne leki — 6 dzieci (13,3%). Ponadto
u 2 dzieci stwierdzono jednoczesne spozycie lekdw
z alkoholem, a u 1 dziecka spozycie lekow, alkoholu
i narkotykéw. Celowe zatrucie lekami istotnie czg$ciej
dotyczyto dziewczynek (p<0,001). Najmtodsze dzie-
ckomiato 13 lat, a najstarsze 18 lat. Do zatrucia lekami
czesciej dochodzito w celach samobéjczych (59,1%)
niz w eksperymentalnych (40,9%) (tab. IV).
Najrzadszg przyczyne zatru¢ w grupie B byly sta-
nowity narkotyki (marihuana—>5 dzieci, marihuana +
haszysz — 1 dziecko, amfetamina— 1 dziecko) i dopala-
cze (,,Dolar” -1 dziecko, ,,Eskulap” -1 dziecko, nazwa
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nieustalona — 4 dzieci). W wigkszosci przypadkéw
uzycie narkotykéw i dopalaczy miato charakter eks-
perymentalny, natomiast w 1 przypadku byta to préba
samobodjcza, polegajaca na jednoczasowym spozyciu
amfetaminy, lekow i alkoholu. U wszystkich pacjen-
tow zatrutych narkotykami i dopalaczami wykonano
MULTITEST, ktéry byt dodatni u tych, ktorzy spozyli
narkotyki (tab. IV).

Zatrute dzieci docieraly do oddziatu transportem
wlasnym (z grupy A - 50,8%; z grupy B — 17,8%)
lub ambulansem Zespotu Ratownictwa Medycznego
(z grupy A —49,2% i z grupy B — 82,2%). Zdecydo-
wana wiekszo$¢ dzieci do leczenia trafita w czasie
krétszym niz 4 godziny (grupa A — 80%; grupa B
-72%).

Postegpowanie medyczne z dzieckiem zatrutym
w Oddziale obejmowato doktadne zebranie wywiadu,
ocene wstepng pacjenta z uwzglednieniem wydolno-
$ci oddechowej i krazeniowej, ocene neurologiczng
oraz petne badanie przedmiotowe z poszukiwaniem
ewentualnych uszkodzen. Wykonywano takze diag-
nostyczne badania jakoSciowe i ilo§ciowe majace na
celu potwierdzenie obecnosci trucizny w organizmie
dziecka oraz wdrazano uzaleznione od stanu klinicz-
nego dziecka i od domniemanej przyczyny zatrucia
leczenie objawowe oraz dzialania stuzace eliminacji
trucizny (tab. V).

Tabela IV. Przyczyny zatru¢ celowych a pte¢
Table IV. Causes of poisonings vs. gender

Wszyscy pacjenci — niezaleznie od ich stanu kli-
nicznego i od przyczyny zatrucia — poddani byli mo-
nitorowaniu podstawowych parametréow zyciowych.
U 27 sposréd 146 przypadkow z grupy B (18,5%)
stwierdzono wspoélistnienie z zatruciem réznych
urazéw. Byly to otarcia naskérka (6 dzieci), rany
cigte (4 dzieci), urazy glowy (4 dzieci), urazy uktadu
kostno-szkieletowego (9 dzieci), potluczenia ogélne
(3 dzieci), a w 1 przypadku uraz krocza wynikajacy
z podejrzenia gwaltu. W wigkszosci przypadkow
wspolistnienie urazow z ostrym zatruciem stwierdza-
no u dzieci po spozyciu alkoholu (23 sposréd 27 dzieci
ze wspdlistniejacymi urazami).

Dzieci z ostrym zatruciem leczone byty:

1. w trybie ambulatoryjnym — 163 sposréd 323
pacjentow (50,3%); byly to dzieci, ktére spozy-
ty niewielka dawke substancji toksycznej i nie
stwierdzano u nich zadnych objawéw klinicznych,
co pozwolito po doktadnym zbadaniu oraz krot-
kotrwatej obserwacji w SOR odesta¢ dziecko do
dalszej obserwacji w warunkach domowych

2. w ramach hospitalizacji — 160 dzieci (49,7%),
wtym 76 przypadkéw (51,7%) z grupy B oraz
84 przypadki (48,2%) z grupy A.

