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Sposréd ponad 2 milionéw przypadkéw
ekspozycji na substancje toksyczne, zareje-
strowanych w 2003 roku przez United Sta-
tes Poison Control Centers, ponad 75%
wigzato sie z ich spozyciem. Wprawdzie
wiekszo$¢ tych zdarzen nie wymagata kon-
sultacji w placowkach stuzby zdrowia, ale
znaczna liczba zatru¢ uzasadnia potrzebe
opracowania uzgodnien na temat postepo-
wania medycznego opartych na wiarygod-
nych danych naukowych. W niniejszym
artykule z cyklu W skrécie podsumowano
biezgce zalecenia dotyczace dekontaminadji
przewodu pokarmowego. American Acade-
my of Clinical Toxicology (AACT) oraz Euro-
pean Association of Poison Control Centers
and Clinical Toxicology (EAPCCT) przedsta-
wity wspolne stanowisko na temat dekonta-
minacji przewodu pokarmowego, w ktérym
zawarto wnioski oparte na ograniczonych
danych naukowych, dotyczace nastepuja-
cych sposobéw postepowania: zastosowa-
nia $rodkéw wymiotnych, ptukania zotadka,
podania wegla aktywowanego, srodkéw
przeczyszczajgcych oraz ptukania jelita.
Srodki wymiotne, wéréd ktdrych najbar-
dziej rozpowszechniony jest syrop z wymiot-
nicy, powodujg miejscowe podraznienie
zotadka, stymulujg receptory czuciowe

osrodka wymiotnego i chemoreceptory zlo-
kalizowane w dnie komory IV. W la-
tach 60. XX wieku American Academy of
Pediatrics (AAP) prowadzita kampanie
na rzecz powszechnej dostepnosci prepara-
tow wymiotnicy bez recepty i osiggnefa
swoj cel. Czterdziesci lat pdzniej zmienifa
swoje stanowisko z powodu braku wyraz-
nej poprawy wynikéw leczenia oraz
w zwigzku z poznaniem powiktan moga-
cych by¢ nastepstwem prowokowania wy-
miotéw i potencjalng kardiotoksycznoscig
na skutek przyjecia wielokrotnych dawek sy-
ropu z wymiotnicy.

W poprawionych wytycznych z 2003 ro-
ku zalecano, aby nie stosowac wymiotnicy
w warunkach domowych, a wszelkie domo-
we jej zapasy nalezy w bezpieczny sposdb
usung¢. Stanowisko EAPCCT i AACT doty-
czace stosowania wymiotnicy zaleca zaprze-
stanie  podawania  tego  $rodka
na oddziatach pomocy doraznej. W 2005
roku inny panel ekspertéw przedstawit wy-
tyczne, w ktérych proponuje uzycie wymiot-
nicy po konsultacji z wykwalifikowanym
personelem medycznym i tylko przy spefnie-
niu nastepujacych kryteridw: powazne ryzy-
ko wystapienia  ciezkiego  zatrucia
po spozyciu substandji toksycznej, brak do-
stepu do oddziatu pomocy doraznej lub in-
nego sposobu leczenia (np. wegla
aktywowanego) w ciggu godziny po spozy-
ciu takiej substancji, podanie preparatu wy-
miotnicy w ciggu 30-90 minut od zatrucia
oraz wiedza, ze zastosowanie wymiotnicy
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nie wptynie ujemnie na dalsze leczenie taki-
mi $rodkami, jak wegiel aktywowany lub N-
-acetylocysteina.

Przeciwwskazaniem do prowokowania
wymiotéw sg stany lub choroby, ktore
w ich wyniku mogg ulec pogorszeniu lub
zaostrzeniu, w tym ciezkie nadcisnienie tet-
nicze lub bradykardia, grozba pojawienia
sie lub wystapienie ostrych zaburzen psy-
chicznych, a takze spozycie substancji zra-
cej lub zaliczanej do weglowodoréw.
Gtéwnymi powikfaniami leczenia wymiot-
nicg jest aspiracja do drég oddechowych,
zapalenie ptuc i asfiksja. Inne powiktania,
takie jak kardiomiopatia i zaburzenia ryt-
mu serca czesciej towarzysza nagminnemu
stosowaniu wymiotnicy w celach innych
niz lecznicze (np. w zaburzeniach przyjmo-
wania pokarmoéw lub w zespole Miinchau-
sena by proxy).

