Streszczenie

Wstep.

Zatrucia w populacji dziecigcej, zarowno niezamierzone jak i celowe wcigz stanowig
istotny problem medyczny i sa czesta przyczyna hospitalizacji. Swiatowa Organizacja
Zdrowia alarmuje, ze zatrucia stanowig czwartg, najczestsza przyczyne przypadkowych
obrazen ciata u dzieci i mlodziezy. Szacunki Centrum Informacji Toksykologicznej Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi sugerujg, ze rocznie na terenie naszego Kkraju, ostremu zatruciu
ulega okoto 70 000 dzieci.

Cel pracy.

Celem niniejszej pracy byla analiza przyczyn, okolicznosci oraz przebiegu klinicznego

wymagajacych hospitalizacji zatru¢ dzieci z okolic Rzeszowa w okresie pi¢cioletnim.
Material i metody.

Badanie miato charakter retrospektywny. Material pracy stanowity informacje zawarte
w dokumentacji medycznej pacjentdéw pediatrycznych hospitalizowanych z powodu zatrucia
w latach 2010-2014 w Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 w Rzeszowie.

Analizowano czynniki takie jak: rodzaj trucizny, droge wnikania trucizny do organizmu,
celowo$¢ zdarzenia oraz okres hospitalizacji. W analizie uwzgledniono roéwniez wpltyw
uwarunkowan $rodowiskowych, takich jak: miejsce zamieszkania dziecka, posiadanie

rodzenstwa oraz wystgpowanie chorob przewlektych u pacjenta zatrutego.
Wyniki.

W analizowanym okresie czasu 903 dzieci bylo hospitalizowanych z powodu ostrego
zatrucia. Wsrod nich bylo 466 dziewczynek i 437 chlopcow w wieku od 2 tygodni do
ukonczenia 18 roku zycia. Wigkszo$¢ zatru¢ stanowily zdarzenia przypadkowe (59,8 %).
Zatrucia niezamierzone najczesciej spowodowane byly srodkami chemii gospodarczej (31,3
%), podczas gdy glowna przyczyna intoksykacji celowych byly leki (44,6 %). W
analizowanej grupie zatrucia celowe statystycznie cze$ciej dotyczyly dziewczat (62,8 %,
p<0,001). Do zatru¢ dochodzilo gtéwnie na drodze pokarmowej. Sredni czas hospitalizacji

byt najdtuzszy dla pacjentéw po celowym spozyciu srodkoéw leczniczych (3,6 dnia).

Whnioski:



Wsrod dzieci dochodzi do zatru¢ celowych wyltacznie w grupie nastolatkow, natomiast
zatrucia przypadkowe zdarzaja si¢ najczesciej u dzieci w wieku od drugiego do szostego
roku zycia.

Wsrod najmiodszych dzieci do zatru¢ dochodzi najczesciej w domu rodzinnym, wraz
Z wiekiem pacjentow wzrastala czestos¢ zatru¢ poza domem

W analizowanym okresie obserwowano korzystny spadek liczby zatru¢, zaréwno
wypadkowych jak i zamierzonych.

Wystepuje wyrazna sezonowos$¢ w liczbie zatru¢ spowodowanych tlenkiem wegla —
wyrazny wzrost tych zatru¢ obserwowany jest w okresie jesienno-zimowym, w trakcie
sezonu grzewczego. Skrupulatne kontrole i przeglady domowych instalacji grzewczych,
wykonywane przed kazdym sezonem grzewczym, moglyby zredukowac liczbe zatrué
tlenkiem wegla.

Koszty diagnozowania i leczenia dzieci hospitalizowanych z powodu zatrucia stanowia

istotne obciazenie dla budzetu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: dzieci, zatrucia, epidemiologia



