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ABSTRACT

Introduction and purpose: Poisoning in children and adolescents remain a serious medical,
psychological and social problem. The aim of the study was to analyse poisonings in patients
up to 18 years old admitted to the Clinical Department of Toxicology and Cardiology in
Stefan ~ Wyszynski ~ Regional = Specialist ~ Hospital in  Lublin in  2022.
Material and method: The research was retrospective. Medical records of 120 cases of
poisoning  in  patients up to the age of 18  were  analysed.
Results: In the studied period 120 patients from 13 to 18 years old were hospitalized due to
intoxication, 84 (70%) of them were female and 36 (30%) of them were male. Majority of
cases came from urban areas (69,2%). The most frequent causes of poisonings were
medicaments (55%), drugs (29,2%) and alcohol (28,3%). The intentional intoxications were
found in 113 (94,2%) cases, 45 (39,8%) of them were suicide attempt. Mental diseases were
found in 71 (59,1%) cases, the most common one was depressive disorder. There were no

deaths in the researched group.

Conclusions: Because of the relevance of child patients poisoning young people should be
provided with psychological care. Female teenagers must get special kind of support. The
availability of child psychiatrists and psychologists is still too poor. Prohibition of selling
alcohol to minors should be enforced stricly. It seems that acces to OTC drugs is way much

too easy for people. There is a necessity of parents’education about children poisoning.

Key words: children; adolescents; poisoning
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ABSTRAKT

Wprowadzenie i cel pracy: Zatrucia u dzieci i mlodziezy pozostaja istotnym problem
medycznym, psychologicznym i spotecznym. Celem pracy byla analiza zatru¢ w grupie
pacjentéw do 18 r.z. leczonych w Klinicznym Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym
Szpitala Wojewoddzkiego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie w 2022r.
Material i metody: Badanie mialo charakter retrospektywny. Wykorzystano w nim analize
dokumentacji medycznej 120 przypadkow intoksykacji u osé6b do 18 r.z
Wyniki: W badanym okresie czasu hospitalizowanych z powodu zatrucia byto 120 pacjentéw
w wieku 13-18 lat, 84 (70%) osoby plci zenskiej i 36 (30%) pitci meskiej. Wiekszosé
przypadkoéw to osoby zamieszkujace tereny miejskie (69,2%). Substancjami toksycznymi
powodujacymi zatrucie byly glownie leki (55%), narkotyki (29,2%) i etanol (28,3%). Zatrucia
o charakterze zamierzonym dotyczyty 113 (94,2%) przypadkéw, 45 (39,8%) przypadkow
bylo proba samobdjcza. W 71 (59,1%) przypadkach pacjent byl obarczony choroba
psychiczng, najczgsciej byly to zaburzenia depresyjne. Nie odnotowano zgondéw w grupie
badane;.

Whioski: Ze wzgledu na istotno$¢ problemu zatru¢ w grupie pacjentow pediatrycznych
nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na objecie opieka psychologiczng dzieci 1 mtodziezy, a w
wyjatkowy sposob trzeba zapewni¢ wsparcie dorastajagcym dziewczetom.  Dostepnosé
psychologéw 1 psychiatrow dziecigcych jest wcigz zbyt mala. Zakaz sprzedazy alkoholu
nieletnim powinien by¢ surowiej egzekwowany, a dostepnos¢ lekéw typu OTC wydaje si¢
obecnie zbyt swobodna. Istnieje potrzeba edukacji rodzicow i opiekunéw w kwestii

problematyki zatru¢ u dzieci.

