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Santrauka

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti mokslingje lite-
ratiiroje pateikiama vaiky apsinuodijimy epidemiologija
— dazniausius toksinus, apsinuodijimy priezastis, jy baigt].
Sioje apzvalgoje susisteminti viso teksto straipsniai. Re-
miantis jy rezultatais, galime teigti, jog jaunesniems nei
12 mety vaikams biidingi netyciniai apsinuodijimai buiti-
némis cheminémis medziagomis. Vaistais apsinuodijama
retai. Vyresniems nei 12 mety biidingi ty€iniai apsinuo-
dazniausiai apsinuodijama etanoliu ir psichotropinémis
medziagomis. Didziajai daliai pacienty, patekusiai j vaiky
skubiosios pagalbos skyriy, taikomas nespecifinis gydy-
mas — aktyvinta anglis, skrandzio plovimas.

Ivadas

Kasmet pasaulyje milijonai vaiky apsinuodija jvairiomis
medziagomis. Sis iimus sveikatos sutrikimas savo dazniu
konkuruoja su suzalojimais eismo jvykiuose, nudegimais
bei traumomis [1]. Lietuvoje 2012 — 2017 mety duomenimis
vidutinis apsinuodijimy rodiklis buvo 62,86 atvejai 10 000
vaiky iki 18 mety. Daugiausia apsinuodijimy buvo uzregis-
truota <4 m. ir 15-18 m. amziaus grupése [2]. Nors pasaulyje
aktyviai taikomos prevencinés apsinuodijimy programos,
literatliros duomenimis, jy efektyvumas neduoda norimy re-
zultaty. Vis dar parduodami netinkamai supakuoti namy apy-
vokos produktai (ryskios spalvos, kvapai), tévai namuose juos
laiko lengvai pasiekiamose vietose, o apsinuodijus turi mazai
7iniuy, kaip teisingai suteikti pirmaja pagalba. Sios problemos
sprendimui jtakos turi ir mazo vaiko nesugebéjimas pasakyti
ka suvalgé, baimé biiti nubaustam, o daznas paauglys linkes
slépti informacija apie su draugais vartojamas medziagas ir
juy kiekius [3]. Siame straipsnyje siekiama apibendrinti nau-
jausios mokslings literatiiros duomenis apie apsinuodijimus
vaiky amziuje ir i$skirti dazniausias apsinuodijimo priezastis

(ty€inis, netycinis), atsizvelgiant | amziaus grupes.
Tyrimo tikslas — pristatyti dazniausias apsinuodijimy
priezastis vaiky populiacijoje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta sisteminé vaiky apsinuodijimy mokslinés lite-
ratiros apzvalga ir analizé. Duomeny paieskai pasirinktos
PubMed, Google Scholar ir UpToDate duomeny bazés. Vi-
satekstés, iSleistos angly kalba, ne senesnés nei pastaryjy
desimties mety publikacijos atrinktos pagal Siuos kriterijus:
1 studijg jtraukti 0-18 m. pacientai, pateiktos visos medziagos
ar medziagy grupés, kuriomis pacientai apsinuodijo, jtraukti
atsitiktiniai ar tyCiniai apsinuodijimai. I§ viso analizés krite-
rijus atitiko 11 publikacijy.

Tyrimo rezultatai

Itrauktos studijos apémé 7405 vaiky apsinuodijimo
atvejus i§ viso pasaulio, dél kuriy buvo kreiptasi | sveikatos
priezitros jstaigas. Intoksikacijos sudaré nuo 0,23 iki 2,3
proc. viso pacienty srauto vaiky skubiosios pagalbos sky-
riuose (VSPS). Analizuotuose straipsniuose intoksikacijy
atvejai pagal lytj svyruoja nuo 29,4 iki 55,6 proc. berniu-
kams ir nuo 44,4 iki 70,5 proc. mergaitéms. Tarptautinés
studijos, apémusios 105 VSPS centrus i viso pasaulio,
duomenimis, mergaiéiy apsinuodijimai daznesni Siaurés
Amerikos, Ryty ir Pietry¢iy Azijos, Australijos ir Okea-
nijos regionuose. Kituose regionuose (Europoje, Vakary
Azijoje) dazniau apsinuodija berniukai [4]. Sugrupavus
pediatrinius pacientus j skirtingus amziaus laikotarpius,
stebimos isskirtinai kiekvienai amziaus grupei biidingos
apsinuodijimy aplinkybés (1 lentelé) [1, 5-11].

