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Zatrucia ksenobiotykami u dzieci

Mimo obnizajgcych sie wskaznikéw hospitalizacji i zgonow z powodu urazéw i zatrué, przypad-
ki ostrych zatru¢ wsrod dzieci sq nadal czeste. Chociaz wigkszos¢ zatru¢ lub podejrzen zatrué
ksenobiotykami u dzieci przebiega stosunkowo fagodnie, a hospitalizacje majq charakter obser-
wacji profilaktycznej, niemal codziennie dochodzi do powaznych zatruc, czesto przebiegajgcych
z bezposrednim zagrozeniem zdrowia i Zycia matych pacjentow.

W artykule przedstawione zostaly najczestsze przyczyny i okolicznosci zatrué wsrod dzieci,
a takze grupy wieku najbardziej narazone na zatrucia. Zaprezentowane w tekscie przyktady
okolicznosci i zdarzen majg na celu uswiadomienie, w jakich sytuacjach moze dojs¢ do ostrego
zatrucia i kto, w glownej mierze, jest za nie odpowiedzialny, niezaleznie od przypadkowego
lub zamierzonego charakteru zatrucia. Zatrucia zamierzone majq cechy demonstracji, sq probg
zwrdcenia na siebie uwagi i przekazania najblizszym informacji, ze ,, jestem, zyje obok was, (...)
chee zyé z wami”, ale sq podejmowane takze z zamiarem pozbawienia sig Zycia.

W diagnostyce zatrué¢ pomocne mogq okazac sig osrodki informacji toksykologicznej, ktore
- mimo rozlicznych wtasnych problemow - doktadajg staran, aby dopoméc w diagnostyce
i leczeniu matych pacjentow.

j E j ["‘razy i zatrucia sg jednymi z podsta-
wowych przyczyn zgonéw zardéw-
no wséréd dorostych, jak i wsréd

dzieci. W Polsce, w ogoélnej populacji na po-

czatku 90., wskaznik zgonéw z tych przy-
czyn wynosit 8%, a w 2003 r. obnizy? sie do

7%'. Wedlug danych Panstwowego Zakla-

du Higieny? ogolna liczba hospitalizacji z

powodu urazéw i zatrué w 2003 r. wyniosta

343 938, z czego w grupie wieku 0-14 lat
- 90 994 hospitalizacji, co stanowito 26,4%.
Ogolna liczba hospitalizacji zatru¢ ostrych
w Polsce, oszacowanych na podstawie kil-
ku wojewdédztw, zostala oceniona na liczbe
25 789° (w zakresie klasyfikacji ICD-10 T36
- T65). W wojewoédztwie mazowieckim w
2003 r. ogolna liczba hospitalizacji (dorosli
i dzieci) z tego powodu wyniosta 3719

! Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2004 r., www.stat.gov.pl.
2 Tabele wynikowe Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogdlnej, Polska - Rok 2003. Tabela 1, Panistwowy Zaklad Higieny,

www.pzh.gov.pl.

® Tabele wynikowe Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej, Polska — Rok 2003. Tabela 2, Paristwowy Zaktad Higieny,

www.pzh.gov.pl.

* Dane: Narodowy Fundusz Zdrowia, Mazowiecki Oddzial Wojewddzki, 2004 r.
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Obserwowany spadek liczby zgonéw
z powodu ostrego zatrucia nie jest jednak
wynikiem zmniejszenia liczby ostrych
zatrué, gdyz te ostatnie sa nadal bardzo
czeste i wykazuja tendencje wzrostowa.
Zmniejszenie liczby zgonéw jest wynikiem
postepu w intensywnej terapii toksyko-
logicznej zaré6wno pod wzgledem metod
ratowniczych stosowanych w ostrych za-
truciach, jak i pod wzgledem technicznego
wyposazenia w sprzet medyczny oddzia-
16w szpitalnych zajmujacych sie leczeniem
pacjentéw zatrutych ksenobiotykami. Jest
réwniez wynikiem wprowadzania na ry-
nek konsumencki lekéw, substancji i pro-
duktéw mniej toksycznych. Przykladem
moga by¢ leki pochodne barbituranowe,
w przeszlosci powszechnie stosowane
jako leki nasenne, ktére zostaly zastapione
bezpieczniejszymi pochodnymi benzo-
diazepinowymi (BZD), czy tez klasyczne
srodki przeciwdepresyjne tréjpierscienio-
we (ADT), ktoére stopniowo wypierane sa
przez inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI).

Duza grupa produktéw stosowanych
w zyciu codziennym sg $rodki ochrony ro-
slin. Jednymi z najbardziej niebezpiecznych
pestycydéw sa produkty, ktérych substan-
cja czynna jest pochodna fosforoorganiczna.
W przeszlosci zatrucia ostre stosowanymi
w rolnictwie pestycydami fosforoorganicz-
nymi wigzaly sie z wysoka $miertelnoscia.
Od wielu lat zastepowane sg one srodkami
ochrony roélin innych grup chemicznych, a
pochodne fosforoorganiczne moga by¢ sto-
sowane jedynie zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

Wsréd produktow codziennego stoso-
wania z grupy $rodkéw chemii gospodar-
czej znajduja sie jednak wcigz preparaty,
ktoére sg bardzo toksyczne i nierzadko pro-
wadza do $mierci zatrutego pacjenta.