Slowa kluczowe: dzieci; mtodziez; zatrucie

Wprowadzenie i cel pracy

Zatrucia stanowig istotng przyczyn¢ hospitalizacji pacjentow pediatrycznych. Sa to stany
chorobowe wywotane wniknigciem substancji toksycznej ze $rodowiska zewnetrznego do
organizmu [1]. Ich rosnace wystgpowanie jest problemem zaréwno medycznym, jak i
psychologicznym, a takze spolecznym. Zjawisko to osigga podobng skale jak tak czeste w
tym wieku urazy czy wypadki [2,3].
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Intoksykacje powoduja cate spektrum objawow chorobowych, ktoérych nasilenie jest
niezwykle trudne do przewidzenia w przypadku pacjenta w wieku rozwojowym. Dzieci 1
mtodziez po narazeniu na substancje trafiajg do szpitala zarowno z dyskretnymi zaburzeniami
czynno$ci organizmu, jak i prezentuja ci¢zki stan ogélny juz przy przyjeciu [4]. Wyraznie
zaznacza si¢ takze podzial charakteru zatru¢ - podczas, gdy mate dzieci ulegaja zazwyczaj
narazeniom przypadkowym [5], a do 5. r.z. zatrucia sa w 100% przypadkowe [6], mtodziez
czesto dokonuje zatru¢ zamierzonych. W naszej analizie dominuje ta druga grupa chorych i
omoOwieniem zwigzanych z jej charakterystyka aspektow zajmujemy si¢ w ponizszej pracy.
Niestety, zwigksza si¢ dostepno$¢ i réznorodnos$¢ uzywek, co staje si¢ realnym zagrozeniem
w obrebie tej grupy wiekowej. Oprocz tak popularnych w toksykologii substancji bedacych
przyczyna hospitalizacji jak etanol, pacjenci pediatryczni ulegajg narazeniu (przypadkowemu
badz zamierzonemu) na calg game lekéw, srodkdéw chemicznych czy psychostymulantow.
Niepokojacym staje si¢ fakt powigzania rosnacej ilosci préb samobdjczych dokonywanych
przez zazycie substancji — zwraca to uwage na zwigkszajaca sie problematyke suicydalng w
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Nasza praca ma na celu analize rodzaju zatru¢, ich przyczyn, a

takze charakterystyke pacjentow w wieku do 18 r.z. leczonych w Oddziale Toksykologii.
Material i metody

Badaniem objeto pacjentow do 18 roku zycia hospitalizowanych w 2022 roku z powodu
zatru¢ w Klinicznym Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym Szpitala Wojewodzkiego
im. Stefana Kardynala Wyszynskiego w Lublinie. Badanie mialo charakter retrospektywny.
Dane zebrano na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjentow. Sposrod 2932
hospitalizacji ktore odbyly si¢ w badanym okresie czasu, wybrano grupg 1095 przypadkéw
toksykologicznych, z ktérej wyodrgbniono docelowa grupe osob do 18 roku zycia liczacg 120
przypadkéw. Podczas analizy dokumentacji medycznej uwzgledniono dane takie jak: ple¢,
wiek, miejsce zamieszkania, rodzaj srodka bedacego przyczyna zatrucia, celowo$¢ zatrucia z
uwzglednieniem prob samobodjczych, cigzkos¢ zatrucia, czas hospitalizacji, wspoétistniejace
choroby somatyczne oraz zaburzenia psychiczne, konsultacje psychologiczne oraz

psychiatryczne.
Wyniki

W badanym okresie czasu w Klinicznym Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym 120
hospitalizacji toksykologicznych dotyczylo pacjentow do 18 roku zycia, z czego 3 osoby

hospitalizowane byly w tym czasie dwukrotnie. Wiek pacjentow w badanej grupie miescit si¢
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w granicach 13-18 lat. Przewazajaca grupa byly zatrucia zenskie w liczbie 84 (70%). Grupa
dominujaca byli pacjenci zamieszkujacy obszary miejskie (69,2%). Do zatru¢ najczesciej
dochodzito w III kwartale roku (28,3%), miesigcem w ktérym do Oddzialu przyjeto najwigce;j
pacjentow jest listopad (12,5%), a dniem tygodnia poniedziatek (20%).

Substancjami toksycznymi powodujacymi zatrucia byly gitownie leki (54,2%), narkotyki
(29,2%) 1 etanol (28,3%). W 8 przypadkach stwierdzono jednoczesne przyjecie narkotykow z
etanolem (6,7%), w 6 przypadkach leku z etanolem (5%), w 2 przypadkach leku z
narkotykiem (1,67%). U 1 dziecka stwierdzono jednoczasowe spozycie lekow, alkoholu i
narkotykéw. Grupy lekow bedacych przyczyna intoksykacji umieszczono w Tabeli 1.
Pojedyncze przypadki zatru¢ spowodowane byly CO, metanolem, mydtem oraz wyrobami
tytoniowymi. Spozycie etanolu dotyczyto 34 przypadkow, w 33 z nich byly to osoby ktdre nie
ukonczyly 18 lat. Poziom etanolu oznaczono we krwi u 113 ze 120 badanych. W 35%
wykryto obecno$¢ alkoholu we krwi, $rednio jego poziom wynosit 0,53¢g/1, najwyzsza warto$¢
uzyskano u osoby z wynikiem 2,77 g/l. Najczestsza przyczynag zatru¢ u dziewczynek byty leki,
siggneto po nie 63,1% badanych dziewczynek. Intoksykacje etanolem stwierdzono u 23,8%, a
narkotykami u 21,4% z nich. U chlopcoéw dominujacg przyczyna zatru¢ byly narkotyki, ich
spozycie stwierdzono u 47,2% badanych. Etanol spozyto 38,9%, a leki 33,3% chtopcow.

