PEDIATRICS WYTYCZNE

Zapobieganie zadlawieniu u dzieci

Komisja ds. Urazéw,

Przemocy i Zapobiegania Streszczenie

Zatruciom Zadlawienie jest wiodaca przyczyna chorobowosci i $miertelnosci, szczegblnie wsrod

dzieci do 3 roku zycia. Produkty spozywcze, monety i zabawki sa najwazniejszymi
czynnikami powodujacymi zadlawienie i zgon. Pewne cechy charakterystyczne, ta-
kie jak np. ksztalt, wielko$¢ i konsystencja niektorych zabawek i produktow spozyw-
czych potencjalnie zwickszaja ryzyko zadlawienia u dzieci. Problem ryzyka zadta-
wienia wsrdd dzieci powinien by¢ rozwigzany przez prowadzenie wszechstronnych
i skoordynowanych dziatah zapobiegawczych. Consumer Product Safety Commission
(CPSC) powinna zwigkszy¢ wysilki, aby sprzedawane w sklepach, automatach lub
przez internet zabawki byly odpowiednio oznakowane i mialy ostrzezenie przed za-
dlawieniem. Powinna tez wspolpracowaé z producentami, aby skuteczniej wycofy-
waé produkty stanowigce potencjalne zagrozenie zadtawieniem dla dzieci, jak row-
American niez zwickszy¢ wysitki, aby zapobiec ponownej sprzedazy na aukcjach internetowych
Acad f wycofanych z rynku produktow. Obecnie wystepujace luki prawne w zakresie stan-
Ca. emy 0 dardow zapobiegania zadtawieniu zabawkami wsrdd dzieci powinny zostaé ocenione
Pediatrics i uregulowane odpowiednimi ustawami, takimi jak np. Ustawa dotyczaca bezpieczefi-
- stwa i ochrony dzieci (Child Safety Protection Act), Ustawa o bezpieczenstwie dobr
konsumenckich (Consumer Product Safety Improvement Act) lub regulacji CPSC. Za-
pobieganie zadlawieniu produktami spozywczymi u dzieci w Stanach Zjednoczonych
nie znajduje nalezytego odniesienia w prawie stanowym. Food and Drug Administra-
tion (FDA) powinna ustanowic systematyczny, zinstytucjonalizowany proces badania
i oceny ryzyka zadlawienia produktami spozywczymi. Powinien on obejmowac usta-
nowienie niezbednego nadzoru, oceng ryzyka, wprowadzenie w zycie i egzekwowanie
as por oraz odpowiednia edukacje spoleczefistwa, aby zapobiegaé zadtawieniu pokarmami
stanu zdrowia dzieci u dzieci. CPSC, US Department of Afgriculture (USDA) oraz FDA utrzymujac $cista
wspolprace, powinny zwracaé uwagg na wszystkie produkty spozywcze obciazone ry-
zykiem zadlawienia, w tym produkty migsne, ktore objete s3 nadzorem USDA. Istnie-
jacy National Electronic Injury Surveillance System-All Injury Program (NEISS-AIP)
CPSC powinien zosta¢ tak zmodyfikowany, aby mogt dokladniej nadzorowaé wy-
stepujace przypadki zadlawienia produktami spozywczymi wsrod dzieci. Producen-
ci jedzenia powinni projektowaé nowe wyroby i przeprojektowac juz istniejace, aby
unikaé ksztattow, wielkosci, konsystencji oraz innych cech charakterystycznych, ktore
zwickszaja ryzyko zadlawienia u dzieci. Pediatrzy, lekarze dentysci oraz inne osoby
sprawujace opieke zdrowotng powinni udziela¢ porad rodzicom dotyczacych zapo-

biegania zadlawieniu, ktore stanowia integralng czeS¢ programu profilaktyki.

Zasady organizacji opieki
zdrowotnej oraz poprawy

Wprowadzenie

Zadtawienie polega na wystgpieniu blokady lub przeszkody w procesie oddychania spo-
wodowanej obecnoscig ciala obcego w wewnetrznych drogach oddechowych — gardle,
krtani lub tchawicy. Niedrozno$¢ drég oddechowych moze doprowadzi¢ do zgonu, jesli
spowoduje ciezkie uposledzenie utlenowania i wentylacji. Zadtawienie jest najwazniejszg
przyczyna chorobowosci i $miertelnodci, szczeglnie w grupie trzylatkéw i mtodszych
dzieci. Spowodowane jest ono przede wszystkim podatnoscig na uszkodzenie drég od-
dechowych matych dzieci oraz niedojrzatymi mechanizmami zucia i polykania jedzenia.
Male dzieci réwniez bardzo czesto wktadaja do ust przedmioty, gdyz w ten sposéb po-
znajg otaczajacy je Swiat.! Do zadlawienia dochodzi najczesciej jedzeniem, monetami,
balonami i innymi zabawkami.
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Czynniki wigzace sie z budowa anatomiczng
i czynnosciowg drdg oddechowych
Niemowle rozwojowo jest w stanie ssac i polykal, jest tez
wyposazone w odruchy bezwarunkowe (wymiotny, kaszlo-
wy i zamkniecie szpary gloéni), ktére zabezpieczajg je przed
aspiracja tresci pokarmowej podczas polykania. Zeby, po-
czatkowo siekacze, zwykle wyrastajg okoto 6 miesigca zycia.
Potrzebne do zucia i rozcierania pokarméw zeby trzonowe
zwykle nie wyrzynaja si¢ przed 18 miesiacem zycia. Umie-
jetno$¢ dojrzatego zucia rozwija si¢ jednak dluzej i zwykle
nie jest w pelni opanowana we wczesnym dziecifistwie. >
Male dzieci oraz dzieci z uposledzonym rozwojem fizycz-
nym i neurologicznym nie maja tez w pelni rozwinietych
og6lnych zdolnosci poznawczych, nie kontrolujg swojego
zachowania, nie potrafig dobrze przezuwaé i powoli jesé.
Mimo obecnosci silnego odruchu wymiotnego drogi od-
dechowe matego dziecka s bardziej podatne na wystgpienie
niedroznosci niz u dorostego. Odpowiedzialnych jest za to
wiele czynnikéw. Mata §rednica drog oddechowych prawdo-
podobnie odpowiada za to, ze ciata obce o niewielkiej §red-
nicy mogg je w znaczacym stopniu zablokowaé. Op6r drég
oddechowych jest odwrotnie proporcjonalny do promienia
ich przekroju podniesionego do potegi czwartej, stad nawet
niewielkie zmiany przekroju drég oddechowych u malych
dzieci moga doprowadzi¢ do dramatycznych zmian w opo-
rze i przeplywie powietrza. Sluz i wydzielina gromadzace sig
wokot ciata obcego mogg zmniejszaé promient drogi odde-
chowej jeszcze bardziej i réwniez faczy¢ cialo obce ze Sciang,
przez co trudniej jest je usungé w czasie nasilonego przeply-
wu powietrza, np. podczas kaszlu czy manewru Heimlicha.
Sily, jakie powstajg w czasie kaszlu u noworodka (niemowle-
cia) czy malego dziecka s3 mniejsze niz u dorostego. Dlatego
we wezesnym dziecifistwie kaszel moze by¢ mniej efektywny
w procesie usuwania ciata obcego z czeSciowo badz catkowi-
cie niedroznych drég oddechowych.*