Wraz z umieszczeniem alkoholu metylo-
wego (metanolu) na liscie trucizn i zakazie

stosowania go, m.in. jako sktadnika niekto-
rych produktéw chemii gospodarczej, zde-
cydowanie zmniejszyla sie liczba ostrych
zatrué tg trucizna.

To, iz produkty te sa bezpieczniejsze, nie
oznacza jednak, ze sa bezpieczne. To, czy
cos$ jest trucizng, czy nie, zalezy od dawki.
To stwierdzenie Paracelsusa sprzed ponad
szesciuset lat nadal jest aktualne. Prawi-
dlowo stosowane leki oraz inne substancje
i produkty, poza szczegélnymi sytuacjami,
nie powinny stwarza¢ zagrozenia dla zdro-
wia i zycia. Na fakt stosowania produktéw
,zgodnie z przeznaczeniem” szczegdlna
uwage zwracaja producenci srodkéw i pro-
duktéw codziennego uzycia, m.in. kos-
metykoéw i chemii gospodarcze;.

Zatrucia ostre i podejrzenia ostrego za-
trucia wéréd dzieci i mtodziezy do 15. roku
zycia stanowia okoto 30% (2003 - 30,6%,
2004 - 31,4%) ogodtu rejestrowanych tele-
fonicznych konsultacji przez Biuro Infor-
magcji Toksykologicznej Szpitala Praskiego
w Warszawie. Wéréd zgloszen przewaza-
jaca liczba zatru¢ lub podejrzenia zatrucia
nie ma powaznego charakteru, a hospitali-
zacje, szczeg6lnie wérdd dzieci matych, sa
obserwacja profilaktyczna.

Grupa wieku najbardziej narazong na
zatrucie ostre jest okres od 0 do 3. roku
zycia, najwieksza liczbe ostrych zatru¢ re-
jestruje sie u dzieci pomiedzy 1. a 2. rokiem
zycia. Odsetek udzielonych telefonicznych
konsultacji wzrasta w stosunku do dzieci
w wieku 6-13 lat, a kolejny wzrost udzie-
lanych konsultacji obserwowany jest po
14. roku zycia®.

Dzieci w wieku do 9 lat ulegaja zatru-
ciom przewaznie przypadkowo. W grupie
wieku 0-1. rok zycia dominuja zatrucia,
lub podejrzenia zatrué, substancjami nie
leczniczymi. Zwykle sa to produkty che-
mii gospodarczej, w tym Srodki myjace
i czyszczace, produkty higieny osobistej
i kosmetyki, rzadziej leki.

® INF-TOX - program archiwizacji telefonicznych konsultacji telefonicznych, Biuro Informacji Toksykologicznej,

Szpital Praski, Warszawa.
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Male dziecko, rozpoczynajace aktywne
zycie, jest niezwykle ciekawe tego, co je
otacza. W celu lepszego poznania tego, co
w $wiecie nowe i nieznane, nie potrafigc
o to zapyta¢, dziecko wklada do buzi r6zne
przedmioty. Raczkujace dziecko wymaga
szczegblnej opieki ze strony opiekundéw,
gdyz ono wlasnie jest najbardziej narazone
na przypadkowe zatrucie.

Okolicznoéci  zatrué¢ przypadkowych
wsréd matych dzieci to przede wszystkim
wedréwki po mieszkaniu, zagladanie do
szafek i domowych zakamarkéw - czyli
miejsc, w ktérych skladowane sa rézne
produkty. Do zatrué¢ matych dzieci docho-
dzi wiec wéwczas, gdy nie ma nad nimi
bezposredniego nadzoru, gdy substancje
toksyczne i potencjalnie toksyczne znajduja
sie w najblizszym jego otoczeniu i sg tatwo
dostepne.

Zdecydowana wiekszos¢ zatrué¢ dzieci
ma miejsce w domu (80% wszystkich za-
tru¢ wsréd dzieci). Najczesciej dochodzi
do nich w kuchni i w tazience. Kuchnia jest
,kopalnig” niebezpiecznych produktow;
przechowywane sa tutaj Srodki myjace,
czyszczace, farby, rozpuszczalniki i wiele
innych, wéréd ktérych moga znajdowac sie
produkty i substancje powodujace niekiedy
$miertelne zatrucia.