Studijos, itraukusios nuo 0 iki 18 m. pacientus nustate,
jog stebimas bimodalinis intoksikacijy pasiskirstymas pagal
pacienty amziy. Pirmasis intoksikacijy atvejy pikas stebimas
ikimokyklinio amZiaus vaikams (0-5 metai). Siai amZiaus
grupei bidingi netyciniai apsinuodijimai jvairiomis namuose
rastomis medziagomis. Tokio amziaus vaikus auginancios
Seimos § VSPS dél mergaiCiy apsinuodijimo atvyksta taip
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pat daznai, kaip ir dél berniuky [5]. Augantis vaikas linkes tyrinéti su-
pancig aplinkg rankomis ir burna, todél lengvai pasiekiami, patraukliai
ipakuoti ir maloniai kvepiantys namy apyvokos produktai, kosmetikos
priemongs, vaistai ir kitos medziagos tampa vizito | VSPS priezastimi.
Nors $io amziaus vaikai jaucia sgvoky ,,galima® ir ,,negalima“ skirtuma,
jie neturi susiformavusio atlickamy veiksmy pasekmiy suvokimo. Prie
to prisideda ir apsinuodijimy prevencijos stygius namuose. Neretai Sio
amziaus vaikams apsinuodijimo rizikg didina tévy (globéjy) vaiko fizi-
niy galimybiy pasiekti pavojinga medziagg nuvertinimas ir Ziniy apie
vaikams pavojingas medziagas nepakankamumas, pvz., maisto papildai.
Maziems vaikams, kitaip nei paaugliams ir suaugusiems, vaistai do-
zuojami atsizvelgiant j kiino mase arba amziy. Nors netinkamas vaisty
dozavimas sudaro tik nedidele apsinuodijimy dalj Sioje amziaus grupéje,
net nedidelis vaistinés medziagos perdozavimas gali lemti iimy sveikatos
bukles sutrikima [12]. Dauguma 6-12 mety vaiky apsinuodijimy siejami
su nety&inémis vaisty dozavimo klaidomis (2 lentel¢). Sios amZiaus

1 lentelé. Amziaus grupése budingi apsinuodijimai.
+ labai retai, ++ retai, +++ daznai, ++++ labai daznai

. Niml? Vaistai CO | Alko-
AmZiaus pyvorxos psicho- | kvépa- | anti- | ir kt. | holis,
X produktai, | anal- . L R
grupe . . .| tro- vimo | bioti- | dujos | narko-
kosmetika | getikai I . . o
piniai sistemos | kai tikai
0-5m. -+ -+ o+ ++ +++ |+ +
6-12 m. ++ +++ +++ +++ ++ | ++
13-18 m. + ++ ++ + + ++ |

2 lentelé. Vaiky netycinio apsinuodijimo aplinkybés.

*Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Nety¢inis apsinuodijimas

1. Dauguma pacienty iki 12 mety

2. Apsinuodijimo aplinkybés:
aplinkos tyrinéjimas
netinkamos potencialiy toksiny laikymo salygos
tévai netaisyklingai dozuoja vaikams skirtus vaistus

3. Apsinuodijama viena medziaga

4. Dazniausios medziagos: kosmetikos ir higienos produktai, namy apyvokos
produktai ir buitiniai chemikalai

5. Vaistinés medziagos: dozavimo klaidos (NVNU%*, antibiotikai), netinkamai lai
komi suaugusiyjy vaistai (psichotropiniai, Sirdies-kraujagysliy sistema,
kvépavimo sistema veikiantys vaistai)

3 lentelé. Vaiky tyc¢inio apsinuodijimo aplinkybés.
*Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Ty¢iniai apsinuodijimai

1. Dauguma pacienty nuo 12 mety
2. Apsinuodijimo aplinkybés:
laisvalaikio leidimo biidas
suicidiniai tikslai
. Apsinuodijama keliomis medziagomis. Daznai viena i§ medziagy — etanolis
4. Laisvalaikio leidimo metu apsinuodijama nelegaliomis psichotropinémis —
narkotinémis medziagomis
5. Suicidiniais tikslais — vaistinés medziagos: NVNU* (paracetamolis), psicho-
tropiniai vaistai