Epidemiologia

EPIZODY ZADtAWIENIA NIEZAKONCZONE ZGONEM

Dane epidemiologiczne dotyczace catkowitej czestosci wy-
stepowania niezakoficzonego zgonem zadlawienia wsréd
dzieci s3 ograniczone, poniewaz wiele z tych wydarzefi ma
charakter przemijajacy, nie prowadzi do aspiracji i w kon-
sekwengji nie jest powodem wizyty u lekarza. Stad wiele
epizodéw zadlawienia nie jest rejestrowanych. Zadlawie-
nia, w wyniku ktérych konieczne jest wlaczenie natychmia-
stowego leczenia lub wykonanie bronchoskopii, nalezg do
najciezszych przypadkéw i sg najlepiej opisane.”® Brakuje
danych dotyczacych odleglych nastepstw niedotlenienia
moézgu, do ktérego doszto w wyniku zadlawienia. W tych
przypadkach chorobowo$¢ moze by¢ duza.

Centers for Disease Control and Prevention przepro-
wadzito analize niezakoficzonych zgonem epizodéw za-
dlawienia wérdéd dzieci do 14 roku zycia, ktére byly le-
czone na szpitalnych oddziatach ratunkowych w Stanach

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

ZAPOBIEGANIE ZADtAWIENIU U DZIECI

Zjednoczonych w 2001 roku. Dane pochodzity z National
Electronic Injury Surveillance System-All Injury Program
(NEISS-AIP).> Sposrdd analizowanych 17 537 przypad-
kéw dzieci w wieku do 14 roku zycia leczonych z powo-
du niezakoficzonego zgonem zadlawienia ponad potowa
(59,5%) byla leczona z powodu zadlawienia jedzeniem,
blisko jedna trzecia (31,4%) z powodu zadlawienia innymi
cialami obcymi, w 9,1% przypadkéw nie udato sie ustalié
przyczyny. Prawie 13% wszystkich epizodéw zadlawienia
mialo zwigzek z monetami, a 19% bylo wywolane cukier-
kami lub guma. Te obserwacje s3 podobne do opisywanych
w retrospektywnych badaniach poréwnawczych dotycza-
cych urazéw wywolanych przez ciata obce u dzieci w latach
1920-1932 i 1988-2000, w ktérych potwierdzono, ze naj-
czeSciej s3 to monety i pokarmy.'’ Zadlawienie monetami
u dzieci ma charakter przemijajacy, gdyz zwykle zostajg one
potkniete. Monety zazwyczaj przechodzy przez przewdd
pokarmowy, nie wywolujac probleméw zdrowotnych, ale
moga tez utkwié¢ w przetyku.

Wedlug Centers for Disease Control (CDC) najcze-
Sciej zadtawienia (140,4/100 000 os6b) dotycza niemow-
lat i malych dzieci, ich czestos¢ maleje z wiekiem i osig-
ga warto§¢ 29,9/100 000 wsréd 14-latkéw i mtodszych
dzieci. Prawie jedna trzecia (30,5%) epizodéw zadlawienia

Stowa kluczowe
Zadlawienie, produkty spozywcze, zabawki

Skroty

NEISS-AIP — National Electronic Injury Surveillance
System

CPSC — Consumer Product Safety Commission

FHSA — Federal Hazardous Substance Act

CSPA — Child Safety Protection Act

SPTF — test oceniajacy wielko$¢ drobnych elementow
(np. zabawek)

AAP — American Academy of Pediatrics

FDA — Food and Drug Administration

USDA - US Department of Agriculture

Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim

i stanowi wlasno$¢ American Academy of Pediatrics i jej
Rady Naczelnej. Wszyscy autorzy przedstawili American
Academy of Pediatrics o$wiadczenia w sprawie konfliktu
interesow. Wszelkie przypadki konfliktu intereséw
zostaly rozwigzane za zgoda Rady Naczelnej AAP.
American Academy of Pediatrics nie zwracala si¢ ani

nie wyrazata zgody na jakikolwiek udzial podmiotow
komercyjnych w tworzeniu tresci niniejszej publikacji.
Wiszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics
tracg wazno$¢ automatycznie po uptywie S lat od
publikacji, o ile nie zostang ponownie potwierdzone,
zweryfikowane lub wycofane w tym czasie lub przed jego
uplywem.
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wystepuje wirdd niemowlat, a ponad trzy czwarte (77,1%)
u dzieci do 3 roku zycia. Zaréwno chlopcy, jak i dziew-
czeta byli leczeni z powodu zadlawienia z podobng cze-
sto$cig: odpowiednio 32,11 27,3/100 000. W przyblizeniu
10,5% dzieci wymagato leczenia w warunkach szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub byto przestanych do osrodkéw,
w ktorych mogta by¢ udzielona specjalistyczna pomoc.’