Ptukanie zotadka polega na podaniu,
a nastepnie odessaniu cieptego roztworu
izotonicznego NaCl (300 ml u dorostych i 10
ml/kg u dzieci) przez zgtebnik ustno-zotad-
kowy o duzym przekroju. Alternatywnie,
u dorostych mozna wykorzysta¢ wode, ale
takiego rozwigzania nie zaleca sie u dzieci,
poniewaz grozi rozwojem hiponatremii.
EAPCCT i AACT nie wyrazity aprobaty dla tej
metody oczyszczania zotadka ze wzgledu
na brak danych, ktdre by jg uzasadniaty oraz
potencjalne ryzyko wystapienia skurczu
krtani, przebicia $ciany gardfa lub Zotadka
w trakcie wprowadzania zgtebnika ustno-
-zotagdkowego oraz wywotania zaburzen
rownowagi wodnej i elektrolitowej. Ameri-
can College of Emergency Physicians zale-
ca, aby ptukanie zotadka rezerwowac dla
sytuacji zwigzanych ze spozyciem substan-
Cji potencjalnie zagrazajgcych zyciu, do kté-
rego doszto niedawno (zwykle w ciggu
ostatnich 60 minut). Przed i po ptukaniu zo-
tadka mozna podac wegiel aktywowany.
Przeciwwskazania sg takie same jak
przy wymiotnicy.

Wegiel aktywowany jest substancjg or-
ganiczng zawierajacg liczne mikropory two-
rzace duza powierzchnie adsorpcyjna.
Podanie wegla aktywowanego jest jedyng
metodg dekontaminacji Zotagdka akcepto-
wang w stanowiskach opublikowanych
przez EAPCCT i AACT. AAP poddata dys-
kusji stosowanie wegla aktywowanego
w warunkach domowych, ale tej metody
jeszcze nie zaaprobowata. Zatwierdzifa jed-
nak jego podawanie na oddziatach pomo-
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cy doraznej, gdy od spozycia substancji tok-
sycznej nie mineto wiecej niz 60 minut,
o ile jej charakter nie stanowi przeciwwska-
zania do takiego postepowania. Wegla ak-
tywowanego nie nalezy stosowac wtedy,
gdy spozyta substancja zalicza sie do al-
koholi, srodkéw zracych albo jest zwigz-
kiem zelaza badz litu, zas po spozyciu
substancji weglowodorowych nalezy go
uzywac ostroznie, biorgc pod uwage
zwiekszone ryzyko powiktar spowodowa-
nych aspiracja.

Typowe dawkowanie wegla aktywo-
wanego to 0,5-1 g/kg masy ciafa az
do dawki podawanej u dorostych, ktéra
wynosi 25-100 g, lub tez w propor-
cji 10:1, biorac pod uwage stosunek ilo-
$ci wegla aktywowanego do spozytej
toksyny, jesli znana jest jej ilos¢. Pacjenci
moga wypi¢ zawiesine wegla aktywowa-
nego, ale mozliwe jest réwniez podawa-
nie jej przez zgtebnik ustno-zotadkowy.
Powtarzane dawki wegla aktywowanego
maja sens w przypadku spozycia substan-
Cji w znacznym stopniu uczestniczacych
w krazeniu watrobowo-jelitowym, naprzy-
kfad fenobarbitalu. Wegiel aktywowany
jest przeciwwskazany u pacjentow, kto-
rych drogi oddechowe nie sg zabezpieczo-
ne, gdyz zwieksza sie wtedy zagrozenie
wymiotami. Powiktaniami bedgcymi na-
stepstwem podawania wegla aktywowa-
nego jest zachtystowe zapalenie ptuc,
niedroznos¢ jelit (spotykana jedynie przy
stosowaniu licznych dawek) i zgon z po-
wodu nieprawidtowego umieszczenia
zgtebnika ustno-zotadkowego.