(53]

grupés pacientai sudaro tik 5-9 proc., todél atskiry
studijy, i$samiau nagrinéjanciy tendencijas Sioje
grupéje, yra nedaug [5,11,13]. Pastaryjy kele-
riy mety duomenimis, stebima tendencija, jog
vis dazniau nuodingosios medziagos ir vaistai
pasirenkami Zalojimosi tikslais. Sis pakilimas
siejamas su padidéjusiu naudojimusi internetu
bei netinkamu vieSyjy asmeny informacijos
skleidimu. Antrasis bimodalinio pasiskirstymo
pikas budingas vyresniems kaip 13 mety paau-
gliams. Studijy duomenimis, $iai amziaus grupei
biidingos labiausiai j suaugusiyjy panasios ty¢inés
apsinuodijimo aplinkybés: apsinuodijimas suici-
diniais tikslais, piktnaudziavimas tam tikromis
medziagomis eksperimentiniais tikslais, pvz.:
alkoholiu, narkotikais (3 lentelé). Paaugliai jau
zino galimas savo elgesio pasekmes, taciau for-
muojantis asmenybei, sunkumai mokykloje ar
Seimoje, bet koks bendraamziy ar aplinkos (tévai,
viesi zmoneés, televizija, internetas) spaudimas
skatina neatsakingg elges]. Berniukai link¢ daz-
niau vartoti alkoholj ir jvairias narkotines me-
dziagas kaip laisvalaikio praleidimo btida, kuris
neretai baigiasi apsinuodijimu ir gydymu VSPS
[14,15]. Sios amZiaus grupés mergaités dazniau
[7,16,17]. Siam tikslui daZniausiai pasirenkamas
paracetamolis [13].

Ivertinus pacienty biikle vaiky skubiosios
pagalbos skyriuje, beveik 2/3 pacienty buvo tai-
kyta iki 24 val. stebéjimo paslauga [8,13,18,19], o
1,5-4,3 proc. apsinuodijusiy prireiké intensyviojo
gydymo, todél pacientai buvo perkelti j vaiky
reanimacijos skyriy [1,7,8,10,13]. Apsinuodijimy
gydymui VSPS ir vaiky reanimacijoje buvo tai-
komi §ie metodai: aktyvinta anglis, priesnuodis
arba skrandzio plovimas. Skrandzio plovima, kaip
gydymo biida, analizuotose studijose naudojo
dazniausiai iki 41,3 proc. atvejy, o aktyvinta an-
glis buvo pasirinkta tik maziau nei tre¢daliui paci-
enty [1,8,13,19]. Apsinuodijusiems paracetamoliu
bei organiniais fosfatais buvo skiriamas gydymas
zinomais prie$nuodziais, $is biidas sudaré 2-7,7
procento [8,10,13].

ISvados

1. Tiriant apsinuodijimy epidemiologija,
vaiky populiacijoje stebimas dvigubas pikas,
priklausomas nuo amziaus: jaunesniy nei 5 ir
vyresniy nei 13 mety amziaus grupése.
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2. Pirmojo piko metu didzioji dalis atvejy yra nety€iniai.
Antrojo piko metu daznesni tyCiniai apsinuodijimai laisva-
laikio metu arba savizudybés tikslais.

3. Dazniausios apsinuodijimy priezastys iki 12 mety
amziaus grupéje yra dél namuose vartojamy produkty, kos-
metikos ir vaistiniy preparaty pavartojimo.

4. Vyresniy kaip 12 mety vaiky apsinuodijimy etiologija
panasesné | suaugusiyjy. Vyresni berniukai dazniau apsinuo-
dija alkoholiu, o mergaités — vaistais, ypac paracetamoliu.

5. Skubiosios pagalbos skyriuje gydymas taikomas dau-
giau nei % pacienty. Pagrindiniai metodai — skrandzio plovi-
mas ir aktyvinta anglis.
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Summary

This work aimed to evaluate and analyze data from the scien-
tific literature on the epidemiology of pediatric intoxications. The
main topics of discussion were the prevailing toxic substances, the
reasoning for poisoning, and the outcomes. All of the selected ar-
ticles used for the analysis were full text. Based on the results, we
can conclude that, for children aged below 12 years old, the most
characteristic toxins are from various household items and that the
accident happens unintentionally. Adolescents aged over 12 years
old usually experience deliberate poisonings during leisure time or
after a suicidal attempt. The most commonly used substances are
ethanol and psychotropic drugs. The majority of patients admitted
to the pediatric emergency department receive a non-specific an-
titoxic treatment - activated charcoal, gastric lavage.
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