Tabela 1. Grupy lekéw bedacych przyczyna zatru¢ wedlug rozpoznan z Kkart

informacyjnych pacjentow.

Grupa lekow n %
Nieopioidowe leki przeciwbodlowe i przeciwgoraczkowe 27 | 41,5
Leki przeciwdepresyjne 13 ] 20,0
Leki przeciwpadaczkowe, uspokajajaco-nasenne i przeciw chorobie | 12 | 18,5
Parkinsona

Inne leki psychotropowe 11]16,9
B-blokery 2 3,1
Glikozydy pobudzajace serce i leki o podobnym dzialaniu 1 | 1,5
Leki przeciwkaszlowe 1 |15
Calkowita liczba przypadkow zatrucia lekami 65 | 100
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Etanol spozyto wiecej 0sob zamieszkujacych miasto (31,3% sposrdd mieszkancéw miast) niz
wie$§ (21,6% sposrod mieszkancow wsi). Po narkotyki cze$ciej siggali mieszkancy miast 1
byly one w tej populacji najczestsza przyczyna zatru¢ (34,9% spos$rod mieszkancow miast),
spos$rod mieszkancoéw wsi zazylo je 16,2% badanych. Leki byly najczestszg przyczyng zatrué¢
mieszkancow obszaréw wiejskich (73%), podczas gdy wsrdd mieszkancéw miast siggneto po

nie 45,8% badanych.

Zdecydowana wigkszo§¢ zatru¢ miala charakter zamierzony (94,2%), z czego 39,8%
stanowily préby samobdjcze. Przez zatrucie zamierzone rozumiemy réznorakie pobudki
sktaniajace mtodziez do zazycia substancji: che¢ zwrdcenia na siebie uwagi, swego rodzaju
wotanie o pomoc, poszukiwanie ulgi w bezradnosci czy tez po prostu ciekawos¢ doznan i
rekreacj¢. Probe samobdjcza podjelo 2 razy wigcej pacjentdw plci zenskiej (44% sposrod
hospitalizowanych dziewczynek) niz meskiej (22% sposrod hospitalizowanych chiopcow).

Proby samobdjczej nieznacznie czgsciej dokonywaty osoby zamieszkujace miasta (51,9%).

59,1% hospitalizacji dotyczylo o0séb z zaburzeniami psychicznymi sposrod ktorych
najczestsze byly zaburzenia depresyjne (54,9%). Ponad to, u pacjentow wystepowaty
zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia lgkowe, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia orientacji
plciowej, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia osobowosci
typu Borderline, zespdt Aspergera, fobia spoleczna, uposledzenie umystowe w stopniu lekkim,
uzaleznienie od substancji  psychoaktywnych, schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa, anoreksja, bulimia, somnambulizm. Konsultacj¢ psychologiczng
przeprowadzono w 74,2% przypadkéw, a konsultacje psychiatryczng w 75,8%. 11,7%
hospitalizacji dotyczyto 0sob z somatycznymi chorobami przewleklymi tj.: padaczka, celiakia,
gluchota, otylo$¢, niedoczynno$¢ tarczycy, astma, tuszczyca, nawracajagce omdlenia,

problemy kardiologiczne.