Bardzo niebezpieczne dla zycia sa pro-
dukty do udrazniania rur kanalizacyjnych
zawierajace stezone zasady. Podobnie od-
rdzewiacze, w skladzie ktérych znajduja
sie kwasy, miedzy innymi fosforowy. W ra-
zie potkniecia dochodzi do glebokich opa-
rzeit w obrebie przewodu pokarmowego
z nastepujacymi w ich wyniku wczesnymi,
opéznionymi lub péznymi powiklania-
mi (perforacje przewodu pokarmowego
- przelyku i zotadka, toksyczno-chemiczne
zapalenie érédpiersia, zwezenia przetyku).
Zatrucia substancjami zracymi - mocnymi
kwasami lub zasadami - przebiegaja dra-
matycznie; w czesci przypadkéw koricza
sie zgonem. U matlych dzieci rzadko do-
chodzi do spozycia substancji potencjalnie
trujacej. Przewaznie wieksza iloé¢ rozlewa

sig, czy tez wysypuje niz dostaje sie do niz-
szych odcinkéw przewodu pokarmowego.

Stwierdzajac zmiany na btonach sluzo-
wych jamy ustnej, a tym bardziej na tylnej
Scianie gardla w razie kontaktu dziecka
z substancjami draznigco-zracymi, nalezy
zawsze podejrzewaé mozliwos¢ przedo-
stania sie trucizny do przewodu pokarmo-
wego. Poniewaz nigdy nie jestemy pewni,
czy dziecko polknelo, czy nie, zalecana jest
obserwacja od kilku godzin do jednej doby.
Jesdli w tym czasie nie wystapia objawy za-
trucia, dziecko mozna zwolni¢ do domu.

Bardzo malo aktywne biologicznie
i w sumie mato szkodliwe ptyny do mycia
naczyi moga by¢ przyczyna nie tyle ostrego
zatrucia, co powiklan wynikajacych z nie-
umiejetnego postepowania ,,ratowniczego”
w razie ich wypicia. Takim nieumiejetnym
postepowaniem jest podanie wody do wy-
picia i préba wywolania wymiotéw w celu
ewakuacji wypitego ptynu. Poniewaz sg to
produkty bardzo pieniace sie, po podaniu
wody i prowokowaniu wymiotéw docho-
dzi do wydzielania i wydalania znacznych
ilosci piany, co stanowi powazne zagroze-
nie zachlys$niecia sie.

Wszelkie rozciericzalniki do farb i lakie-
réw, bedace zwykle pochodnymi ropy albo
rozpuszczalnikami organicznymi lub ich
mieszaninami, stwarzajg ogromne zagro-
zenie dla matego dziecka, nie tylko tego
jeszcze raczkujacego. Substancje chemiczne
tego typu, poza miejscowym dziataniem
draznigcym na blony $luzowe i skére, w
razie potkniecia moga wywota¢ powazne
zaburzenia ze strony osrodkowego ukla-
du nerwowego (zaburzenia $wiadomosci),
a takze zaburzenia ze strony uktadu ser-
cowo-naczyniowego w postaci zaburzen
rytmu serca. Nawet jesli nie dochodzi do
polkniecia rozpuszczalnika, moze dojs¢
do zachlysniecia z powodu samoistnych
wymiotéw, a takze przy probie wywotania
wymiotéw (czego nie nalezy robi¢). Bar-
dzo niewielka iloé¢ rozpuszczalnika, ktéra
przedostata sie do drég oddechowych,
moze spowodowac toksyczny obrzek ptuc




i/lub toksyczne zapalenie pluc - co jest
powiklaniem niebezpiecznym i trudnym
w leczeniu.

W lazience znalezé mozna proszki do
prania, kosmetyki, a w domowej apteczce -
leki. Kolejnym miejscem, w ktérym znalezé
mozna leki, sa pokoje sypialne lub pokoje
dzienne. Szczegdlnie u os6b starszych, kto-
re przygotowujac dzienne porcje lekéw,
pozostawiaja je w miejscach dostepnych
dla dzieci.

Niektoére leki przypominaja wygladem
draze owocowe. Odrdznienie przez male
dziecko czy cos, co lezy na nocnym stoliku
u babci jest lekiem, czy drazetka owocowa,
jest praktycznie niemozliwe. Jesli okaze sie,
ze sg to preparaty z grupy witamin roz-
puszczalnych w wodzie, spozycie ich na-
wet w wiekszej iloéci nie powinno stanowic
problemu zdrowotnego. W zdecydowane;j
gorszej sytuacji moze znalez¢ sie dziecko,
jesli leki okaza sie by¢ z grupy srodkéw na-
sercowych lub preparatéw zelaza. Zatrucia
ostre tymi ostatnimi maja, przy potknieciu
kilku-kilkunastu tabletek, bardzo ciezki
przebieg. Zelazo bardzo szybko wywo-
luje objawy ogoélnoustrojowe wynikajace
z miejscowego dzialania zracego na Slu-
zo6wke przewodu pokarmowego (krwa-
wienie z przewodu pokarmowego), uszko-
dzenia watroby (zaburzenia krzepniecia),
zaburzen w gospodarce kwasowo-zasado-
wej (kwasica metaboliczna) oraz zaburzen
wynikajacych z hipowolemii i wstrzasu.

