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Santrauka

Tikslas. Jvertinti Lietuvos vaiky neinfekcinés kil-
meés apsinuodijimo atvejy daznj pagal apsinuodijimo
aplinkybes, gydymo baigtj ir apsinuodijimg sukélusiy
medziagy grupes 2012-2017 mety laikotarpiu.
Tyrimo medziaga ir metodai. Analizei panaudoti Pri-
valomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
»veidra® 2012-2017 m. uzregistruoti apsinuodijimo
atvejy duomenys. Duomenys analizuoti naudojant
Microsoft Excel, WinPepi programa, R statistinj pa-
keta. Duomeny analizei buvo naudojami t, Wilcoxon
signed rank, Pearson chi kvadrato (%) ir Fisher tiks-
lusis testai. Statistinéms iSvadoms pasirinktas reiks-
mingumo lygmuo a = 0,05, skirtumas laikomas sta-
tistiskai reikSmingas, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai. Lietuvoje nuo 2012 iki 2017 mety
daugiausia vaiky neinfekcinés kilmés apsinuodijimo
atvejy buvo uzregistruota namuose (67,22 proc.) bei
laisvalaikio veiklos metu (87,16 proc.). Dazniausia
vaiky gydymo baigtis buvo iSra§ymas i§ ligoninés
(45,77 proc.). 61,72 proc. visy atvejy — apsinuodiji-
mas nemedicininés paskirties medziagomis.
ISvados. Analizuotu laikotarpiu tarp skirtingo amziaus
ir lyties vaiky stebimi neinfekcinés kilmes apsinuo-
dijimo epidemiologiniy désningumy, apsinuodijimo
aplinkybiy, tokiy kaip apsinuodijimo vieta ir veikla
apsinuodijimo metu, gydymo baigties bei apsinuo-
dijimg sukélusiy medziagy skirtumai.

Ivadas

Vaiky apsinuodijimas yra svarbi ir aktuali pasauliné vi-
suomengs sveikatos problema, nelaimingy atsitikimy struk-
tiroje uzimanti antraja vietg. Tai didelé nelaimé vaikui ir
visai jo Seimai, kuri gali baigtis net vaiko mirtimi. Vaikai
néra mazi suaugusieji — jiems biidingas ypatingas chemi-
niy medziagy toksiskas poveikis, kuris gali turéti ilgalaikiy
pasekmiy sveikatai. D¢l fiziologiniy ypatumy, apsinuodije
vaikai yra labiau pazeidziami nuody. Vaiky organizme nuo-
dai jsisavinami daug greiciau, nei suaugusiyjy [1-3].

Apsinuodijimas apibréziamas kaip nuody sukeltas orga-
nizmo ar kai kuriy organy gyvybinés veiklos sutrikimas, arba
liguisti organizmo pakitimai, sukelti i jj patekusiy arba jame
susidariusiy nuodingyjy medziagy [4]. TeoriSkai chemines
medziagas galima skirstyti | pavojingas ir nepavojingas, ta-
Ciau praktiskai visos medziagos gali kelti pavojy ir pakenkti
zmogui. Tai priklauso nuo medziagos dozés ir sukeliamo
pazeidimo laipsnio [5]. Epidemiologiniu pozitiriu svarbu
tai identifikuoti.

Epidemiologiniai jvairiy Saliy apsinuodijimo tyrimai
parodo, kad daznai sveikatos sutrikimus lemia nesaugus
elgesys su placiai vartojamomis prekémis: alkoholiu ir jo
surogatais, vaistais, buityje ir zemés tikyje vartojamais pre-
paratais, greitai gendanciais maisto produktais [6]. Dél vais-
tiniy preparaty prieinamumo ir nepakankamos apsinuodijimy
prevencijos, daugéja mazy vaiky sunkaus apsinuodijimo
vaistais atvejy [7].

