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ABSTRACT

Introduction and aim: Paracetamol (acetaminophen) is a commonly used analgesics and
antipyretics and it is a nonprescription medicine. Improper use of it may lead to accidental or
intentional poisoning. The aim of the study was to analyse paracetamol poisonings in children
and adolescents admitted to the Clinical Department of Toxicology and Cardiology in Stefan
Wyszynski Regional Specialist Hospital in Lublin in 2022.
Material and methods: The research was retrospective. Medical records of poisoning cases
in patients up to the age of 18 were analysed specifically emphasizing acetaminophen
poisonings.

Results: In the studied period 120 adolescents were hospitalized due to intoxication, 65 of

them due to medications intake, the most commonly used medicine was acetaminophen.
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There were 20 cases of hospitalization because of acetaminophen intake, 17 (85%) patients
were female and 3 (15%) of them were male. Patients were from 15 to 17 years old. In 12
cases (60%) patients came from urban areas. The intentional intoxications were found in 18
(90%) cases, 13 of them were suicide attempt. Majority of cases of attempted suicide were
female (92%). The other intoxications were accidental, where patients took acetaminophen as
a painkiller. In the researched group there were no deaths.
Conclusions: Paracetamol overdosing is always associated with the risk of liver damage.This
medicament as a potentially hepatotoxic drug should not be sold over the counter. The
availability of paracetamol is too widespread, which poses a risk especially to children and
adolescents. The ubiquitous advertising of acetaminophen products as well as their popular
use, for example, in menstrual pain, favor their presence in almost every Polish home. Parents
and guardians should be educated about the dangers of uncontrolled use of so-called OTC
drugs - incorrectly commonly considered safe.

Key words: paracetamol; poisoning; children; adolescents

ABSTRAKT

Wprowadzenie i cel: Paracetamol (acetaminofen) to popularny lek przeciwbolowy i
przeciwgoraczkowy dostepny bez recepty. Niewlasciwie stosowany moze prowadzi¢ do
zatru¢ przypadkowych jak i zamierzonych. Celem pracy byta analiza zatru¢ wérdd dzieci 1
miodziezy spowodowanych zazyciem paracetamolu w Oddziale Toksykologiczno-
Kardiologicznym Szpitala Wojewodzkiego imienia Stefana Kardynata Wyszynskiego w

Lublinie w roku 2022.

Material i metody: Badanie mialo charakter retrospektywny. Wykorzystano w nim analize
dokumentacji medycznej przypadkoéw intoksykacji os6b w wieku do 18 roku zycia, z

wyodrebnieniem oséb zatrutych acetaminofenem.

Wyniki: W badanym okresie czasu w Oddziale hospitalizowanych z powodu zatru¢ byto 120
mtodocianych, z czego 65 przypadkow dotyczyto zatrucia lekami, najczesciej przyjmowanym
lekiem byl paracetamol. Hospitalizowanych z powodu intoksykacji paracetamolem byto 20
0sob, 17 dziewczynek (85%) 1 3 chiopcow (15%). Wiek pacjentow miescit si¢ w przedziale
15-17 lat. W 12 przypadkach (60%) byly to osoby zamieszkujace tereny miejskie. W 18
przypadkach (90%) zatrucie paracetamolem byto zamierzone, w tym 13 przypadkow bylo
proba samobdjcza. Wsrdd osob usitujacych dokonaé samobdjstwa dominujaca grupa byta ple¢

zenska (92%). Pozostate zatrucia miaty charakter przypadkowy, gdzie pacjenci przyjeli
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paracetamol w celu zniwelowania dolegliwosci bolowych. Nie odnotowano zadnych zgonoéw

W grupie obserwowane;j.

Whioski: Przyjecie wyzszej niz uznawanych za bezpieczne dawek paracetamolu zawsze
wigze si¢ z ryzykiem uszkodzenia watroby. Paracetamol jako lek potencjalnie
hepatotoksyczny nie powinien by¢ substancja sprzedawang bez recepty. Dostepnos¢ tego leku
jest zbyt powszechna, co stwarza zagrozenie szczegoOlnie dla dzieci 1 mtlodziezy.
Wszechobecne reklamy $rodkéw z acetaminofenem a takze tak popularne ich stosowanie na
przyktad w boélach menstruacyjnych sprzyjaja ich obecnosci w niemalze kazdym polskim
domu. Nalezy edukowaé¢ rodzicow 1 opiekunow w kwestii niebezpieczenstwa
niekontrolowanego stosowania tzw. lekow OTC - blednie powszechnie okreslanych jako
bezpieczne.