Bardzo czesto do osrodkéw informacji
toksykologicznej (OIT) trafiaja prosby o
udzielenie porady w przypadku zazycia
przez dzieci doustnych érodkéw antykon-
cepcyjnych. Toksycznoé¢ ostra tych prepa-
ratow jest nieistotna.

Zaniedbanie dziecka, brak wyobrazni
i umiejetnosci przewidywania ze strony
opiekunéw leza u podstaw zdecydowa-
nej wiekszosci zatru¢ wéréd dzieci. Jesli
w domu znajduja si¢ mate dzieci, wszystkie
produkty powinny by¢ przechowywane w
miejscach zamknietych, a najlepiej catkowi-
cie niedostepnych dla dziecka.
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Niedopuszczalne jest przechowywanie
produktéw w nieoryginalnych, a przede
wszystkim w nieoznakowanych opako-
waniach. Zdarza sig, ze takie ,wynalazki”
znajduja sie w poblizu srodkéw spozyw-
czych, czy nawet tacznie z nimi. Dos¢ po-
wszechne jest przechowywanie réznych
produktéw w mniejszych pojemnikach,
glownie w butelkach po napojach chtodza-
cych lub alkoholu. Pozostawiona butelka
z oryginalng etykieta napoju, z zawartoscia
przypominajaca kolor tego napoju, dla ma-
tego dziecka jest wystarczajaca informacja,
aby sie z niej napi¢, niezaleznie od tego, czy
dziecko jest w stanie przeczytaé etykiete,
czy tez jeszcze nie.

Brak nalezytych Srodkéw ostroznosci,
bezmysInosc i beztroska dorostych, niejed-
nokrotnie byly przyczyna powaznych za-
trué dzieci, w tym $miertelnych. Dowodem
moze by¢ kilka zgonéw dzieci w wieku
3-11 lat wskutek pomytkowego wypicia
plynu przelanego do butelki po popular-
nym napoju chlodzacym. Ptynem tym oka-
zal sie impregnat do drewna, zawierajacy
w swoim skladzie zwigzki chromu, miedzi
i boru w iloéciach wystarczajacych, aby
wszelkie dzialania lekarskie okazaly sie
nieskuteczne. Innym przykladem sprzed
wielu lat byl przypadek bardzo ciezkiego
zatrucia dwdjki dzieci, ktérym matka na-
tarta glowy pestycydem fosforoorganicz-
nym (stosowanym w rolnictwie do ochrony
roslin), poniewaz mialy wszy.

Leki ogélnie dostepne w sklepach, na
stacjach benzynowych, w duzych maga-
zynach handlowych, w kioskach z gaze-
tami, srodki farmaceutyczne (srodki OTC
dostepne bez recepty) (Maciejczyk, Rudzki
2000) trzymane w domach i kupowane ,na
zapas” stwarzajq zagrozenie zatrucia do-
mownikéw. Sa to, miedzy innymi, pochod-
ne kwasu acetylosalicylowego, paraceta-
molu, niektérych niesterydowych lekow
przeciwzapalnych i wiele innych.

Reklamy w mediach $rodkéw sprzeda-
wanych bez recepty zawieraja zalecenie
o koniecznosci przeczytania ulotki dotaczo-
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nej do opakowania albo skonsultowania sie
z farmaceutg lub lekarzem. Jednak nie jest
to postepowanie powszechne. Doklad-
ne i aktualne informacje o wskazaniach,
przeciwwskazaniach, czy ostrzezeniach
dotyczacych stosowania lekéw przekazy-
wane sg lekarzom czesto z opdznieniem,
w zwigzku z czym takie dane nie docierajg
w ogole lub z jeszcze wiekszym opé6znie-
niem do uzytkownikéw. Przykltadem moze
by¢ nowe przeciwwskazanie dotyczace
kwasu acetylosalicylowego - dotychczas
preparaty zawierajace te substancje czyn-
na byly przeciwwskazane w stosowaniu
u dzieci do 12. roku zycia. Od niedawna
w Wielkiej Brytanii zaleca sig, aby leki te nie
byty stosowane u 0séb do 16. roku zycia.

Kolejnym zagrozeniem dla dzieci sa
zatrucia grzybami i rodlinami. W ogoélnej
statystyce informacji toksykologicznych ten
rodzaj zatru¢ ostrych (podejrzenia zatrucia)
wystepuje w okoto 4%-6% wszystkich zatru¢
rejestrowanych przez Biuro Informacji Toksy-
kologicznej w Warszawie. Dochodzi do nich
zwykle podczas spaceréw w ogrodach, wy-
cieczek do lasu. Kolorowe kwiaty na wiosne,
nie mniej kolorowe owoce w porze jesiennej
przyciagaja uwage dzieci i swoim wygladem
zachecaja do zerwania i potkniecia.