Cel zatrucia
Przyczyna Liczba dzieci 3 Q eksperymentalny samobdjczy
zatrucia
3 ? 3 ?
Alkohol 89 52 37 51 (98%) 33 (89%) 1 4 (11%)
Leki 44 11 33 3 (27%) 15 (45%) 8 (72%) 18 (55%)
Dopalacze 6 2 2 (50%) 4 (100%) 0 0
Narkotyki 7 5 5 (100%) 1 0 1
Tabela V. Postepowanie kliniczne z dzieckiem zatrutym
Table V. Clinical treatment of a poisoned child
Przyczyna zatrucia
Caynnosci w SOR érod’k! chemiczne, co leki (p) alkohol leki (c) narkotyki dopalacze
rosliny, grzyby
Monitorowanie czynnosci zyciowych Wszyscy pacjenci niezaleznie od przyczyny zatrucia
Wentylacja AMBU - - - - 1 - -
Intubacja - - - - 1 - -
Tlenoterapia bierna - 54 - - 1 - -
Plynoterapia - - 3 64 26 - 2
Ptukanie zotadka - - 3 - 12 - -
Wegiel aktywowany - - 1 - - - -
Ocena substancji toksycznej
w powietrzu - - - 40 - - -
we krwi - - - 34 3 - -
W moczu - - 1 - 13 2 6
zaopatrzenie urazu 23 4
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Dyskusja

Ostre zatrucia sg jedng z gtéwnych przyczyn za-
grozenia zdrowia i zycia dla dziecii mlodziezy powyzej
1 roku zycia i stanowig nadal nierozwigzany w skali
globalnej problem. Wynika to migdzy innymi z faktu,
iz wraz z postgpem cywilizacyjnym i wzrastajacym
tempem zycia oraz narastaniem sytuacji stresogen-
nych nastgpuja zmiany kulturowo-obyczajowe oraz
obniza si¢ jakos¢ opieki nad dzieckiem [4, 10-14].

W materiale SOR zatrucia stanowily 1,37% (323
przypadki) wszystkich zgloszen, co oznacza, ze w cig-
gu roku prawie kazdego dnia przyjmowano jedno dzie-
cko z powodu ostrego zatrucia. W badaniu wlasnym
wykazano utrzymywanie si¢ przewagi liczby zatru¢
niezamierzonych nad zatruciami celowymi (p<0,05).
Proporcje te zmieniajg si¢ jednak wraz z wiekiem dzie-
cka, tak iz u mlodziezy w wieku 14-18 lat odnotowuje
sie gtéwnie zatrucia celowe spowodowane ciekawoscia,
checia przynaleznoscei do grupy typowej dla wieku
dojrzewania, sposobem demonstracji lub zamiarem
samobojczym [ 3, 4, 7, 10-13]. Stwierdzono réwniez,
iz nadal najczestsza droga wnikniecia trucizny do or-
ganizmu byta droga pokarmowa (83,3% przypadkow)
[2,4-7,10, 12, 14].

Potwierdzono utrzymywanie si¢ wsrod zatrutych
dzieci z grupy A przewagi chtopcow nad dziewczyn-
kami oraz dzieci do 5 roku zycia. Wynika to z przypi-
sywanej chtopcom wigkszej ciekawosci §wiata, skton-
nosci do nasladowania i odkrywania oraz tendencji do
zachowan ryzykownych. Natomiast dominacja dzieci
matych do 5 roku zycia wskazuje na deficyt opieki
nad malym dzieckiem i brak rozumienia zagrozen dla
dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw [4-7, 10,
14-16].

Przyczyny zatru¢ w obu grupach badanych (grupa
Aigrupa B) byly podobne do opisywanych w innych
badaniach. Dominujaca przyczyng zatrucia przypad-
kowego pozostawaty srodki chemiczne znajdujace si¢
w gospodarstwie domowym i rosliny w jego najbliz-
szym otoczeniu, w dalszej kolejnosci ekspozycja na CO
iniezamierzone spozycie lekow. Nie odnotowano na-
tomiast wirdd naszych pacjentéow zadnego przypadku
zatrucia pestycydami. Niektorzy autorzy sugeruja, ze
mate dziecko, ktére juz raz uleglo zatruciu przypad-
kowemu, z duzym prawdopodobienstwem moze ulec
mu ponownie. W zwigzku z tym wazna jest edukacja
jego opiekunow, ktéra powinna by¢ rozpoczeta juz na
etapie SOR [6, 7, 10, 17].

W grupie B gtéwna przyczyna zatrucia byt alkohol
(60,3%), co rézni nasze wyniki od obserwacji innych
autoréw, wskazujacych naleki, jako gléwna przyczyne
zatru¢ celowych [7-9]. Wiek najmtodszego dziecka,
ktére zostato przywiezione do SOR z powodu upojenia
alkoholowego, wynosit 9 lat. Jednak podobnie jak w ba-

daniu Oprescu i wsp. zdecydowang wigkszos$¢ dzieci
zatrutych alkoholem stanowili pacjenci powyzej 10
roku zycia [8]. Zaobserwowano réwniez — podobnie
jak w innych opracowaniach — wysoki udziat dziew-
czat (41,6%) wsrdd zatrutych alkoholem. Otrzymane
wyniki potwierdzaja narastanie zjawiska spozywania
alkoholu przez dzieci i mlodziez wraz z tendencja do
obnizania si¢ wieku inicjacji alkoholowej i zmniejsza-
niem réznic w reprezentacji ptci [ 12, 18-20].

