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Ostre zatrucia u dzieci i mtodziezy

(Acute poisonings in children and adolescents)
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Abstract — The article summarizes the epidemiology of acute poisonings in children and adolescents. Clinical symptoms are presented with
particular focus on the characteristics of toxidromes. Toxidromes characteristic for selected substances are also summarized. Diagnostic
management and the importance of toxicological screening are discussed. The authors highlight that acute poisoning is a life-threatening event
and requires appropriate emergency rescue measures already at the pre-hospitalization stage; therefore, the role of medical rescue service
workers upon the first contact with the casualty is is very important . Basic principles of rescue procedures and the importance of antidotes are
discussed, including antidotes at the disposal of Medical Rescue Teams.
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Streszczenie - Autorzy scharakteryzowali epidemiologie ostrych zatru¢ wystepujacych u dzieci i miodziezy. Przedstawili objawy kliniczne,
zwracajgc uwage na charakterystyke toksydromoéw. Omowili toksydromy dla wybranych substancji. Scharakteryzowali diagnostyke zatruc i
znaczenie toksykologicznych badan przesiewowych. Podkredlili, ze ostre zatrucie jest stanem zagrozenia zycia i wymagaja odpowiedniego
postepowania ratowniczego juz w opiece przedszpitalnej, dlatego tak wazna jest rola ratownika medycznego w kontakcie z osobg

poszkodowang. Omowili podstawowe zasady dziatan ratowniczych, oraz znaczenie odtrutki, w tym odtrutki, ktérymi dysponujg Zespoty
Ratownictwa Medycznego.
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Whkiad poszczegolnych autoréow w powstanie pracy - A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu

Adres do korespondenciji — Prof. dr Zbigniew Kopanski, Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Zyrardéw, ul. G. Narutowicza
35, PL-96-300 Zyrardéw, e-mail: zkopanski@o2.pl

Otrzymano: 20.07.2017.

Zaakceptowano: 25.01.2018.

WYBRANE ZAGADNIENIA Z EPIDEMIOLOGII

W Polsce brak jest usystematyzowanych badan
epidemiologicznych okreslajagcych problem zatruc
wystepujagcych u dzieci. Szacuje sie, ze okoto 10%
dzieci hospitalizowanych, trafia do  szpitala z
powodu ostrych zatru¢. Liczba dzieci leczona
ambulatoryjnie z powodu ostrych zatru¢ wynosi
przy ocenie szacunkowej107/100 000 populacji w
wieku 0-17 lat.

Najczesciej zatruciom podlegajg dzieci w wieku
1-5 lat, a wiec w okresie kiedy dziecko zaczyna
dopiero poznawaé otoczenie , nie znajgc jeszcze
grozagcego mu niebezpieczenstwa. Do 5. r.z. z
reguty sg to zatrucia przypadkowe np. wskutek
przypadkowego spozycia tatwo dostepnego leku.
Tak jest prawie u 50% dzieci ulegajgcych zatruciu w
tym wieku.[45]

Z kolei u dzieci starszych ( w okresie
dojrzewania) najczesciej zatrucia ( 90% wszystkich
przypadkéw) sg spowodowane prébami samobdj-
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czymi. Najczesciej proby samobojczych zatru¢
podejmujg dziewczynki w wieku 12-14 Iat.

Czy to w przypadku przypadkowego, czy to
samobdjczego zatrucia podkresla sie, ze 90%
zatru¢ nastepuje w domu.

Zgony spowodowane  ostrymi  zatruciami
spowodowane sg najczesciej spozyciem alkoholi
niespozywczych (metanol, glikol etylenowy), opia-
téow (heroina, opioidowe leki przeciwbdlowe),
substancji psychoaktywnych (kokaina, amfetamina,
dopalacze), tlenkiem wegla, paracetamolem,
salicylanami, lekami kardiologicznymi i psychotro-
powymi. [1-9]

OBRAZ KLINICZNY ZATRUCIA

Obraz kliniczny jest uzalezniony gtéwnie od
rodzaju i ilosci spozytej substancji ( czesto leku).
Wstepna, jak rowniez dalsza ocena stanu zatrutego
pacjenta ma na celu ustalenie zespotu charaktery-
stycznych objawoéw klinicznych zwanych toksydro-
mem. Toksydromy mozna podzieli¢ na opioidowe,
sympatomimetyczne, cholinergiczne i antycholiner-
giczne (tabela 1.) [2-4,10-12].