Niebezpieczne rosliny, takie jak: cis
pospolity, pokrzyk wilcza jagoda, bielun
dziedzierzawa, szalej jadowity, szczwol
plamisty czy tojad mocny, mozna spotkaé
w parkach, w lesie, na polach. Dzieci po-
zbawione nadzoru moga spozy¢ ich owoce,
kwiaty lub liscie. W mieszkaniach znajduja
sie rosliny ozdobne, ktére moga stwarzac
zagrozenie dla zdrowia, a niekiedy zycia.
Popularna difenbachia czy doniczkowy
oleander zawieraja zwiazki niebezpieczne
dla zdrowia. Nie oznacza to, ze nalezy po-
zby¢ sie ich z mieszkania; po prostu nalezy
je tak umiesci¢, aby mali mieszkarnicy nie
mieli do nich dostepu. Wiele roslin wywo-
tuje odczyny alergiczne; takich roslin lepiej
nie hodowa¢ w mieszkaniu.

Rozpoznanie zatru¢ roélinami stwarza
problemy diagnostyczne. Poza stosunkowo

niewielka liczbg roslin, ktérych spozycie
powoduje doé¢ szybkie wystapienie obja-
woéw, a ich rozpoznanie jest stosunkowo
tatwe (np. pobudzajace, nieraz halucyno-
genne alkaloidy tropanowe znajdujace sie
w bieluniu, pokrzyku wilczej jagodzie),
przypisanie obserwowanych objawéw do
konkretnej rosliny lub rosline jest nieraz
w ogdle niemozliwe. Uzyskanie informa-
¢ji o okolicznosciach, w ktérych moglo
dojs¢ do zatrucia, moze okaza¢ sie bardzo
pomocne. Na pewno nie jest to mozliwe,
jesli pacjentem jest mate dziecko, a opie-
kunowie nie przypominajg sobie tych oko-
licznosci. Jedyna wskazéwka moze okazac
sie¢ pytanie o ewentualny kontakt dziecka
z roélinami.

Male dzieci w ogéle nie powinny spo-
zywac grzybow. Grzyby sa ciezkostrawne,
a w przypadku zatru¢ ich toksynami stwa-
rzajg ryzyko powaznego zatrucia. Spozycie
grzybéw jadalnych moze réwniez spowo-
dowa¢ zaburzenia zotadkowo-jelitowe po-
wiklane stratami wodno-elektrolitowymi
u malych pacjentow.

Diagnostyka zatru¢ grzybami jest dos¢
trudna. W przypadku spozycia grzybow
znanych gatunkowo, nie tylko rodzajowo
(wéroéd grzybow jednego rodzaju znajduja
sie gatunki jadalne i gatunki trujace) jest to
zadanie latwiejsze. W przypadku spozycia
grzyboéw, co do ktérych istnieja watpliwo-
$ci przynaleznosci gatunkowej - jedyna
metodaq wstepnego rozpoznania gatunku
grzyba sa bardzo dokladnie zebrane wy-
wiady lekarskie, badanie podmiotowe
i przedmiotowe oraz analityczne badania
biochemiczne. Dodatkowym utrudnieniem
jest fakt pojawiania si¢ objawéw zatrucia
w czasie odleglym od spozycia potrawy
grzybowe;j.

Przebieg zatrucia grzybami wywotu-
jacymi zespdt sromotnikowy jest bardzo
ciezki, a zgony - niestety - czeste. Aby
unikngé powaznych nastepstw w wyniku
spozycia grzyboéw, nalezy przyjaé¢ zasade
nie spozywania grzybéw, ktére na spodniej
czesci kapelusza maja blaszki.
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Liczba udzielanych telefonicznych kon-
sultacji toksykologicznych zmniejsza sie
w odniesieniu do dzieci z grupy wieku
4-9 lat. W tym okresie dzieci potrafig juz
rozpoznawaé niektére zagrozenia, mniej
jest tez okazji sprzyjajacych zatruciu. Jest to
okres przedszkolny i poczatki szkoly pod-
stawowej; dzieci czeSciej przebywaja poza
domem (gdzie dochodzi do zdecydowanej
wiekszosci ostrych zatru¢) w przedszko-
lach i szkotach, gdzie srodkéw mogacych
spowodowaé zatrucie jest mniej i sg one
mniej dostepne.

Ponowny wzrost udzielanych konsul-
tacji telefonicznych obserwowany jest od
9. roku zycia. Poza zatruciami przypad-
kowymi czesciej dochodzi do zatru¢, do
ktérych doprowadza dziecko nie w pelni
swiadome konsekwencji swojego dziala-
nia. Zaczynaja pojawia¢ sie niespotykane
we wczedniejszym okresie zycia zatrucia
alkoholem,  narkotycznymi  Srodkami
odurzajacymi, rzadziej nikotyna. Coraz
mlodsze dzieci trafiaja do szpitali w upo-
jeniu alkoholowym z wysokimi stezeniami
etanolu we krwi.