Przy przyjeciu w stanie cigzkim znajdowato si¢ 7 (5,8%) osob. Najwyzszy wynik w skali
cigzkosci zatru¢ osiggnat pacjent z wynikiem 10pkt. W dniu przyjecia wypisano 8,3% o0sob,
najdtuzszy pobyt w Oddziale trwat 14 dni. Srednio pobyt w Oddziale trwat 2 dni, najczesciej
byt to okres 2 dni. Zadna z hospitalizacji nie zakonczyla si¢ zgonem pacjenta. 8 0sob
hospitalizowano w Oddziale kilkukrotnie, z czego 3 osoby dwukrotnie w badanym okresie

czasu. Najwigksza liczba hospitalizacji w Oddziale u jednej osoby to 4.
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Dyskusja

Wiekszos$¢ badanej populacji pacjentow stanowia dziewczynki. Do podobnych wnioskow
dochodzg K. Kierus, B. Nawrocka, I. Biatokoz-Kalinowska, J. Danuta Piotrowska-Jastrzgbska
[7], jak rowniez T. Jackowska i M. Grzelczyk-Wielgorska [8]. Z uwagi na czgste powigzanie
zatru¢ zamierzonych z problemami emocjonalnymi, mozna wnioskowa¢, ze wynika to z
liczniejszych trudnosci psychologicznych wystepujacych u tej plei. Szczegodlnie okres
dojrzewania moze by¢ czynnikiem predysponujacym do zaburzen w radzeniu sobie z
emocjami. Potwierdzeniem tej konkluzji jest fakt, iz najczestszg przyczyna zatru¢ u dziewczat
byly leki - ich zazycie wigzalo si¢ raczej z probg samobojcza badz silng potrzeba redukcji
nasilonego lgku. Nalezaloby zwréci¢ szczegdlng uwage na popularyzowanie edukacji
psychoseksualnej u dziewczat - by¢ moze pozwoli to lepiej zrozumie¢ zachodzace wraz z
okresem dojrzewania zmiany i ufatwi proces wchodzenia w dorostos¢. Mozna réwniez
wysung¢ hipoteze, iz zazywanie roznego rodzaju substancji psychoaktywnych czy spozycie
alkoholu etylowego wywotuje bardziej nasilone objawy u dziewczynek niz u chtopcoéw, co
budzi niepokdj opiekundéw badz samych pacjentek i jest przyczyng zglaszania si¢ do szpitala

badz wezwania karetki.

Najczesciej zatruciu ulegaty dzieci 1 milodziez zamieszkujace obszary miejskie. Do
podobnych wnioskéw dochodza Zagoérecka i wsp. [9] oraz Pac-Kozuchowska i wsp. [10].
Prawdopodobnie wynika to z tatwiejszej dostgpnosci uzywek w stosunku do matych
miejscowosci 1 wsi. Handel nielegalnymi substancjami znacznie prezniej rozwija si¢ w
miastach. By¢ moze dzieci mieszkajace w miastach sg bardziej narazone na presj¢ srodowiska,
w ktoérym sigeganie po uzywki jest powszechne i staje si¢ elementem rekreacji badz ucieczki

od probleméw zycia codziennego.

Alkohol etylowy jest do$¢ powszechng przyczyng zatru¢ w grupie pacjentow pediatrycznych.
Niestety rosnie ilo$¢ przypadkdéw spozycia tej substancji przez osoby maloletnie [11,12].
Spozywany jest zarbwno w celach rekreacyjnych, jak i stanowi potaczenie z lekami w
przypadku prob samobdjczych/trudnosci psychologicznych. Istotnym problemem jest fatwa
dostepnos¢ etanolu dla dzieci — nadal funkcjonuje sprzedaz alkoholu osobom nieletnim.
Ponadto, w wielu domach wyroby alkoholowe zakupowane sg regularnie, a ich dostgpnos¢
nie jest wlasciwie ograniczana dzieciom. Dodatkowo, czestotliwo$¢ 1 intensyfikacja
spozywania alkoholu etylowego przez rodzicéw/ opiekunow moze stanowi¢ dla dzieci wzor

swego rodzaju normy spotecznej i zacheca¢ do inicjacji alkoholowej. Ponadto réznego
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rodzaju czynniki spoleczne mogg warunkowaé che¢ siggania po alkohol w grupie pacjentow

pediatrycznych [13].