EPIZODY ZADtAWIENIA ZAKONCZONE ZGONEM

W latach 1972-1992 CPSC zarejestrowata 449 zgonéw
wérdd dzieci do 14 roku zycia spowodowanych aspiracja
cial obcych innych niz pozywienie. Prawie dwie trzecie

—p 31,70 mm -~

,

25,40 mm

57,10 mm
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(65%) zgonoéw dotyczyto dzieci do 3 roku zycia. Przyczyna
299% wszystkich zgonéw byly lateksowe balony.!" W Sta-
nach Zjednoczonych przecietnie co pie¢ dni umiera jed-
no dziecko z powodu zadlawienia jedzeniem. W badaniu
Harrisa i wsp. obejmujacym dane z 41 stanéw wér6d dzieci
do 10 roku zycia powodem 17% uduszen byly hot dogi.'?

Zadtawienie spowodowane ciatami obcymi
innymi niz pozywienie

Przyczynami wiekszo$ci zadtawienh wéréd dzieci, niema-
jacych zwigzku z pozywieniem, s3 monety i zabawki. Ku-
powanie zabawek dla starszych dzieci, ktére majg miod-
sze rodzefistwo, stanowi nie lada wyzwanie dla rodzicow.
Rodzice mogg mie¢ problem ze sprostaniem potrzebom
rozwojowym starszego rodzenistwa, jeli jednocze$nie chca
mieé na uwadze konieczno$¢ zapewnienia bezpieczefistwa
miodszemu rodzefistwu. Zabawki mozliwe do przyjecia dla
starszych dzieci czasami zawierajg mate lub ruchome czesci,
ktére moga stanowié ryzyko zadtawienia dla mlodszej
siostry czy brata.

DUZE RYZYKO SPOWODOWANE KSZTALTEM, WIELKOSCIA

| KONSYSTENCIJA

Sposrdd wszystkich produktéw przeznaczonych dla dzieci
gumowe balony stanowig wiodacg przyczyne zgonu z po-
wodu zadtawienia, a wiekszo$¢ zgonéw nastepuje u dzie-
ci do 6 roku zycia.'>* W Stanach Zjednoczonych w la-
tach 1990-2004 zmarfo z powodu zadiawienia balonem
68 dzieci.” Szczegblne zagrozenie stanowig nienadmu-
chane balony i kawatki peknietych, poniewaz dostosowu-
ja sie ksztaltem do drég oddechowych dziecka i tworza
nieprzepuszczalng dla powietrza przeszkode.

Poza przedmiotami dostosowujacymi sie ksztaltem do
drég oddechowych wszystkie owalne, okragle lub cylin-
dryczne przedmioty, takie jak np. pitki, kulki do gry i ku-
liste zabawki lub czeéci zabawek stanowig duze ryzyko
spowodowania zadlawienia i zgonu.' Jesli te przed-
mioty maja w przyblizeniu takg samg $rednice jak §wiatto
gornych drég oddechowych dziecka, moga spowodowaé
ich catkowite zatkanie (SciSle przylegajac do Sciany) i sa
bardzo trudne do usuniecia za pomocg zabiegdéw ratowni-
czych.

MONITOROWANIE | EGZEKWOWANIE PRZEPISOW

PRZEZ CPSC

Federal Hazardous Substance Act (FHSA) (Pub L No.
86-613 [1960]) zostata poprawiona w 1994 roku przez
Child Safety Protection Act (CSPA) (Pub. L No. 109-248).
Ustawa CSPA naktada obowigzek umieszczania ostrzezenia
przed mozliwoscig zadtawienia na opakowaniu z matymi
kulkami, balonami, kulkami do gry i zabawkami oraz gra-
mi, ktére zawieraja mate czesci, przeznaczonymi dla dzieci
w roznych grupach wiekowych. Ta ustawa zabrania réw-
niez sprzedazy jakichkolwiek zabawek dla dzieci ponizej
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3 roku zycia, ktére mogg stanowi¢ ryzyko zadtawienia,
aspiracji lub potkniecia. CSPA zawiera wykaz'® (www.
cpsc.gov/cpscpub/pubs/282.html), w ktdérym zamieszczono
wymagane ostrzezenia dla kazdej rzeczy przeznaczonej
do uzywania przez dzieci z réznych grup wiekowych.
Ustep 1501 FHSA opisuje test oceniajacy wielkosé drobnych
elementéw (small-parts test fixture [SPTF]). Ma on ksztalt
Scietego cylindra o $rednicy 3,17 cm naSladujacego usta
i gtebokosci od 2,54 do 5,71 cm nasladujacej gardto (ry-
cina). Badany przedmiot uwaza sie za maty wtedy, gdy
w calosci mieSci sie w tym cylindrze. Cylinder (jego wy-
miary i wielko$¢) zostal zaprojektowany po czesci na pod-
stawie wymiarow cial obcych wydobytych podczas bron-
choskopii przez Chevaliera Jacksona we wczesnych latach
XX wieku.® Mate kulki stanowig wieksze ryzyko zadlawie-
nia, stad objete sg surowszymi kryteriami majacymi zapo-
biec takiemu zdarzeniu. CSPA wymaga, aby kulki mialy
co najmniej 4,44 cm Srednicy, jeSli przeznaczone s3 do za-
bawy dla dzieci do 3 roku zycia. CSPA definiuje kule jako
przedmiot ksztaltu kulistego, jajowatego lub eliptycznego,
ktéry mozna rzucié, uderzyé, kopnaé, toczyé, odbijaé lub
upuscié.