U coraz mlodszych dzieci Laboratorium
Toksykologiczne Szpitala Praskiego w War-
szawie oznacza substancje psychoaktywne
i coraz wiecej jest potwierdzen stosowania
przez dzieci - juz w wieku gimnazjalnym
- przede wszystkim marihuany i pochod-
nych amfetaminy. Przewazajg jednak zatru-
cia lekami, gléwnie paracetamolem, lekami
stosowanymi przez cztonkéw rodziny (leki
nasercowe, pochodne benzodiazepinowe,
fenotiazyny, karbamazepina), pochodnymi

metyloksantyn.
Niepokojace zatrucia zamierzone maja
najczeéciej charakter demonstracyjnych

prob samobojczych, ktére moga zakonczyé
sie tragicznie. Powodem takich decyzji
jest czesto sytuacja w rodzinie dziecka.
Sa tez inne powody - z punktu widzenia
dorostych blahe, a dla mlodych niezwykle

istotne - pierwsze uczucia, pierwsze roz-
czarowania i niepowodzenia, problemy
w szkole.

Codzienna praca w osrodku zatrué
ukazuje, jak wiele jest nieprawidiowosci
czy wrecz patologii rodzinnych, braku
zrozumienia i akceptacji w najblizszym
otoczeniu miodego cztowieka. Przykladem
moze by¢ przypadek 14-letniej dziewczyn-
ki, ktéra zostala przyjeta na obserwacje
z powodu ostrego zatrucia réznymi leka-
mi. Zazyta je w mieszkaniu babci, prébujac
popelni¢ samobdjstwo. Zatrucie nie stwa-
rzalo bezposredniego zagrozenia zycia
dziewczynki. Decyzje o przyjeciu jej do
oérodka ostrych zatrué¢ podjeto ze wzgle-
du na stan psychiczny dziecka. W czasie
dlugiej rozmowy dziewczynka wyznala,
ze decyzje o pozbawieniu sie zycia podjeta
nagle w wyniku kolejnego pobicia przez
ojca alkoholika. Uciekla do babci, u ktorej
zazyla leki. Podobna strategie ucieczki od
problemoéw, ktore przekraczaja psychiczna
odpornoé¢ dziecka, moga przyja¢ dzieci
maltretowane psychicznie czy wykorzysty-
wane seksualnie.

Pomoc takim dzieciom powinna by¢
wielokierunkowa, konsekwentna i natych-
miastowa. Nie tylko pomoc w cierpieniu
fizycznym, ale réwniez pomoc psycholo-
giczna, a przede wszystkim interwencja
w celu usuniecia przyczyn cierpienia, kto-
re czesto wigza sie z patologia w rodzinie
dziecka. Waznym elementem pomocy
dziecku jest umiejetnos¢ rozpoznawania
symptoméw krzywdzenia dziecka przez
lekarzy rodzinnych.

Kolejnym problemem diagnostycznym
dla pediatrow sa przypadki - na szczescie
prawdopodobnie rzadkie - nieprzypadko-
wego stosowania ksenobiotykéw u matych
pacjentéw, w ktérym maja udzial osoby
doroste®. Mozna tu przytoczyé przyktad
kilkuletniego dziecka, ktére zostalto przyje-
te do szpitala w celu diagnostyki niejasnych

¢ Wiecej informacji na temat nieprzypadkowego wywolywania zaburzen zdrowia dzieci przez jego opiekunow
w artykule R. Rogersa na temat zastepczego zespotu Munchausena w tym numerze kwartalnika (przyp. red.).




standw wzmozonej sennosci i zaburzen
réwnowagi. Podczas pobytu w oddziale nie
zaobserwowano wspomnianych zaburzen;
jednak po kolejnych odwiedzinach matki
(kiedy dziecko byto juz przygotowane do
wypisu ze szpitala), pielegniarka dyzurna
zauwazyla, ze dziecko jest nienaturalnie
senne, zakrztusilo sie w czasie positku. Nie
podejrzewajac jakiegokolwiek dziatania ze
strony matki, po konsultacji z osrodkiem
informacji toksykologicznej, wykonane zo-
stalo badanie w celu poszukiwania lekéw
w moczu dziecka; analiza wykazata obec-
noé¢ benzodiazepin (w zleceniach lekar-
skich nie figurowat zaden lek z tej grupy).

Diagnostyka sytuacji, kiedy rodzic lub
opiekun dziecka wywoluje zaburzenia
jego zdrowia - okreslanych jako zastepczy
zesp6t Munchausena - jest bardzo trudna,
gdyz rzadko dopuszcza sie mysl, ze sa one
mozliwe. Zmiany w aktywnosci psychoru-
chowej dziecka, zaburzenia neurologiczne
i inne zmiany nie odpowiadajace obrazowi
choroby powinny by¢ sygnalem ostrzegaw-
czym. W sytuacji podejrzenh warto czasami
wykona¢ badanie toksykologiczne.