Tabela 1.Toksydromy, przyczyny, objawy,
postepowanie [[2-4,10-12]]

Tok
Z?‘Io Przyczyny Objawy Postepowanie
m
. $pigczka,
E‘ . szpilkowate zrenice, nalokson
38 Morfina depresja oddechowa, '
9 . : sztuczna
o Heroina bradykardia, .
<% o L wentylacja
@) . obnizenie wrazliwosci
na bodzce
. szerokie zrenice, ta-
L2 chykardia, sedacja —
9 N s . v . .
= g‘ Kokaina, . w.zmozon.a potliwos¢, benzod|.azet\p|ny,
Q2 . hipertermia, nawodnienie,
£ © Amfetamina e . .
U>)‘ kS . nadcis$nienie tetnicze, chiodzenie
1S e halucynacje, fizyczne
. pobudzenie
Zwigzki . szpilkowate Zrenice,
fosforoorga Slinotok,
- niczne, . fzawienie,
N Gazy . wzmozona sekrecja atropina,
% bojowe, oskrzelowa, pralidoksym lub
© Leki na . wzrost perystaltyki je- obidoksym,
% miastenie lit, bezwiedne oddanie = wentylacja
< gravis, moczu, wspomagana
(@] s
Grzyby . potliwosé,
muskaryno . drgawki,
we . bradykardia

DIAGNOSTYKA W ZATRUCIACH

Diagnostyka w zatruciach obejmuje: badanie

gazometryczne, oznaczenie jonogramu, glukozy,
préby watrobowe, préby nerkowe i badania
toksykologiczne. Wskazaniami do badan toksykolo-
gicznych jest gleboka $pigczka, niewyjasniona
kwasica metaboliczna, niewyjasnione zaburzenia
krgzenia, niejasny wywiad. Natomiast wskazaniem
do ilosciowych badan toksykologicznych jest
acetaminophen, karbamazepina, digoksyna, lumi-
nal, phenytoina, salicylany, teofilina, lit, zelazo,
tlenek wegla, etanol, metanol, glikol etylenowy,
zwigzki methemoglobinotworcze.
Do substancji o znacznej toksycznosci, aktualnie
niewykrywanych w przesiewowych analizach nalezg
powodujgce $pigczke: bromki, chloralhydrat, cloni-
dyna, cyjanki, zwigzki fosforoorganiczne,
tetrahydrazolina, dziatajgce hypotensyjnie: betablo-
kery blokery kanatu wapniowego, klonidyna,
kolchicyna. [2-5]

POSTEPOWANIE MEDYCZNE W ZATRUCIACH

Postepowanie medyczne w zatruciach dotyczy
wielokierunkowego dziatania ratowniczego (rycina
1)

Tabela 2. Przyktady toksydromu dla wybranych
substancji [2-4,10-12]

Substancja

wywotujaca Toxidrom

zatrucie

barbiturany i inne . hypotermia, hypotensja, bradypnoe,

. ataksja, zamroczenie, $pigczka,

. oczoplas, zwezenie lub poszerzenie zrenic,

. pecherze na skérze

. wiotko$¢, hypotermia, tachykardia, tachyp-
noe,

. sennos¢ $pigczka, drzenia drgawki,

. objawy pozapiramidowe, ataksja, krecz

leki uspokajajace lub
nasenne

fenotiazyn . -
yny szyi, utozenie
. odgieciowe, szczekoscisk, wysuwanie jezy-
ka,

. zwezenie zrenic

. bradykardia, tachypnoe,

. przymroczenie, $pigczka, drgawki, drzenia

. miesniowe, ostabienie i porazenie migs$ni,
preparaty B L )

. . zwezenie Zrenic, zawienie, zamazane wi-

fosforoorganiczne dzenie

. wzmozona potliwo$¢, nadprodukcja $luzu,

. zapach czosnku
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A(airway)- droznos¢
drég oddechowych

B(breathing)-
oddychanie

C (circulation)-
krazenie

D (disability) stan
$wiadomosci

Dekontaminacja

Przyspieczenie
eliminacji

Rozpoznanie kliniczne

Dalsze postepowanie

bezprzyrzadowe,
przyrzadowe
udroznienia drég
oddechowych,
odessanie drog
oddechowych, ciato
obce, utozenie w
pozycji bezpiecznej

ilo$é i jakosé
oddechéw,
ostuchiwanie klatki
piersiowej,

ocena tetna, nawrét

wiosniczkowy, ocen

zabarwienia powfok
skérnych, ocena

oddechu,
pulsoksymetria,
kapnometria,
tlenoterapia,
gazometria (SOR)

ypelnienia 2yt
szyjnych, pomiar CTK,
EKG, zatozenie
wktucia obwodowego,
krew do badari