Stowa kluczowe: paracetamol; zatrucie; dzieci; mlodziez
Wprowadzenie i cel

Paracetamol, znany roéwniez pod nazwa acetaminofen, to lek stosowany na szeroka skale w
leczeniu objawow takich jak bol i goraczka. W sprzedazy dostgpny jest w Polsce od 1961
roku [1]. Istnieje pod wieloma postaciami farmakologicznymi, réwniez w postaciach
ztozonych oraz pod réznymi nazwami handlowymi. Jego zakup nie wymaga posiadania
recepty, dzigki czemu jest bardzo tatwy do nabycia niemalze wszedzie, nawet na stacji
benzynowej czy w sklepie spozywczym [1-5]. Reklamowany cze¢sto jako lek ,,bezpieczny”,
stosowany w zbyt duzych dawkach posiada wiele dziatan niepozadanych, dziata toksycznie
migdzy innymi na watrobe, nerki 1 moze prowadzi¢ nawet do $mierci [3,6]. Maksymalna
dawka dobowa leku podawana w przewazajacej liczbie zrddet to 4 gramy [2,5,7]. Do zatrucia
dochodzi po przekroczeniu dawek terapeutycznych lub po wyczerpaniu ustrojowych zapasow

siarczanow 1 glukuronianow [12].

Pomimo ze paracetamol popularny i stosowany w medycynie jest od dlugiego czasu,
mechanizmu jego dziatania nie zdotano w pelni wyjasni¢ [8]. Popularna teza dziatania
paracetamolu poprzez hamowanie cyklooksygenazy (COX), zostaje uzupelniana przez

najnowsze doniesienia méwiace o bardziej ztozonych drogach dziatania leku [8,9].

Naduzywanie lekéw sprzedawanych bez recepty tzw. OTC, ktoérym jest tez paracetamol,
popularnych wérod mlodocianych, jest problemem pozostajacym tematem rozwazan badaczy

[4]. W wielu krajach obserwuje si¢ wzrost liczby przypadkéw zatru¢ ostrych lub

77



przewlektych tym lekiem [1,5]. Latwa dostgpnos¢, duza ilo$¢ leku w sprzedawanych
opakowaniach oraz brak $wiadomos$ci odnosnie dzialan niepozadanych leku powoduja, ze
jego przyjecie bywa przyczyng zatru¢ wsrdd milodych oso6b [1]. Maja one charakter
przypadkowy lub zamierzony [10]. Zwraca uwagg niepokojacy fakt, ze mlodziez czesto sigga

po niego w celach samobdjczych [11].

Niniejsza praca ma na celu przeanalizowanie zatru¢ spowodowanych przyjeciem
paracetamolu przez osoby w wieku do 18. roku zycia w roku 2022 w Klinicznym Oddziale
Toksykologiczno-Kardiologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynala Wyszynskiego w Lublinie.

Material i metody

Przeprowadzono badanie o charakterze retrospektywnym. Objeto nim pacjentéw
hospitalizowanych w 2022 r. w Klinicznym Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.
Przejrzano dokumentacj¢ medyczng pacjentéw do 18 r.z. Z grupy tej wybrano pobyty, w
ktérych rozpoznanie zasadnicze lub wspotistniejace zostato zakodowane wedlug ICD-10 jako
T39.1 (zatrucie pochodnymi 4-aminofenolu). Podczas analizy dokumentacji medycznej
uwzgledniono dane takie jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania a takze czy byto to zatrucie
zamierzone, z uwzglednieniem prob samobodjczych, dodatkowo skupiono si¢ na

laboratoryjnych biochemicznych wyktadnikach uszkodzenia watroby.

Wyniki

W badanym okresie czasu w Klinicznym Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym
hospitalizowano 120 przypadkow zatru¢ pacjentéw do 18 roku zycia, 65 dotyczyto spozycia
lekow, a 20 z nich spowodowanych bylo zatruciem paracetamolem. Paracetamol byt
najczestsza przyczyng zatru¢ wsrod lekow (30,8%). W Tabeli 1. przedstawiono grupy lekow
bedacych przyczyng zatru¢ u hospitalizowanych.
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Tabela 1. Grupy lekéw przyjetych przez pacjentow intoksykowanych wedlug rozpoznan

z przeanalizowanych kart informacyjnych.