Nalezy réwniez przeprowadzi¢ wy-
wiady rodzinno-srodowiskowe (konflikty
w rodzinie, patologia rodzinna, choroby
psychiczne cztonkéw rodziny, warunki zy-
cia, leki stosowane przez cztonkéw rodzi-
ny). Takie informacje powinno sie uzyskac
od lekarza pierwszego kontaktu, pieleg-
niarek Srodowiskowych czy pielegniarek
szkolnych. Pomocne moga by¢ réwniez
informacje o zagrozeniach chemicznych
w miejscu zamieszkania.

Jednoznaczne okreslenie okolicznosci
zatrucia u dziecka oraz udowodnienie
zamierzonego dziatania rodzicéw lub opie-
kunéw wymagaja niekiedy ekspertyz tok-
sykologiczno-sadowych. Nie zawsze jed-
nak udaje sie potwierdzi¢ wine opiekunéw
bez zadnych watpliwosci (Sadlik 2004).

Trudnosci diagnostyczne w  przy-
padku ostrego zatrucia pojawiaja sie w
sytuacjach, kiedy okolicznosci sugeruja,
ze moglo dojs¢ do spozycia toksycznych
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substancji, lecz jednoczesnie brak jest
objaw6w zatrucia lub odwrotnie - kiedy
u dziecka obserwowane sa objawy zatrucia,
a wywiad zebrany od rodzicéw i dziecka
nie wskazujg ich przyczyny. Mlodsze dzie-
ci, obawiajac sie reakcji rodzicow i kary,
ukrywaja niejednokrotnie spozycie sub-
stancji, ktére mogly spowodowac zatrucie.
Z takimi sytuacjami pediatrzy czesto zgla-
szaja sie¢ o pomoc do osrodkéw informacji
toksykologicznej. Jesli lek, substancja czy
produkt sa znane (nazwa, sklad jakoscio-
wy i ilosciowy), mozemy udzieli¢ porady,
stosownie do zagrozen stwarzanych przez
,podejrzany” ksenobiotyk.

Zmniejszenie liczby hospitalizacji z po-
wodu ostrego zatrucia lub podejrzenia
ostrego zatrucia - nie tylko wéréd dzieci
- jest rowniez wynikiem coraz lepiej funk-
cjonujacej telefonicznej informacji toksyko-
logicznej. Nie bez racji jest powiedzenie:
oérodki informacji toksykologicznej ratuja
zdrowie i.. pienigdze (Krenzelok 1998,
2001). Osrodki sa czesto pierwszym miej-
scem, do ktérego zwracaja sie lekarze lub
inni z najblizszego otoczenia osoby poszko-
dowanej z zapytaniem, co robi¢ w sytuacji
zatru¢ ostrych lub podejrzenia ostrego
zatrucia. Odpowiednio wyselekcjonowane
pytania skierowane do rozméwcy i uzyska-
nie konkretnych odpowiedzi zdecydowa-
nie ulatwia udzielenie porady, konsultacji
czy informacji toksykologicznej. Moze ona
polega¢ wylacznie na uspokojeniu rodzi-
cow, ze kontakt z danym produktem nie
jest szkodliwy dla zdrowia lub udzieleniu
porady, jakie czynnosci na miejscu zdarze-
nia moga podja¢ opiekunowie dziecka, u
ktérego zachodzi podejrzenie zatrucia. Za-
kres informacji przekazywanych lekarzom
jest znacznie szerszy.

Zapytania czesto zwigzane sa z przy-
padkami spozycia przez dziecko rteci
metalicznej pochodzacej z termometréow
rteciowych. Telefonuja przede wszystkim
matki dzieci, ale do o$rodkéw informacji
toksykologicznej zglaszaja sie réwniez
lekarze z izby przyje¢ szpitala, do ktérego




pogotowie ratunkowe przywiozto dziecko.
Jest to przyklad jednej z wielu sytuacji,
w ktérych mozna unikngé zaangazowania
stuzby zdrowia (wyjazd karetki na miejsce
wezwania, przew6z do szpitala, angazowa-
nie personelu medycznego) i tym samym
oszczedzi¢ koszty interwencji. W Stanach
Zjednoczonych w 1992 r. korzystanie z tele-
fonicznych konsultacji toksykologicznych
zmniejszylo liczbe pacjentéw przychodni
o okoto 24%, a liczbe hospitalizacji z powo-
du ostrego zatrucia o 12% (Miller 1997).