Dodatkowo Consumer Product Safety Improvement
Act z 2008 roku (Pub. L No. 110-314) wprowadza zmiany
do FHSA mowiace o konieczno$ci umieszczania ostrzeze-
nia o mozliwosci zadtawienia bezposrednio na lub obok
reklamy na stronach internetowych lub w katalogach, lub
innych materiatach drukowanych, dla ktérych istnieje ko-
nieczno$¢ umieszczenia ostrzezenia zgodnie z zaleceniami
FHSA.

SYTUACJE | OKOLICZNOSCI ZWIAZANE Z DUZYM RYZYKIEM
ZADLAWIENIA

W badaniu przeprowadzonym przez CSPA Rimell i wsp.!!
przebadali 101 ciat obcych, ktére byly powodem zgonu
w mechanizmie zadlawienia i stwierdzili, ze 14 z nich prze-
szto pozytywnie przez dopuszczajgce badania wymagane
dla zabawek przeznaczonych dla dzieci do 3 roku zycia.
W innym badaniu dotyczacym cial obcych wydobytych
z drég oddechowych Reilly i wsp. stwierdzili, ze wigksze
bezpieczefistwo dzieci osiagnie sie, zwickszajac minimalng
dopuszczalng Srednice przedmiotéw kulistych z 31,7 do
44,4 mm." Milkovich i wsp."” przebadali w przyblizeniu
7000 urazéw spowodowanych ciatami obcymi z 15 kra-
jow 1 zalecili stosowanie urzadzenia do badania przed-
miotéw niekulistych, ktore majg Srednice 38,1 mm, a dla
przedmiotow kulistych 44,4 mm. Test przedmiotéw kuli-
stych okreslony w CSPA ma $rednice 44,4 mm, jednak sa
okragte, owalne lub eliptyczne zabawki lub ich czesci, kto-
re nie spelniajg warunkéw definigji kuli, ale w przekroju
majg ten sam ksztalt co drogi oddechowe dziecka. Mimo
ze przedmioty oble, owalne lub eliptyczne nie sg kulami,
u malych dzieci wigza sie z wiekszym ryzykiem zadtawienia
zakonczonego zgonem i chociaz to ryzyko jest podobne do
duzego ryzyka zadlawienia kulkami, to nie s3 one objete
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surowymi standardami obowigzujacymi w odniesieniu do
kul. Dlatego tez te luki w standardach majacych na celu
zapobieganie zadlawieniu u dzieci powinny byé ponownie
ocenione. Nalezy si¢ nimi odpowiednio zajaé, dokonujac
zmian w CSPA lub regulacji CPSC.

Poniewaz CPSC nie przeprowadza badaf zabawek
przed ich wprowadzeniem do handlu, konsumenci powin-
ni mie¢ $wiadomosé, ze dopuszczenie danej zabawki do
sprzedazy nie stanowi gwarangji, ze jest ona bezpieczna.
Konsumenci powinni aktywnie uczestniczyé w ocenie cech
zabawki, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla dziecka, za-
nim zostanie ona kupiona i podarowana dziecku. Zabawki
sprzedawane w sklepach, automatach i w internecie moga
nie by¢ systematycznie oznakowywane odpowiednimi
ostrzezeniami i dlatego mogg stanowi¢ wyzwanie dla kon-
sumentdw, ktorzy chcg dokonaé przemyslanego, bezpiecz-
nego zakupu. Zabawki sprzedawane na wyprzedazach,
w sklepach z produktami uzywanymi i na aukcjach inter-
netowych zwykle nie majg odpowiedniego oznakowania
ostrzegajacego przed ryzykiem zadtawienia ani stosownej
informagji."® Ryzyko zadtawienia wéréd dzieci do 3 roku
zycia jest najczestszym powodem, dla ktérego CPSC wy-
daje przypominajgce noty nakazujace wycofanie z obrotu
(i zwrot do sklepu) produktéw przeznaczonych dla dzieci.
Ich skutecznosé jest jednak bardzo mata. Na przykiad kon-
sumenci zwracajg tylko 10-30% sprzedanych produktéw
dla dzieci po tym, jak zostaly wydane odpowiednie noty
wzywajace do ich zwrotu.” Zwr6cone produkty zwykle sg
ponownie sprzedawane na aukgcjach internetowych.'

Zadfawienie spowodowane pozywieniem

Zadlawienie pozywieniem u dzieci w Stanach Zjednoczo-
nych stanowi wazny i stosunkowo niedoceniany problem.
Co roku w Stanach Zjednoczonych umiera 66-77 dzieci
w wieku ponizej 10 roku zycia w wyniku zadtawienia po-
zywieniem.'? Ponad 10 000 wizyt dzieci do 14 roku zycia
na oddziatach ratunkowych szpitali spowodowanych jest
zadtawieniem jedzeniem.’

POZYWIENIE STANOWIACE ZNACZNE RYZYKO
ZADtAWIENIA

U dzieci najczestsza przyczyng zgonu na skutek zadtawienia
s3 hot dogi.'> Majg opisane powyzej cechy charakterystycz-
ne dla zabawek stanowigcych duze ryzyko zadtawienia.
Majg ksztalt cylindryczny i wielkosé¢ odpowiadajacy $red-
nicy drég oddechowych, s3 sprezyste, dzieki czemu moga
zaklinowa¢ sie w czedci krtaniowej gardta, catkowicie za-
mykajac drogi oddechowe. Innymi produktami stanowig-
cymi duze ryzyko zadlawienia s3 twarde cukierki, orzechy
ziemne i inne, nasiona, winogrona, surowa marchew, jabt-
ka, prazona kukurydza, grudka masta orzechowego, pianki,
zelki, guma do zucia i kietbaski.'? Wiele z tych produktow,
takich jak np. okragle cukierki, winogrona, pianki, zelki,
okrawki miesa/koficowki kielbas majg te same charaktery-
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styczne cechy fizyczne, ktére mogg skutecznie zatkaé drogi
oddechowe dziecka. Podobnie jak w przypadku gumo-
wych balonéw, masto orzechowe moze wpasowywac sie
w drogi oddechowe, tworzac szczelny korek, ktéry bardzo
trudno usungé lub przemiescié. Warto wspomnieé, ze wiele
produktéw majacych cechy w wysokim stopniu sprzyjajace
zadlawieniu zostalo wyprodukowanych. Charakterystycz-
ne cechy tych produktéw zostaly zaprojektowane przez
cztowieka i dlatego mozna je zmieni¢ w przeciwienistwie do
naturalnie wystepujacych produktéw, takich jak niektére
owoce czy warzywa. Wytworcy produktdéw spozywcezych
czesto jedzonych przez dzieci powinni w mozliwym zakre-
sie projektowad ich ksztalty tak, aby zminimalizowac ryzy-
ko zadtawienia w tej grupie wiekowej.