Lietuvoje 2015 m. dazniausiai vaikai apsinuodijo vaistais
ir biologinés kilmés medziagomis (446 atvejai), tre¢dalis
— alkoholiu (345 atvejai), penktadalis — nemedicininés pa-
skirties medziagomis (194 atvejai) [8]. Valstybinés ligoniy
kasos duomenys rodo, kad 2017 metais vaiky apsinuodijimo
struktiiroje pirmavo apsinuodijimas vaistais ir alkoholio tok-
sinis poveikis. Uzregistruota apsinuodijimy naftos produk-
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tais, narkotikais ir psichodisleptikais, anglies monoksidu,
muilais ir detergentais, korozinémis medziagomis, grybais,
salyCio su nuodingais gyviinais ir gyvatés nuody toksinis
poveikis [9]. Kity Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis,
vaikai dazniausiai apsinuodija vaistais. Daugiausia jais ap-
sinuodija vaikai iki 7 mety, nes vaistai ne visada saugiai
laikomi namuose [10,11]. Higienos instituto duomenimis,
Lietuvoje 2015 m. 0-17 mety vaiky apsinuodijimas vaistais
ir biologinémis medziagomis sudaré 42 proc., alkoholiu —
33 proc., nemedicininés paskirties medziagomis (iSskyrus
alkoholj) — 18 proc., narkotikais — 7 procentus. Vaikai iki 4
mety dazniau apsinuodijo narkotikais, vaistais, biologiné-
mis ir nemedicininés paskirties medziagomis (18 proc. visy
apsinuodijimy), 5-9 mety amziaus grupéje apsinuodijimy
buvo 5 proc., 10-17 mety amziaus grupéje — 16 procenty.
[8]. 2016 m. tyrimo metu buvo nustatyta, kad daznai tévai,
auginantys ikimokyklinio amziaus vaikus, namuose vaistus
laiko spinteléje prie lovos, po televizoriumi, vonios kam-
baryje ant lentynélés ar spintelés, arba net keliose vaikams
pasiekiamose vietose [12].

Pasaulio mokslininkai analizuoja $ig problema. Uzsienyje
atlikti apsinuodijimy epidemiologiniai tyrimai atskleidé, kad
dazniausiai apsinuodijama dél nesaugaus alkoholio, vaisty
vartojimo bei buityje naudojamy preparaty [13]. PSO duome-
nimis, dazniausiai vaikai apsinuodija buitinémis skalbimo bei
valymo priemonémis (skalbikliais ir skalbiniy minkstikliais,
démiy valikliais, balikliais, indy ar indaploviy plovikliais,
tualeto valikliais, poliravimo ar blizginimo priemonémis),
vaistais, kosmetikos priemonémis, zibalu, parafinu, dazais
ir kitomis namy remontui naudojamomis medziagomis ar
buityje naudojamais kenkéjy naikinimo produktais [14].

Dabartinés situacijos Lietuvoje jvertinimui, labai svarbu
ne tik aprasyti neinfekcinés kilmés apsinuodijimo atvejy
vaiky grupéje paplitima ir epidemiologinius désningumus,
bet ir jvertinti jvairius vaiky apsinuodijimo aspektus, nusta-
tyti, kur ir kokiomis medziagomis dazniausiai apsinuodija
skirtingo amziaus vaikai.

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos vaiky neinfekcinés
kilmés apsinuodijimo atvejy daznj pagal apsinuodijimo
aplinkybes, gydymo baigt] ir apsinuodijima sukélusiy me-
dziagy grupes 2012-2017 mety laikotarpiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiksliné ir tyrimo populiacija — Lietuvos gyventojai iki
18 mety.

2018 metais atlikta neinfekcinés kilmés vaiky apsinuodi-
jimo duomeny analizé, skirta apibtdinti bendra vaiky nein-
fekcinés kilmés apsinuodijimy bukle, paplitima, aprasyti jy
epidemiologinius désningumus pagal skirtingus pozymius,
apsinuodijimo aplinkybes, gydymo baigtis, trukmg ir kastus.