Srodki przeczyszczajace sa substancjami
zmniejszajacymi wchtanianie toksyn przez
przyspieszenie pasazu spozytej substancji.
Podstawowe ich grupy to: zwiekszajace ob-
jetos¢ stolca, poslizgowe, osmotyczne i sty-
mulujace, aczkolwiek wszystkie znane sq
ogdlnie jako leki przeczyszczajace. Sposréd
tych czterech rodzajéow w stanowiskach
EAPCCT i AACT uwzgledniono jedynie leki
osmotyczne (np. sorbitol, cytrynian magne-
zowy). Badania nad zastosowaniem lekéw
przeczyszczajacych do dekontaminadji prze-
wodu pokarmowego sg nieliczne i w zad-
nym z nich nie wykazano konkretnych
korzysci. Wprawdzie EAPCCT i AACT uzna-
ty, ze leki przeczyszczajgce najczesciej nie
odgrywaja zadnej roli w leczeniu zatru¢, ale
przyznaly, ze istnieje dobra okazja do prze-
prowadzenia dalszych badan na temat wy-

korzystania w dekontaminacji przewodu
pokarmowego lekow przeczyszczajgcych
o powolnym uwalnianiu. Mimo braku udo-
wodnionego korzystnego dziafania wraz
z weglem aktywowanym podaje sie czesto
pojedynczg dawke przeczyszczajgcego $rod-
ka osmotycznego.

Ptukanie jelit jest innym sposobem de-
kontaminacji przewodu pokarmowego,
polegajagcym na dojelitowym podaniu
osmotycznie zbilansowanego roztworu,
najczesciej polietylenoglikolu. Mimo ze
metoda ta nie jest generalnie aprobowa-
na w stanowiskach wydanych przez
EAPCCT i AACT, to zalecajg one, aby
w przypadkach jej uzycia razem z weglem
aktywowanym najpierw podawac wegiel,
a dopiero potem wykonywac ptukanie jeli-
ta, gdyz w niektérych badaniach wykazano
zmniejszenie zdolnosci wigzacej wegla, je-
$li oba roztwory sg potgczone. Pojawito sie
tez jeszcze jedno zastosowanie pfukania je-
lita, ktére dotyczy tzw. body packers, czyli
0s0b przewozacych niedozwolone substan-
cje we wiasnym przewodzie pokarmowym,
zapakowane w ochronne ostony, np. pre-
zerwatywy, czemu groza powikfania, gdy
dojdzie do pekniecia ostony. Funkcjonariu-
sze organow $cigania przywoza na oddzia-
ty pomocy doraznej nawet bezobjawowych
.body packers”, gdyz ptukanie catego jelita
mozna wykorzysta¢ do przyspieszenia pa-
sazu przewozonej zawartosci. Zastosowa-
nie to ma znaczenie réwniez w pediatrii,
bowiem nastolatki czasami angazuja sie
w tego typu dziatalnos¢ przemytnicza.
W trakcie badan wykorzystane jest poda-
nie wegla aktywowanego w skojarzeniu
z ptukaniem jelita w zatruciu wieloma
lekami, gdy niektére z nich nie sg wigza-
ne przez wegiel, albo w potaczeniu ze
srodkami chelatujgcymi w celu adsorpcji
metali.

Mimo stale wystepujgcych kontrowersji
dotyczacych najlepszego sposobu dekonta-
minacji przewodu pokarmowego, wszyscy
sg zgodni co do znaczenia zapobiegania
zatruciom oraz pilnej konsultacji z lokalnym
centrum leczenia zatru¢, gdy juz dojdzie
do spozycia substandji toksycznej.