Zatrucie lekami stanowito drugg przyczyne zatrué
celowych. Rodzajlekow bedacych przyczynag zatrucia
réznit si¢ w zaleznosci od celowosci 1 od wieku pa-
cjentéw, podobnie jak w badaniach Zielinskiej-Dudy,
Krawca oraz Siniewicza [10, 12, 21]. W badanej
grupie dziewczeta ulegaly zatruciu 3-krotnie czes-
ciej niz chlopcy, przyjmujac leki nie tylko w celach
eksperymentalnych (55%), ale réwniez w celach
samobodjczych (45%). Obserwacja nasza zgodna jest
z sugestiami nt. sktonnosci kobiet do tego sposobu
realizacji zamierzen samobdjczych [8, 13, 23].

Dominujacg grupa lekéw powodujacych wszystkie
zatrucia, a zwlaszcza zatrucia celowe, byly leki od-
dziatujace na OUN, tj. leki: p/drgawkowe, p/lekowe,
nasenne, uspokajajace, czy p/depresyjne oraz przeciw-
boélowe.

U blisko potowy badanych, podobnie jak w opra-
cowaniach innych autoréw, odnotowano zatrucia
wielolekowe lub koincydencje lekéw z alkoholem lub
z narkotykami [10,18]. Natomiast w grupie zatru¢
przypadkowych, podobnie jak Morawska i wsp.,
stwierdzono ogromng réznorodno$é preparatéw
z nieznacznie cz¢stszg w stosunku do innych grupa
lekéw przeciwbdlowych [14]. W badaniu wlasnym
wskazano, ze Acodin byl przyczyna zatruciaaz w 41%
przypadkéw zatrucia lekami. Lek ten mozna kupic¢
w kazdej aptece bez recepty, co niezwykle utatwia
miodziezy jego zdobycie.

Zatrucia narkotykami i dopalaczami stanowity
blisko 9% wszystkich przypadkéw w grupie B (13 spo-
§rod 146 dzieci). Nie zaobserwowano preferencji plci
w tych przypadkach. Narkotyki i dopalacze mtodziez
przyjmowata gtéwnie w celach eksperymentalnych.

Intoksykacja CO uznawana za jedng z czestszych
przyczyn zatru¢ w populacji wieku rozwojowego
[10, 15-16, 24-26]. W naszym materiale wszystkie
dzieci zatrute CO ulegly temu zatruciu przypadkowo.
Podobnie jak w doniesieniach innych badaczy, w wigk-
szo$ci przypadkéw byto to spowodowane niespraw-
noscig instalacji gazowych i grzewczych lub pozarem
[10, 11, 27]. Zdaniem Pawtowskiej-Kamieniak i wsp.
wzrastajaca w ostatnich latach w Polsce czesto$¢ zatrud
tlenkiem wegla wynika z pogarszajacych sie warunkow
socjalno-bytowych spoteczenstwa, przy jednoczesnym
braku jego $wiadomosci na temat mozliwych zagrozen
wynikajacych z nieprawidtowego funkcjonowania lub
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eksploatacji urzadzen grzewczych, czy przewodow
wentylacyjnych, ale takze z nadmiernego uszczelnia-
nia okien w chtodnych porach roku [11].

Dzieci, ktore ulegly zatruciu, w wigkszosci przy-
padkow trafialy do SOR w czasie nie dtuzszym niz 4
godziny od ekspozyciji, co swiadczy o wysokim stopniu
$wiadomosci ich rodzicéw lub opiekundw, co do za-
grozen dla zycia i zdrowia, jakie wynikajg z zatrucia.
ZRM transportowaty do SOR prawie 50% wszystkich
przypadkow z grupy A i ponad 82% przypadkow
z grupy B. Tak wysoki udzial transportu medyczne-
go w przypadku zatrué nieprzypadkowych wynika
z faktu, iz dzieci starsze spozywajac substancje psycho-
aktywne niezaleznie w jakim celu (eksperymentalnym
lub samobdjczym) robig to zazwyczaj poza domem.

Zabezpieczenie dziecka zatrutego przez ZRM
podczas transportu do SOR nie budzilo zastrzezen.
W SOR dzieci te podlegaly szczegétowemu badaniu
podmiotowemu i przedmiotowemu. Niezaleznie od
przyczyny zatrucia kazde dziecko poddawano $cistej
obserwacji klinicznej. W przypadkach watpliwych,
zwlaszcza w przypadku zatrucia lekami, zasiggano za-
wsze opinii w Regionalnym Os$rodku Ostrych Zatrué.
U 18,5% przypadkow z grupy B (zwlaszcza po zatruciu
alkoholem) stwierdzono wspdlistnienie urazéw, ktore
wymagaly zaopatrzenia chirurgicznego. Upojenie
alkoholem, podobnie jak spozycie innych substancji
psychoaktywnych, sprzyja bowiem niekontrolowanym
i ryzykownym zachowaniom, w tym miedzy innymi
powstawaniu urazow i samookaleczen [12, 13, 28].

W analizowanej grupie pacjentéw zadne z zatru-
tych dzieci nie zmarlo. Blisko potowa zatrutych dzieci
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