CZYNNIKI RYZYKA U DZIECKA
Sekcja American Academy of Pediatrics (AAP) pos$wigco-
na karmieniu piersig oraz wiele innych organizacji zalecaja
wylaczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy
zycia.?? Committee on Nutrition AAP zaleca, aby wprowa-
dzaé produkty uzupetniajgce diete miedzy 4 a 6 miesigcem
zycia.?! Dzieci ponizej 4 roku zycia i z zaburzeniami zucia
i polykania obcigzone sg wiekszym ryzykiem zadlawienia
pokarmami. Zanim wyrosng im zeby trzonowe, dzieci
moga odgryza¢ kesy pokarmu siekaczami, ale nie moga od-
powiednio ich rozcieraé przed potknieciem. Dzieci miedzy
314 rokiem zycia majg juz zeby trzonowe, ale nadal jesz-
cze uczy si¢ efektywnie zué.?? Dzieci w tym wieku réwniez
latwiej sie rozpraszaja, mimo ze powinny bardzo uwazacd
w czasie jedzenia. Dzieci z zaburzeniami potykania obcigzo-
ne s3 duzym ryzykiem zadtawienia. Zaburzenia nerwowo-
-mie$niowe, opdznienie rozwoju psychoruchowego, urazy
mozgu oraz inne pierwotne i wtdrne stany chorobowe
moga niekorzystnie oddziatywaé na ztozong koordynacje
nerwowo-mig$niowg zaangazowang w proces polykania.?
Dlatego tez opiekunowie powinni zwracaé szczegdlng
uwage na to, aby zapobiegaé zadtawieniu u dzieci z zabu-
rzeniami neurologicznymi bez wzgledu na wiek dziecka.
Na ryzyko zadlawienia moga réwniez wplywac czynniki
behawioralne. Duza aktywno$¢ ruchowa w czasie jedzenia,
np. chodzenie lub bieganie, Smianie si¢ i szybkie jedzenie
moze zwiegkszyé u dziecka ryzyko zadtawienia.’? Zabawy
dzieci polegajace na rzucaniu jedzenia do goéry i chwytaniu
go ustami lub wypelnianie ust duzg liczbg pianek czy zel-
kow, lub innego rodzaju produktéw moze zwickszy¢ ryzy-
ko zadtawienia.

ZAPOBIEGANIE ZADLAWIENIU POKARMAMI

Skuteczniejsze dziatanie rzadu majace na celu zapobieganie
zadtawieniom produktami spozywczymi wérod dzieci po-
winno obejmowaé monitorowanie, wlasciwe oznakowanie
produktéw, a gdy zachodzi taka konieczno$é, wycofywanie
ich z obrotu, a takze edukacje spoleczefistwa. Te dzialania
zachecityby producentéw do zwrdcenia wiekszej uwagi na
bezpieczefistwo dzieci i modyfikacje przeznaczonych dla
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nich produktéw, aby zapobiegal zadlawieniu. Istniejgce
systemy monitoringu, majace zapobiega¢ urazom (takie
jak np. NEISS-AIP), i strategie zapobiegania zadtawieniu
zwigzane z zabawkami majg bezposrednie zastosowanie
w odniesieniu do problemu zadtawienia produktami spo-
zywczymi w tej samej, obcigzonej duzym ryzykiem grupie
dzieci.

POTRZEBA ROZSZERZENIA RZADOWYCH REGULACJI
PRAWNYCH DOTYCZACYCH RYZYKA ZADtAWIENIA
Chociaz CPSC dysponuje dobrze rozwinigtym syste-
mem nadzoru i szeregiem regulacji prawnych majacych
za zadanie ochrone dzieci przed zadlawieniem oraz
wystapieniem urazéw spowodowanych zabawkami
i innymi towarami konsumpcyjnymi, obecnie nie ma
odpowiedniego systemu nadzoru, prawa, regulacji ani
odpowiednich pos$wieconych dzieciom $rodkow, aby
chronié je przed zadtawieniem pokarmami, w przypad-
ku ktorych istnieje wieksze prawdopodobiefistwo, ze
dostang sie do ust dziecka niz zabawka. Potrzebny jest
obligatoryjny system, ktory bedzie odpowiedzialny za
oznakowanie produktéw spozywczych odpowiednimi
ostrzezeniami w zwigzku z ryzykiem zadlawienia, aby
moéce doktadnie monitorowaé i badaé przypadki za-
dlawienia produktami spozywczymi oraz informowac
spoteczefistwo o niebezpieczenistwie zadlawienia nimi.
Tak jak to zostalo zaproponowane w prawodawstwie
rzadowym, FDA powinna by¢ odpowiedzialna za te
dziatania i $ciSle wspétpracowaé z CPSC, aby w ozna-
kowanie produktéw spozywczych wlaczy¢ ostrzezenia
o niebezpieczefistwie zwigzanym z ich spozywaniem
oraz przypominaé¢ o nim spoleczenstwu. Wspdlne
wysitki powinny bazowal na istniejacej wspdipracy
miedzy CPSC i FDA w celu identyfikacji ryzyka zadta-
wienia produktami spozywczymi. Obecnie NEISS-AIP
zbiera informacje o zadlawieniach spowodowanych
produktami spozywczymi, ktére wymagaly wizyty na
oddziale ratunkowym. System nadzoru powinien dys-
ponowa¢ doktadniejszymi danymi dotyczacymi rodza-
ju produktu sprzyjajacego zadlawieniu. Powinno byé
uchwalone ustawodawstwo rzagdowe wraz z odpowied-
nim dofinansowaniem umozliwiajgcym wprowadzenie
tych zmian.