AVPU,GCS, ocena
orientacji, pomiar
glikemii, ocena sity

migéniowej, leczenie

drgawek, pubudzenia,
pomiar temperatury,
wywiad

zmywanie trucizny,
ptukanie oczu,
prowokowanie
wymiotéw, ptukanie
zotadka, wegiel
aktywowany, swoista
odtrutka

forsowna diureza,
hemodializa,
hemoperfuzja

badanie fizykalne,
badanie
laboratoryjne, TK
glowy

konsultacja e
Regionalnym Osrodku
Ostrych Zatru¢,
konsultacja
psychiatryczna,
konsultacja OlIOM

intubacja
dotchawicza?

niewydolnos¢
oddechowa,?
niedotlenienie? skurcz
oskrzeli?

tachykardia?
bradykaria? blok AV?
zaburzenia rytmu?
hipotensja?
hipertensja?

$pigczka, splatanie?
hipotermia?
hipertermia?

drgawki? pobudzenie?

substancja
niebezpieczna?

kwasica?
hiper,hipoglikemia?
hiper,hiponatremia?
hiper,hipokalemian?
niewydolnos¢ nerek?
niewydolnos¢
watroby?

Rycina1. Postepowanie medyczne w zatruciach [[2-4,10-12]]
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Pierwsza pomoc w miejscu zatrucia i w czasie
transportu obejmuje [2-4]:
e ocene stanu ogdlnego dziecka,
e zabezpieczenie podstawowych funkcji zy-
ciowych,
e usuniecie toksyny jeszcze niewchtonigtej,
e podanie wegla aktywowanego,
e zabezpieczenie materiatu do badan toksy-
kologicznych,
e zapewnienie choremu bezpiecznego trans-
portu.

Dziecko nieprzytomne wymaga zapewnienia
droznosci drog oddechowych, zatozenia wktucia do
zyty i jesli jest zachowany wydolny oddech,
przewiezienia w pozycji bezpiecznej do Oddziatu
Intensywnej Terapii. Nalezy pamigta¢ o zebraniu
doktadnego wywiadu ( jesli oczywiscie jest to
mozliwe), przeprowadzeniu doktadnego badania
fizykalnego i pobraniu krwi oraz moczu do badan
laboratoryjnych ( morfologie krwi obwodowej, steze-
nie cukru, mocznika, kreatyniny, enzymoéw
watrobowych, jonogram i gazometrie. Nalezy
rowniez zabezpieczy¢ probki krwi (5 ml na skrzep i
5 ml na heparyne) i moczu na badania toksykolo-
giczne.

Zawsze w przypadku zatrucia nalezy skontaktowac
sie z Osrodkiem Toksykologicznym, gdzie mozna
uzyskac¢ informacje o metodach eliminaciji trucizny i
zasadach postepowania w danym zatruciu [2-4].
Dekontaminacja jest dziataniem polegajgcym na
usuniecie niewchtonietej trucizny, doprowadzajgc
do zmniejszenia jej stezenia w organizmie
poszkodowanego. Dekontaminacja moze dotyczy¢
powierzchni ciata (skory i oczu) ale takze przewodu
pokarmowego. W szpitalu dziatania dekontamina-
cyjne sag realizowane pod postacig plukania
zotgdka, stosowania $rodkdéw przeczyszczajgcych,
ptukania jelit, forsownej diureza, wielokrotnych
dawek wegla aktywowanego (dializa jelitowa).