Komentarz. Niniejszy artykut z cyklu
W skrdcie pokazuje zmiany, jakie sie doko-
nuja w zaleceniach dotyczacych technik
dekontaminacji przewodu pokarmowego.
To, co poczatkowo byfo najlepsza metodg

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

w opinii ekspertow, zostato zmodyfikowa-
ne pod wptywem wynikéw badan klinicz-
nych lub po wykazaniu braku skutecznosdi,
bad? potencjalnej szkodliwosci niektérych
strategii postepowania. Ta ewolucja stano-
wi przyktad znaczenia ciggtej weryfikagji
wytycznych dla zapewnienia naszym dzie-
ciom opieki medycznej najwyzszej jakosci
i najbezpieczniejszej. Mimo Zze takie strate-
gie, jak stosowanie zamknie¢ opakowan
zabezpieczonych przed dostepem dzieci
oraz wytwarzanie bezpieczniejszych lekdw,

walnie przyczynity sie do zmniejszenia cze-
stosci zatru¢, to stale nalezy ktas¢ nacisk
na strategie zapobiegania biernego.
Osrodki leczenia zatru¢ pozostajg naszym
najwazniejszym partnerem. W ogdlnych
zaleceniach przeznaczonych dla rodzin na-
lezy akcentowac znaczenie kontaktu tele-
fonicznego z takim o$rodkiem, jako srodka
zaradczego pierwszego rzutu.

Janet R. Serwint, MD
Konsultant

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 29, No. 6, June 2008, p. 214: Emetics, Cathartics,
and Gastric Lavage, wydawanym przez American Aca-
demy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowa-
na przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical
Tribune Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za nie-
$cistosci lub btedy w tredci artykutu, w tym wynikaja-
ce z tlumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto
AAP i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowa-
nia ani nie recza (bezposrednio lub posrednio) za ja-
kos¢ ani skuteczno$¢ jakichkolwiek produktéw lub
ustug zawartych w publikowanych materiatach rekla-
mowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢ pu-
blikowanego artykutu.
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Pomimo stalego zmniejszania sie liczby zgonéw dzieci
z powodu zatrué, narazenie na nie w tej populacji nadal
jest wysokie, choé najczesciej dotyczy przyjecia niezbyt
duzej dawki toksycznej i ma charakter przypadkowy.
Postepowanie w zatruciach polega na eliminagji §rodka
toksycznego z organizmu w przypadku jego spozycia
przez dekontaminacje przewodu pokarmowego, a me-
toda dekontaminacji zalezy od wtasciwosci toksycznych
konkretnej substanciji, ilo$ci i czasu od jej przyjecia oraz
stanu chorego.

Autorzy artykulu podsumowali biezgce zalecenia
American Academy of Clinical Toxicology (AACT) oraz
European Association of Poison Control Centers and
Clinical Toxicology (EAPCCT) dotyczace stosowania
§rodkéw wymiotnych, ptukania zotadka, podania we-
gla aktywowanego, Srodkéw przeczyszczajacych oraz
plukania jelit.

Prowokacja wymiotow, jesli jest przeprowadzo-
na w ciggu godziny od zatrucia, moze prowadzi¢ do od-
zyskania do 30% przyjetej substancji, jest jednak
przeciwwskazana u dzieci, ktdre spozyly substancje zra-
ce, ostre przedmioty, wodoroweglany, maja zaburzenia
Swiadomosci, drgawki, niekontrolowane nadci$nienie,
skaze krwotoczng i u niemowlat ponizej 6 miesigca.

Dawniej szeroko stosowany, szczegblnie w Stanach
Zjednoczonych, syrop z korzenia wymiotnicy — Ipecacu-
anha sirup -z jego podstawowym alkaloidem o dzialaniu
wykrztu$nym i wymiotnym — emetyng — obecnie nie jest
zalecany, gdyz czesto powodowat uporczywe wymioty,
ktére uniemozliwialy podanie wegla aktywowanego.
W Polsce nalewka z korzenia ipekakuany, jako preparat
galenowy, znalazta zastosowanie gléwnie jako sktadnik
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mieszanek recepturowych o dziataniu wykrztu$nym i se-
kretolitycznym i nigdy nie byla rutynowo stosowa-
na u dzieci w celu prowokacji wymiotéw w zatruciach.