Niektorzy producenci produktéw spozywezych dobro-
wolnie oznaczaja swoje wyroby ostrzezeniami o mozliwo-
Sci zadtawienia, jednak odpowiednie ostrzezenia powin-
ny dobrowolnie lub obowigzkowo umieszczaé wszystkie
przedsiebiorstwa. Inne pafistwa w tym wzgledzie znacznie
wyprzedzity Stany Zjednoczone. Na przyktad w Szwecji
od 1979 roku na opakowaniach z zywnoscia znajduja si¢
ostrzezenia dotyczace odpowiednich grup wiekowych
— noworodkéw i niemowlat oraz malych dzieci, a od
1981 roku ostrzegajace napisy znajdujg si¢ na paczkowa-
nych nietuskanych orzechach ziemnych.'>?2* FDA po-
winna wspoétpracowaé z USDA, ktdre sprawuje prawny
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nadzér nad bezpieczenistwem produktéw miesnych, takich
jak hot dogi. Istnieje precedens dotyczacy takiej wspdt-
pracy. FDA i USDA stworzyly wspolnie National
Task Force on Foods and Choking in Children, ktorej
w 1983 roku przewodniczyta AAR

Przyktadem wlaczenia sie FDA w zapewnienie bezpie-
czefistwa dzieciom w odniesieniu do zadlawienia produk-
tami spozywczymi jest odpowiedZ na niebezpieczenistwo,
jakie stwarzajg cukierki zelowe (zelki). W krotkim okre-
sie stwierdzono co najmniej 6 zgonéw spowodowanych
zadlawieniem i wypadkéw, ktére nie zakonczyly sie zgo-
nem wérdéd matych dzieci, ktére miaty zwigzek z zelkami
zawierajacymi konjac (Amorphophallus paeoniifolius).”
Wymiary (ktére w przyblizeniu odpowiadaja Srednicy
gornych drég oddechowych dziecka), zaokraglony ksztalt,
konsystencja i liska powierzchnia produktu sprawiaja, ze
ryzyko zadlawienia jest duze. W rzeczywisto$ci powyzsze
cechy sg bardzo podobne jak w przypadku zaokraglonego
konica hot doga, o ktérym wiadomo, ze u matych dzieci
stanowi duze ryzyko zadlawienia. Te cukierki s3 pakowa-
ne w okragte tuby odpowiadajace wielkoscig jednej por-
qji, ktéra konsument musi wyssaé z opakowania. W od-
r6znieniu od wigkszosci produktéw zelowych te cukierki
nie rozpuszczajg si¢ w ustach. Sposéb zjadania rowniez
obcigzony jest ryzykiem zadtawienia, gdyz nalezy wyssac
cukierek z opakowania.

W 2002 roku FDA przejeta partie cukierkéw w jednej
z wytworni w Kalifornii i wydata ogblne ostrzezenie doty-
czace spozywania produktoéw zawierajacych konjac. FDA
wydata réwniez wazne ostrzezenie zabraniajgce importo-
wania tego produktu do kraju i wydata deklaracje, ze cu-
kierki ,nie spetniajg kryteriéw produktéw spozywczych”
zgodnie z Federal Food Drug and Cosmetic Act.? Dziala-
nie FDA prawdopodobnie zapobieglo dalszym epizodom
zadlawienia. Inne dzieci mogg by¢ chronione dzigki ist-
niejacemu juz skoordynowanemu systemowi monitoringu
i mechanizmom umozliwiajagcym ocene niebezpieczen-
stwa zadlawienia. Ponadto cechy charakterystyczne zel-
kéw i hot dogdw (a takze matych kulek i innych zabawek
stwarzajacych duze ryzyko zadlawienia) powinny zwrécié
uwage oséb odpowiedzialnych za zdrowie publiczne na
to, ze wspomniane cukierki zelowe majg podobne wtasci-
wosci, ktore stwarzajg ryzyko zadlawienia dla dzieci.

PRAWODAWSTWO W ZAPOBIEGANIU ZADLAWIENIOM
PRODUKTAMI SPOZYWCZYMI

Przedstawiono, lecz nigdy nie uchwalono na zadnej z sesji
Kongresu od 2002 do 2006 roku ustawy skupiajace si¢ na
zmniejszeniu ryzyka zadlawienia produktami spozywczymi
wsrdd dzieci. Food Prevention Act przeszia juz trzy czyta-
nia, a proponuje edukacje oraz rézne Srodki, ktoére maja
zapobiegaé zadtawieniom produktami spozywczymi.??
W réznych projektach prezentowano caly wachlarz pro-
pozydji, od prostych dziatai edukacyjnych i badafi nauko-
wych az po ustanowienie biura FDA odpowiedzialnego za
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ocene ryzyka zadtawienia. W 2007 roku w Nowym Jorku
uchwalono ustawy stanowe dotyczace niebezpieczefistwa
zadtawienia produktami spozywczymi.’** To dzieki nim
Departament Zdrowia Stanu Nowy Jork ustala zalezne
od wieku kryteria oceny produktéw spozywczych stano-
wigcych znaczne i niedopuszczalne ryzyko zadlawienia,
opracowuje i rozpowszechnia materialy edukacyjne, prze-
prowadza publiczne programy edukacyjne i tworzy stano-
w3 baze danych incydentéw zadtawienia spowodowanych
przez produkty spozywcze.