Na rynku konsumenckim jest wiele ty-
siecy produktéw chemicznych. Producenci
zobowigzani sg umiesci¢ na etykiecie pro-
duktu potencjalnie toksycznego numery te-
lefonéw alarmowych oérodkéw informaciji
toksykologicznej. Nie poczuwaja sie oni na-
tomiast do obowiazku przekazania osrod-
kom podstawowych informacji na temat
swoich produktow. W ciggu mojej prawie
25-letniej pracy tylko dwie firmy produ-
cenckie zglosily sie z zapytaniem, czy moga
umiesci¢ numer telefonu informacji toksy-
kologicznej na etykiecie swojego produktu.
Uzyskanie od producenta lub dystrybutora
karty charakterystyki produktu wymaga
wiele wysitku, gdyz z jednej strony nie ma
obowiagzku przekazywania jej do osrodka
informacji toksykologicznej, a z drugiej
- produkt, przy stosowaniu zgodnie
zZ przeznaczeniem, nie jest toksyczny.
W rzeczywistosci nie zawsze jest on sto-
sowany zgodnie z przeznaczeniem, czego
producenci nie przewiduja.

Roli osrodkéw informacji toksykologicz-
nej - takze tej ekonomicznej - nie dostrze-
gaja instytucje odpowiedzialne za ochrone
zdrowia. W 2003 r. do Ministerstwa Zdrowia
zostal przekazany projekt dotyczacy osérod-
kow informacji toksykologicznej i osrodkéow
toksykologii klinicznej w Polsce. Po niemal
roku milczenia uzyskano ustng odpowiedz,
ze ,delegacja ustawowa w temacie nie wy-
stepuje”. Od roku gotowy jest nowy projekt
systemu konsultacji-informacji toksykolo-
gicznej i kontroli zatru¢ w Polsce. Czeka na
mozliwos¢ prezentacji w Ministerstwie.
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W wiekszosci panstw europejskich OIT
maja umocowanie prawne w aktach rangi
ustawy, rozporzadzen i zarzadzen. Zalecenia
organizacji miedzynarodowych, w tym pro-
gramy ONZ, Miedzynarodowej Organizacji
Zdrowia, Miedzynarodowej Organizacji Pra-
cy, dotyczace kontroli zatru¢ (nie tylko zatru¢
lekami czy $rodkami chemicznymi gospodar-
stwa domowego, ale takze powaznych ska-
zen chemicznych) okreélaja budzet panstwa
jako Zrédlo finansowania prac osrodkéw
informacji toksykologicznej i kontroli zatrué.

Propozycja przedstawiona Narodowe-
mu Funduszowi Zdrowia przez kolegium
konsultantéw toksykologii klinicznej, aby
telefoniczna konsultacja toksykologiczna
uznana byla za usluge medyczng i uzyskata
,platne punkty” nie spotkata sie z pozytyw-
na reakcja. Z jednej strony jest to zgodne
z obowiazujacymi przepisami, ktére nie
kwalifikujg ,pogadanki telefonicznej” jako
ustugi medycznej, z drugiej strony rachu-
nek ekonomiczny moéwi, ze oszczednosci
w kosztach medycznych w przypadkach
ostrych zatrué, wynikajace z korzystania
z medycznych konsultacji oérodkéw infor-
macji toksykologicznej wynosily w USA
w 1992 1. okoto 19% (Miller, Lestina 1997).

Wskutek rozwoju przemystu chemiczne-
go i chemizacji zycia codziennego zagrozenie
zatruciami substancjami chemicznymi moze
wzrastaé. Informacja toksykologiczna, moni-
torowanie ostrych zatru¢ oraz toksykologia
kliniczna, bedaca dziedzing interdyscypli-
narng obejmujaca, poza zagadnieniami samej
toksycznosci ksenobiotykéow, wiedze m.in.
z zakresu choréb wewnetrznych i pediatrii,
neurologii, intensywnej terapii, chirurgii
i psychiatrii, s3 nieodzownymi elementami
ochrony zdrowia. Jak dotychczas nie sa
w ten spos6b postrzegane przez instytucje
decydujace o ochronie zdrowia w Polsce.
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03-401 Warszawa
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Despite the declining rates of hospitalization and mortality resulting from injuries and toxication,
cases of acute poisoning are still quite frequent among children. In general, poisoning with xenobio-
tics in children is relatively mild and hospitalization is usually used for preventive observation of
the patient, however nearly every day there are cases of acute poisoning which may directly threaten
the child’s health and life.

This paper discusses the most common causes and circumstances of poisoning among children, as
well as age groups being at the highest risk of poisoning. Circumstances and events presented in
this article illustrate situations that may foster acute poisoning and indicate individuals responsi-
ble for such cases, regardless of whether poisoning is accidental or intentional. Intentional poiso-
ning may by a demonstration, an attempt to draw the significant others” attention and to convey
messages such as: “I'm here, living next to you, (...) I wish I could live with you”. In some cases,
however, the child has had a true intention to commit a suicide.

Toxicologic information centers may prove quite helpful in the diagnosis of poisoning and related
problems. Such centers — though facing their own problems — do their best to assist in the diagnosis
and treatment of child patients.
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