Nieopioidowe leki przeciwbodlowe i przeciwgoraczkowe

[.  Pochodne 4-aminofenolu
II.  Salicylany
[I. NLPZ
IV. Nieopioidowe srodki przeciwbolowe, przeciwgorgczkowe i przeciwreumatyczne,
nie okre§lone

V.  Pochodne pyrazolonu

27

20

Leki przeciwpsychotyczne 23
Leki przeciwpadaczkowe, uspokajajaco-nasenne i przeciw chorobie Parkinsona 12
B-blokery 2
Glikozydy pobudzajace serce i leki o podobnym dzialaniu 1
Leki przeciwkaszlowe 1
Wszystkie osoby, ktore zazyly leki 65

Wsréd pacjentdw z rozpoznaniem zatrucia paracetamolem w Oddziale przebywato

dziewczynek i 3 chiopcow. Wiek pacjentéw miescit sie w przedziale 15-17 lat.

17
12

przypadkéw (60%) to osoby zamieszkujace miasta, pozostale 8 0sob pochodzito z terendéw

wiejskich. 2 osoby (10%) oprocz paracetamolu spozyly takze etanol, a 1 z nich dodatkowo

narkotyki (pochodne Cannabis). 1 osoba przyjeta oprocz paracetamolu takze leki nalezace do

grupy przeciwpadaczkowych i uspokajajaco-nasennych.

W 18 przypadkach (90%) zatrucie paracetamolem bylo zamierzone, z czego w

przypadkach byta to proba samobdjcza. Sposrod osob usitujacych popetni¢ samobdjstwo
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(92%) to dziewczynki. Podsumowujac analizowane hospitalizacje po probach samobdjczych

az w 29% z nich przyjeto w tym celu paracetamol. Inne Srodki przyjete w celu samobdjstwa

przedstawiono na Diagramie 1. U 17 pacjentéw przeprowadzono konsultacje psychologiczna,

u takiej samej liczby konsultacj¢ psychiatryczng. Do przypadkowych zatru¢ doszto wskutek

przyjmowania preparatow paracetamolu w celach przeciwbélowych. Zadna z hospitalizacji

nie zakonczyla si¢ zgonem pacjenta.

Diagram 1. Procentowy udzial poszczegdélnych Srodkow zazytych celem samobdjstwa.

2%

M inne leki przeciwbdlowe (salicylany, NLPZ)

M paracetamol

[ paracetamol + etanol

M paracetamol + lek uspokajajaco-nasenny

B paracetamol + etanol + pochodne Cannabis

M leki przeciwdepresyjne

M inne leki psychotropowe

M leki przeciwpadaczkowe, uspokajajgco-nasenne i
przeciw chorobie Parkinsona

[0 etanol

M narkotyki

[@ Beta blokery

[ metanol

Zestawienie warto$ci parametrow biochemicznych odzwierciedlajacych zaburzenia funkcji

watroby u pacjentdw zatrutych paracetamolem przedstawiono w Tabeli 2. W zestawieniu

uwzgledniono warto$ci zmierzone przy przyjeciu do Oddziatu.
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Tabela 2. Informacje dotyczace dawki leku przyjetej przez pacjenta, oznaczonych stezen
paracetamolu w surowicy oraz wybranych parametréw biochemicznych (AST, ALT,

Bilirubina, INR).

PARAMETR SREDNIA | ZAKRES  WARTOSCI [ZAKRES
(MIN-MAX) NORMY

Przyjeta dawka paracetamolu | 7,09 1-25 -

(8)

Stezenie  paracetamolu w | 12,34 0,73-45,83 -

surowicy (pg/ml)

AST (U/D) 26,3 14-140 5-38

ALT (U/) 23,45 6-159 5-41

Bilirubina (mg/dl) 0,48 0,32-0,83 0,2-1

INR 1,22 1,02-1,47 0,8-1,15

Dyskusja

Zatrucie paracetamolem jest jedng z czgstszych przyczyn zatru¢ prowadzacych do ostrej
niewydolnos$ci watroby, ktora skutkuje niekiedy zgonem pacjenta [12]. Zglebiajac temat
zatru¢ lekami u nieletnich pacjentéw, dochodzimy do wniosku, iz paracetamol odpowiada za

wiekszos¢ intoksykacji farmaceutykami doustnymi [13].

Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsza analiza nie odzwierciedla w pelni problematyki zatrué
acetaminofenem w grupie miodych pacjentow, gdyz obejmuje ona tylko osoby przyjete do
Klinicznego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego WSS w Lublinie. Jednakze wyniki
naszego badania budza niepokdj i zwracaja uwage na zagrozenia ptynace z tak powszechnej

dostepnosci paracetamolu.
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Dziewczynki zdecydowanie czgsciej trafiaja do szpitala z powodu zamierzonego zatrucia
paracetamolem niz chlopcy. Liczne analizy potwierdzaja t¢ prawidlowos$¢ na przestrzeni
czasu [16,17,18]. Niezaprzeczalnie jest to zwigzane z faktem, ze to mlode pacjentki czesciej
podejmuja proby samobdjcze niz ich mescy réwiesnicy [14,15]. Z uwagi na czgste
powigzanie zatru¢ zamierzonych z problemami emocjonalnymi, mozna wnioskowac, ze
wynika to z liczniejszych trudnos$ci psychologicznych wystepujacych u tej plci. Szczegdlnie
okres dojrzewania moze by¢ czynnikiem predysponujacym do zaburzen w radzeniu sobie z
emocjami. Niezrozumienie przez rodzicoOw, zamiany zachodzace w ciele czy problemy w

relacjach z plcig przeciwng stajg si¢ przyczyng trudnosci emocjonalnych.

Czynnikiem predysponujacym dziewczynki w wieku nastoletnim do zatru¢ paracetamolem
moze by¢ powszechne stosowanie tego leku w bolach menstruacyjnych. Zaczynajace
miesigczkowaé dziewczynki w leczeniu ambulatoryjnym bélu towarzyszacego krwawieniu
miesigcznemu czgsto otrzymuja leki z "domowej apteczki" , do ktérych nalezy acetaminofen.
W Polsce wcigz zasiggniecie porady ginekologicznej w przypadku bolesnych miesigczek nie

jest powszechnym postepowaniem.

Dlaczego paracetamol jest tak powszechny w polskich domach? Niestety spoteczenstwo
klasyfikuje ten lek jako bezpieczny. Niewatpliwie olbrzymi wplyw na to maja reklamy
popularnych preparatow zawierajacych acetaminofen, ktorymi jesteSmy bombardowani w
srodkach masowego przekazu. Producent zapewnia o mozliwosci stosowania swoich
produktow nawet przez osoby obcigzone chorobami przewleklymi czy tez podesztym
wiekiem. Stwarza to iluzje catkowitego bezpieczenstwa leku. Niestety nikt nie wspomina o

tatwosci przedawkowania paracetamolu i ptynacych z tego konsekwencjach zdrowotnych.

Zatrucie paracetamolem jest jedng z najczestszych przyczyn ostrej niewydolno$ci watroby,
nie tylko w Polsce, ale takze w Wielkiej Brytanii i USA [19,20,21]. Swiadczy to o

popularyzacji tej substancji nie tylko wsrod Polakow.

Rokowanie w przypadku intoksykacji acetaminofenem zalezy nie tylko od przyjetej dawki,
ale takze stgzenia paracetamolu we krwi, wdrozenia odpowiedniego leczenia we wiasciwym
czasie, a takze stosowania innych lekow, zwlaszcza indukujacych cytochrom P450 Iub

wyczerpujacych rezerwy glutationu [22].

W przypadku zatru¢ paracetamolem u dzieci i mtodziezy ryzyko toksycznego uszkodzenia

watroby istnieje zawsze. Niestety nie mamy pewnosci, jak duzg dawke spozyt pacjent, czy
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zrobit to raz badz przyjat lek kilkurazowo. Nie wiemy takze, czy 1 z jakimi

hepatotoksycznymi substancjami mogta wystapi¢ koincydencja [23].

Struktura demograficzna zamierzonych zatru¢, w tym intoksykacji paracetamolem wskazuje

na wigkszy udzial mieszkancoOw miast niz terendw pozamiejskich. Do podobnych wnioskéw

dochodzg Zagoérecka i wsp. [24] oraz Pac-Kozuchowska 1 wsp. [25]. Prawdopodobnie wynika

to z fatwiejszej dostepnosci farmaceutykow w stosunku do matych miejscowosci i wsi.

Whioski

Hepatotoksyczno$¢ wysokich dawek paracetamolu jest silnym argumentem do

ograniczenia dostgpnosci tego leku 1 wycofania go z listy substancji OTC.

. Nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na regularng dostepnos¢ paracetamolu (np.

jako analgetyku przy bélach menstruacyjnych) dla nastoletnich dziewczynek,

bowiem sg one grupa szczegodlnie narazong na zachowania suicydalne.

. Nalezy zwroci¢ uwage rodzicoOw 1 opiekundw na niebezpieczenstwa plynace z

przedawkowania  paracetamolu = w  leczeniu  przeciwbdlowym i
przeciwzapalnym.

Istnieje potrzeba edukacji spoleczenstwa na temat skutkdéw, jakie wynikaja z
niewlasciwego uzywania lekow, szczegdlnie tych dostgpnych bez recepty.
Wskazane jest zwigkszenie dostepnosci dla dzieci i mlodziezy pomocy

psychologicznej i psychiatryczne;.
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