Podsumowanie

Zadtawienie jest waznym spotecznym problemem zdrowot-
nym w grupie malych dzieci. Niebezpieczefistwo zadtawie-
nia wiaze si¢ przede wszystkim z produktami spozywczymi,
monetami i zabawkami. Wszechstronny wysitlek majacy
na celu zapobiezenie zadtawieniu powinien obejmowad:
edukagje rodzicéw, nauczycieli, opiekunéw dzieci i innych
0s6b, ktdre sprawujg nadzor nad dziemi i majg im zapew-
niaé bezpieczne $rodowisko; ustanowienie i wprowadzenie
w zycie prawodawstwa regulujacego zasady bezpieczei-
stwa, ktére doprowadzg do monitorowania i zmniejszenia
dostepu do niebezpiecznych produktéw na rynku; wpro-
wadzenie zmian we wzornictwie produktéw obecnych na
rynku, ktére zmniejszytyby ryzyko zadlawienia, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem produktéw spozywczych i zabawek.

ZALECENIA

1. FDA powinno ustanowi¢ planowy, zinstytucjonalizo-
wany proces badania ryzyka zadlawienia produktami
spozywczymi. Dzialania zmierzajgce do zapobiegania
zadfawieniu dzieci produktami spozywczymi powinny
obejmowaé monitorowanie, ocene ryzyka, wprowadze-
nie w zycie przepisow i ich egzekwowanie oraz edukacje
spoleczenistwa. Powinno sie przede wszystkim rozszerzyé
tak wladze i zakres dziatafi FDA, aby agencja mogta:

* Oceniaé produkty spozywcze i wymaga¢ umieszczania
ostrzezeni na produktach zwigzanych z duzym ryzy-
kiem zadlawienia przez dzieci. FDA powinna wsp6l-
pracowaé z USDA, aby mieé pewnosé, ze produkty
migsne podlegaja takiej samej ocenie i oznakowaniu.

* Wycofywaé z rynku produkty spozywcze, ktdre cha-

rakteryzuje niedopuszczalnie duze ryzyko zadlawie-
nia. FDA powinna wspétpracowaé z USDA, aby mieé
pewnosé, ze produkty miesne podlegaja takiej samej
procedurze wycofywania z rynku.
Ustanowi¢ narodowy program nadzoru nad zadla-
wieniami spowodowanymi produktami spozywczymi
oraz sposdb ich rejestracji, ktéry ma ostrzegaé spote-
czenstwo o istniejacych i pojawiajacych sie nowych
zagrozeniach. Istniejacy system NEISS-AIP nalezacy
do CPSC powinien by¢ zmodyfikowany tak, aby spel-
niat rowniez funkcje nadzoru.
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* W porozumieniu z USDA, CPSC, AAP i innymi or-
ganizacjami szeroko prowadzi¢ glo$ng kampanie za-
pobiegajaca zadlawieniu produktami spozywczymi,
gléwnie wsrdd dzieci.

* Skierowac $rodki i program zapobiegania do grup duze-
go ryzyka, majac na uwadze okolicznosci i produkty, ktd-
re zostaly zidentyfikowane przez system monitoringu.

e Szczegblnie blisko wspotpracowaé z CPSC i USDA
oraz przekazywal wzajemne informacje miedzy tymi
agencjami.

2. Pediatrzy, lekarze stomatolodzy oraz inne osoby zajmu-
jace sie zawodowo zdrowiem dzieci powinny zintensyfi-
kowa¢ poradnictwo przeciwdziatajace zadlawieniu, kt6-
re stanowi integralng czes$¢ dziatan zapobiegawczych.

3. Pediatrzy powinni nadal informowaé rodzicéw i opie-
kunéw o wytycznych dotyczacych wyboru wlasciwych
zabawek i produktéw spozywczych w aspekcie zapo-
biegania zadlawieniu tak, jak to zostalo przedstawione
przez AAP3!3

4. Wytworcy produktdéw spozywezych powinni zaprojek-
towaé nowe ksztalty i przeprojektowaé juz istniejgce
produkty, w tym miesne, aby unikaé ksztattow, wielko-
Sci i konsystengji, ktére zwickszaja ryzyko zadtawienia
wirod dzieci.'?

5. CPSC powinien zwickszy¢ wysitki, aby mie¢ pewno$é, ze
zabawki sprzedawane w sklepach, automatach lub w in-
ternecie sa wlasciwie oznakowane, ostrzegajac przed ry-
zykiem zadlawienia, wspotpracowac z producentami, aby
poprawié skuteczno$é wycofywania produktéw stwarza-
jacych ryzyko zadlawienia przez dzieci oraz zwiekszy¢
wiysitki majace na celu zapobieganie ponownej sprzedazy
wycofanych produktéw podczas aukgji internetowych.
Wystepujace obecnie luki w zakresie standardéw zapobie-
gania zadtawieniu zabawkami (ich czeSciami) przez dzieci
powinny by¢ ponownie ocenione i poddane rewizji, aby
odpowiadaly standardom ustalonym przez CSPA, Con-
sumer Product Safety Improvement Act lub przez CPSC.

6. Poniewaz nie mozna zapobiec wszystkim epizodom
zadtawienia wérdd dzieci, rodzice, nauczyciele, opie-
kunowie i inne osoby sprawujgce opieke nad dzieémi,
szczegblnie obcigzonymi duzym ryzykiem zadtawienia,
powinni zostaé przeszkoleni w zakresie resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej i udzielania pierwszej pomocy.
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;‘ = 4 Z adlawienie, czyli nagle zamkniecie
e drog oddechowych od wewnatrz,
wywolane jest przedostaniem si¢ obce-
go ciata do $wiatfa gardta, krtani lub tchawicy. Zada-
niem lekarza jest szybkie rozpoznanie i wiasciwa inter-
wencja. Najwazniejsze objawy: nagta duszno$é, sinica
i kaszel nie pozostawiaja wiele czasu na szersze dzialania
diagnostyczne. W tej sytuacji o rozpoznaniu przesadza
zwykle dodatni wywiad (wysokie prawdopodobiefistwo
aspiracji ciala obcego). Interwencja ma z reguty charak-
ter inwazyjny (endoskopia). U starszych dzieci pozwala
z niej czasem zrezygnowaé zastosowany w pore i sku-
tecznie zabieg Heimlicha. W wiekszosci przypadkéow,
przede wszystkim u malych dzieci, cialo obce mozna
jednak usungé dopiero w trakcie bronchoskopii. Wybor
typu bronchoskopu (sztywny czy elastyczny) umozli-
wiajacego usuniecie ciala obcego bywa przedmiotem
dyskusji.2 Dotychczas dominuje stanowisko, ze do tego
celu najlepiej nadaje sie bronchoskop sztywny.