Plukanie zotadka wykonywane u dzieci cieplym izo-
tonicznym roztworem NaCl w dawce 10 ml/kg, wedtug
wytycznych postepowania resuscytacyjnego z 2005 ro-
ku, ma znaczenie wtedy, gdy wykonuje sie je nie pdzniej
niz godzine po spozyciu trucizny, chyba ze zatrucie byto
spowodowane przez §rodki o dziataniu antycholinergicz-
nym, antyhistaminowym, trdjpier$cieniowymi lekami
przeciwderpresyjnymi, bieluniem dziedzierzawa, kwa-
sem acetylosalicylowym, przy ktérych ptukanie zotagdka
dopuszcza sie nawet po kilku godzinach od zatrucia. Jest
to metoda czesto zalecana przez osrodki leczenia zatrué
w Polsce, moze byé wykonywana u dzieci z zaburzenia-
mi §wiadomosci, po zaintubowaniu. Wobec stanowiska
EAPCCT i AACT w przedstawionym artykule o braku
danych uzasadniajgcych szerokie stosowanie metody,
przy ryzyku powiktan oraz traumatycznych przezyciach
dla dziecka w czasie zaktadania zgltebnika do zotadka,
powinni$my zweryfikowaé nasze postepowanie i za au-
torami rezerwowaé metode dla sytuacji po spozyciu sub-
stancji potencjalnie zagrazajacych zyciu.

Podawanie aktywowanego wegla adsorbujacego wie-
le trucizn jest metodg tatwa i w wielu przypadkach sku-
teczng. Dawke 0,5-1 g/kg nalezy podawac rozpuszczong
w wodzie lub sorbitolu, aby uzyskaé zawiesine 25%,
mozna stosowaé j3 do wypicia lub podaé przez zgteb-
nik. Jest metodg zalecang zaréwno w Polsce, jak i przez
autoréw niniejszego artykutu, nalezy jednak podkreslié,
ze wegla aktywowanego nie stosuje sie przy zatruciach
alkoholem, litem, zelazem oraz weglowodorami.
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Sposrdd srodkéw przeczyszezajacych do dekontami-
nacji przewodu pokarmowego stosuje si¢ jedynie osmo-
tyczne, takie jak sorbitol, cytrynian i siarczan magnezu.
Wprawdzie autorzy artykutu stwierdzili, ze w zadnym ba-
daniu nie wykazano konkretnych korzysci wynikajacych
z ich zastosowania, jednak w polskim pi§miennictwie
mozna znalez¢ opinie, ze podanie sorbitolu z weglem ak-
tywowanym zwicksza skuteczno$é ostatniego. Nalezy pa-
mietal, ze Srodki przeczyszczajace podawane w zbyt
duzych dawkach moga wywotaé hipermagnezemie, od-
wodnienie i inne zaburzenia elektrolitowe, dlatego po-
daje sie na ogdl pojedynczg dawke przeczyszczajacego
srodka osmotycznego.

Plukanie jelit, jako ostatnia metoda dekontaminagji
przewodu pokarmowego omawiana w artykule, polega
na podawaniu doodbytniczym polietylenu glikolu
w dawce 0,5 I/h u mniejszych dzieci i 1-2 I/h u nastolat-
kéw, wlew kontynuuje sie tak dtugo, az ptyn wyptywa-
jacy z odbytu jest przezroczysty. Nalezy jednak pamietad,
aby w razie rownoczesnej decyzji o podaniu wegla akty-
wowanego, podawaé go w pierwszej kolejnosci, a dopie-
ro potem wykonywaé ptukanie jelit. Metoda ta stuzy
do leczenia zatrué zelazem oraz wyplukiwania z przewo-

du pokarmowego paczek z przemycanymi w nim niedo-
zwolonymi substancjami np. narkotykami.

W podsumowaniu autorzy pracy zwrécili uwage
na niezaprzeczalng role zapobiegania zatruciom oraz
znaczenie konsultacji w lokalnym centrum leczenia za-
trué. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w naszym kraju lekarze
pomocy doraznej, izb przyjeé szpitali oraz szpitalnych
oddziatéw ratunkowych szeroko korzystaja z konsulta-
qji telefonicznych w o$rodkach leczenia zatrué. Brakuje
jednak mozliwosci uzyskania takiej konsultacji przez ro-
dzicéw oraz brak ogdlnych zalecefr dla rodzin popula-
ryzowanych przez media, prase oraz stuzbe zdrowia, co
niewatpliwie nalezy zmienié.
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