Leki stanowily najczestsza przyczyne zatru¢ w analizowanym okresie, wynik taki jest
powszechny w pracach innych autoréw [2,3,8]. Dodatkowo zwraca uwage fakt, iz leki sg
gléwna przyjmowang grupa Srodkow zazywanych przez miodziez w celach samobodjczych,
wynik taki uzyskali tez autorzy innych prac [6,8,14,15]. Analizujac problematyke zatrué
dzieci 1 miodziezy lekami, uwage zwraca fakt, iz najczgstsza grupa lekéw powodujacych
toksykacje sa nieopioidowe $rodki przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe. Podobne wyniki
uzyskali Owsianik 1 wsp. [16]. Na problem przyjmowania lekow OTC w celach

pozamedycznych przez mtodziez zwracaja uwage w swojej pracy Suchecka i wsp. [17].

Trudnos$ciom klinicznym w ocenie i leczeniu pediatrycznego pacjenta toksykologicznego
sprzyja wystepowanie koincydencji zatru¢ alkoholem 1 lekami badZz substancjami
psychoaktywnymi. Analizujac przeglady innych autoréw wydaje si¢ to dos¢ powszechnym
problemem w tej grupie chorych [5,18].

Istotna cze$¢ toksykologicznych hospitalizacji pacjentow pediatrycznych miata miejsce w
listopadzie. Z duza doza prawdopodobienstwa rozpoczynajacy si¢ rok szkolny i ponowna
adaptacja do uczniowskich obowigzkow jest dla dzieci zrédltem stresu, ktory nie zawsze
potrafiag rozladowa¢ w bezpieczny i zdrowy sposob. Istnieja doniesienia, ze zmiana aury
pogodowej sprzyja zaburzeniom depresyjnym, co rowniez moze thumaczy¢ zwigkszong ilos¢
zatru¢ wlasnie w tym miesigcu [19,20]. Poniedziatek okazat si¢ dniem tygodnia, w ktorym do
Oddzialu Toksykologiczno-Kardiologicznego trafiato najwigcej miodych pacjentow.
Zapewne jest to efekt weekendu bedacego dniami wolnymi od nauki 1 koniecznosci
spozytkowania czasu w inny sposob, potrzeby objecia opieka ze strony rodzicow/opiekundow.

Weekend to takze czas spotkan towarzyskich, ktorym niestety nierzadko towarzysza uzywki.

Zatrucia powoduja szerokie spektrum i zréznicowane nasilenie objawOw somatycznych.
Opisane wyzej przeprowadzone przez Autorki badanie wykazuje, ze stan cigzki przy
przyjeciu prezentowalo niecale 6% pacjentéw, jednakze M. J. Kozka, M. Perek, A.
Kruszecka-Krowka i E. Miller uzyskaly w swojej Analizie zatru¢ u dzieci i mlodziezy
hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie w latach 2009-2012
wynik niemalze dwukrotnie wyzszy [2]. Rdznice te mogg wynika¢ z faktu , iz w Klinicznym
Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym hospitalizowane sa dzieci przewaznie powyzej

16. roku zycia a tylko wyjatkowo mtodsze osoby. Zapewne do oddzialow, czy szpitali
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pediatrycznych trafia duzo wigcej dzieci po intoksykacji, szczegolnie tych mtodszych. W

przypadku zatru¢ u matych pacjentéw ich stan ogdlny niejednokrotnie bywa ciezszy.
Whioski

1. Zatrucia to bardzo istotny problem kliniczny w pediatrii, stad nalezy w podczas szkolenia

specjalizacyjnego potozy¢ duzy nacisk na praktyczng nauke toksykologii.

2. Dziewczynki sg szczegolnie narazone na zamierzone zatrucia, istnieje wigc koniecznos$é

zapewnienia w szkotach realnej pomocy psychologicznej nakierowanej na problemy tej grupy.
3. Koniecznym jest bezwzgledne egzekwowanie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.

4. Nalezy przeprowadzaé¢ edukacje rodzicow i opiekundéw dzieci z problemami natury

psychospotecznej dotyczaca zagrozen ptynacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

5. Istnieje potrzeba szerokiej edukacji np. poprzez kampanie spoteczne celem uswiadomienia
spoleczenstwu zagrozen zwigzanych z niewtasciwym stosowaniem lekoéw, szczegolnie tych

OTC 1 zmniejszy¢ ich zazywanie w celach pozamedycznych przez mlode osoby.

6. Konieczne jest zwickszenie dostepnosci psychologéow i psychiatrow dla dzieci i mtodziezy.
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