W ostatniej dekadzie w Stanach Zjednoczonych
poswiecono wiele uwagi wypadkom zadlawienia (jak
réwniez niezamierzonego uduszenia i zadzierzgnigcia).
Wsréd przyczyn zgonéw dzieci w wieku 1-9 lat wyzej
wymienione wypadki rejestrowano w Stanach Zjedno-
czonych na czwartym miejscu, a w grupie dzieci rocz-
nych i mtodszych na miejscu pierwszym.>* CDC notuje
réwniez przypadki niezakonczone zgonem, poddawa-
ne interwencji w trybie pilnym lub przypadki leczenia
odlegtych nastepstw aspiracji ciata obcego. Trudniej-
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sza jest, na co w artykule zwrocono uwage, rejestracja
wszystkich zakoficzonych pomySlnie przypadkow za-
dtawienia, poniewaz znaczna ich liczba nie jest zgtasza-
na. Dotyczy to przede wszystkim wydarzei trwajacych
krotko i koficzacych sie wyksztuszeniem zaaspirowane-
go przedmiotu.

Przedstawiona w obecnym przestaniu AAP epide-
miologia i przyczyny zadlawiefi notowane w Stanach
Zjednoczonych robig wrazenie. W tym wielkim kraju
co pie¢ dni umiera dziecko z powodu zadfawienia je-
dzeniem! Jedzenie jest rowniez przyczyng 60% przypad-
kéw zadtawien niezakoficzonych zgonem. A jak to jest
w mniejszym kraju? W jednym z nielicznych polskich
badan dotyczacych czestosci zgtaszania réznych stanéw
naglacych i urazéw w domu (badanie ankietowe z udzia-
tem rodzicoéw)® przypadki zadtawienia odnotowano na
sz6stym miejscu — po stanach gorgczkowych, lekkich
urazach, niewielkich skaleczeniach, przypadkach krwa-
wieni i oparzeniach. W&rdd dzieci japoniskich (podobne
badanie)® zadtawienia w wyniku aspiracji ciata obcego
zajely w pierwszym roku zycia drugie miejsce (po upad-
kach) i trzecie (po upadkach i oparzeniach) w grupie
dwu- i trzylatkéw. Brakuje nam powaznych obserwacji
epidemiologicznych moggcych stanowié¢ podstawe od-
powiednich inicjatyw legislacyjnych, z dobrymi przykla-
dami, z ktorymi zapoznajemy sie, czytajac zalecenia AAP

Trzeba zdac sobie sprawe, ze asortyment produktow
typu fast-food oferowanych w Polsce nie jest dzisiaj
ubozszy niz w Stanach Zjednoczonych. Réwnie bogata
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i zr6znicowana jest u nas oferta producentéw zabawek.
A $wiadomos¢ zagrozenia? Nie jest, niestety, powszech-
na ani wsréd rodzicow, ani przedstawicieli instytucji
panstwowych odpowiedzialnych za ochrone zdrowia.
Drugie, trzecie i szoste z opublikowanego zbioru zale-
cen AAP nalezy zadedykowac wszystkim lekarzom pod-
stawowej opieki zdrowotnej w Polsce opiekujacym sie
dzie¢mi oraz przedstawicielom Srodowiska nauczania
i wychowania. W powaznie potraktowanej edukacji ro-
dzicéw, obejmujacej zaréwno profilaktyke, jak i zasady
pierwszej pomocy, trzeba sie bedzie zmierzy¢ z proble-
mem zrdznicowania poziomu ich wiedzy ogdlnej oraz
skutkami wszechobecnej, natarczywej reklamy.

Warto pamietaé, ze aspiracja ciala obcego nie za-
wsze prowadzi do zadlawienia zagrazajacego zyciu.
Fakt ten moze stanowi¢ niemaly problem kliniczny.
Objawy catkowitego zamkniecia drég oddechowych
moga szybko ustapid, kiedy ciato obce zostanie od razu
wyksztuszone albo tez — kiedy przesunie sie ponizej
tchawicy, z pozostawieniem objawéw malo charak-
terystycznych. W takich przypadkach potwierdzenie
podejrzenia, ktorego zrodiem sa wylacznie informacje
zebrane od zdenerwowanych (a nie zawsze dostatecz-
nie spostrzegawczych) rodzicéw, wymaga poszerzenia
zakresu postepowania diagnostycznego. Przegladowe
badanie radiologiczne klatki piersiowej nie w kazdym
przypadku rozstrzyga sprawe. Czulo$¢ tego badania
oceniana jest na 68-85%, a swoisto$¢ w przypadkach
aspiracji ciala obcego na 67-68%.” W jednej trzeciej
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takich przypadkéw mozna nie stwierdzi¢ ani cienia za-
aspirowanego przedmiotu, ani radiologicznego obrazu
nastepstw jego obecnosci. Wspoltczesna technika badan
obrazowych oferuje tutaj mozliwo$¢ przeprowadzenia
inspekeji dolnych drég oddechowych za pomocy tak
zwanej wirtualnej bronchoskopii.” Jest to oparte na to-
mografii komputerowej nieinwazyjne badanie, ktérego
warto$¢ diagnostyczng pordwnuje sie z warto$cig bada-
nia inwazyjnego przy uzyciu endoskopu (czutosé 96%,
swoistosé 58%).”
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