Do pozaustrojowych metod eliminacji toksyn nalezy
[2-5]:

1. Dializa otrzewnowa.

2. Hemodializa

3. Hemoperfuzja

4. Transfuzja wymienna

5. Plazmafereza

6. ECMO

Jednym ze sposobow leczenia ostrych zatrué
jest zastosowanie odtrutki. Mechanizm ich dziatania
dotyczy¢ moze swoistego wigzania toksyna, wspot-
zawodnictwa w wigzaniu z receptorem, odwrdcenia
dziatania  patologicznego  toksyny, aktywac;ji
metabolizmu toksyny do zwigzku mniej toksycz-
nego, zablokowania szlaku metabolicznego toksyny
do produktu bardziej toksycznego, uzupetnianie
kofaktorow wypartych przez toksyny. Jednak tylko
w wybranych sytuacjach znaczenie odtrutki staje sie
pierwszorzedowe. Dotyczy to zatrucia substancjami
takimi jak cyjanki, pestycydy fosforoorganiczne,
paracetamol, opioidy, benzodiazepiny oraz wczesny
etap zatrucia metanolem i glikolem etylenowym. W
leczeniu przedszpitalnym jako odtrutki mogg byc¢
wykorzystana atropina, flumazenil, nalokson, glu-
kagon, chlorek wapnia, tlen medyczny. [2-4,10-12]

Tabela 3. Odtrutki stosowane w leczeniu
przedszpitalnych przy uwzglednieniu mechanizmu
dziatania i dawkowania [2-4,14]

Mechanizm
Odtrutka  dziatania Trucizna Dawkowanie
odtrutki
Zwigzki 1-2 mg iv co 10-20
fosforoorganic minut az do uzyskania
zne objawow atropinizaciji
_E Antagonista Karbaminiany (szerokie zrenice,
s receptoréw Grzyby sucha skora,
2 cholinergicznych muskarynowe tachykardia,
Leki zmniejszona
cholinomimety | hipersekrecja
czne oskrzelowa)
z Antagonista
8 receptoréw Benzodiazepi 0.2 mg poczatkowo
«© ) . co 20 minut do max
£ benzodiazepino ny 5m
2 wych 9
0.4 — 2 mg, powtarza¢
§ Antagonista ggszengysigdy
5 receptoréw Opioidy je sie
< opioidowych poprawg stanu
z klinicznego do max
10mg
c -
S Wzrost stezenia glblokery
5 ) okery .
e amin 5-10mg iv
=2 katecholowych kanatu
O Wy wapniowego

Gazy duszace
chemicznie i
fizycznie

Odtrutka

f . 12-15 I/min 100%
nieswoista

24-28

Tlen
medyczny



nal of Clinical Healthcare 1/2018

PISMINNICTWO

1. Stanczyk J. Departament Badan Demograficznych i
Rynku Pracy. Podstawowe informacje o rozwoju de-
mograficznym Polski do 2014 roku. Warszawa; Gtow-
ny Urzad Statystyczny, 2015.

2. Sienczuk W. Toksykologia wspétczesna. Warszawa;
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2005.

3. Pach J. Klinika ostrych zatru¢ dla ratownikéw medycz-
nych. Nowy Sacz; Wydawnictwo Naukowe Panstwo-
wej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu,
2011.

4, Burda P. Ostre zatrucia. Med Tribune Pol 2012; 11:
21-26.

5. Burda P. Klinika ostrych zatru¢ dla ratownikéw me-
dycznych. Nowy Sagcz; Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Nowym Saczu, 2011.

6. Badzinska, E. Zatrucia lekami przeciwdepresyjnymi.
Post Psychiatr Neurol 1992;1: 295-302.

7. Swiecicki, £. Ryzyko $mierci z powodu powiktan kad-
riologicznych po prébach samobdjczych z uzyciem le-
koéw przeciwdepresyjnych. Wiad Psychiatr 2005;4:
217-221.

8. Figura B. Dopalacze — nowa generacja narkotykéw
syntetycznych. Swiat Farm 2010 (11): 46-47.

9. tukasik - Gtebocka M. Nowe syntetyczne srodki psy-
choaktywne — dopalacze. Med Dypl 2013; 22 (7/8): 30
-36.

10. Burak K. Farmakologia dla Ratownikéw Medycznych.
Legnica; Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy, 2012.

11. Dart RC, Bronstein AC, Spyker DA, et al. Poisoning In
the United States:2012 Emergency Medicine Report of
the National Poison Data System. Ann Emerg Med
2014;2:25-34.

12. Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Farmakologia
ogodlna i kliniczna. Lublin; Wydawnictwo Czelej, 2012.

13.  Zajgc M, Waldman W. Postepowanie przedszpitalne w
ostrych zatruciach. Na ratunek 2015; 2 : 33-44.

14. Janus T, Janus A, Piechocki J. Odtrutki zespotu pod-
stawowego. Nalokson, flumazenil, atropina. Na ratu-
nek 2015; 6 : 21-26.

24-28