Siame straipsnyje analizuojami vaiky neinfekcinés kilmes
apsinuodijimo atvejy epidemiologiniai désningumai Lie-
tuvoje: neinfekcinés kilmés apsinuodijimo vaiky grupése
aplinkybés (apsinuodijimo vieta bei veikla apsinuodijimo
metu), gydymo baigtis, mirtingumas ir vaiky neinfekcinés
kilmés apsinuodijimo paplitimas pagal ji sukélusiy medziagy
grupes.

Duomenys apie visus 2012-2017 metais uzregistruotus
neinfekcinés kilmés apsinuodijimo atvejus gauti i§ Ekstre-
maliy sveikatai situacijy centro Apsinuodijimy informacijos
biuro (dabar — Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos Apsinuodijimy informacijos
biuras), kuriame kaupiami Lietuvos gyventojy apsinuodijimo
duomenys, gaunami i$ Privalomojo sveikatos draudimo in-
formacinés sistemos ,,Sveidra®, pagal diagnozes, nurodytas
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifi-
kacijos deSimtajame pataisytame ir papildytame leidime
(Australijos modifikacija, toliau — TLK-10-AM) [15].

IS duomeny bazés tyrimui buvo atrinkti asmenys nuo 0
iki 17 mety (imtinai) pagal TLK-10-AM nurodytas apsinuo-
dijimo diagnozes: T36.0—T50.9 (apsinuodijimai narkotikais,
vaistais ir biologinémis medziagomis) ir T51.0—-T65.9 (ne-
medicininés paskirties medziagy toksinis poveikis). Apsinuo-
dije¢ vaikai buvo suskirstyti | 5 amziaus grupes, pagal lytj,
gyvenamajg vietg (apskritj) ir apsinuodijimo rtsj (ketinimg).

Demografiniy rodikliy 10 000 vaiky skai¢iavimui naudoti
Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos
portalo duomenys apie vidutinj gyventojy skai¢iy Lietuvoje
ir skirtingose jos administracinése teritorijose, skirtingose
amziaus grupése 2012-2017 mety laikotarpiu [16].

Duomeny bazéje uztikrinamas sveikatos informacijos
konfidencialumas, todél asmeninés informacijos apie apsi-
nuodijusius asmenis, jy vardy bei kitos informacijos, galin-
¢ios padéti identifikuoti zmogy, nebuvo.

Duomenys buvo apdorojami Microsoft Excel programa,
skaiCiuojami vidurkiai, procentai, rodikliai. Naudotas R 3.5.3
statistinis paketas (procenty, p reikSmiy, tyrimo kintamuyjy
skirstiniy normalumo apskaic¢iavimui), WinPepi programos
11.65 versija (statistiniy dazniy koeficienty, 95 proc. pasi-
kliautinyjy intervaly skai¢iavimui).

Santykiy skalés kintamyjy duomeny analizei naudojamas
t testas. Kategoriniy kintamyjy analizei bei jy statistiniam
reik§mingumui jvertinti — Pearson chi kvadrato () testas.
Rodikliy palyginimui berniuky ir mergaiéiy grupéje taikytas
Wilcoxon signed rank test, rodikliy palyginimui tarp skir-
tingy amziaus grupiy vaiky — %2, o kai yra maziau nei 5
tikétini dazniai vienam langeliui — Fisher tikslusis testas.
Statistinéms iSvadoms pasirinktas reik§mingumo lygmuo
o = 0,05. Skirtumas laikomas statistiskai reikSmingas, kai
p <0,05.
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Rezultatai

Analizuojant vaiky neinfekcinés kilmés apsinuodijimo
atvejus, buvo vertinami veiksniai, susij¢ su apsinuodijimo
vieta (TLK-10-AM kodas Y92, siekiant identifikuoti vieta,
kurioje apsinuodyta arba apnuodyta) ir veikla jvykio metu
(Us0-U73).

I8 visy 2012-2017 mety laikotarpiu uzregistruoty vaiky
neinfekcinés kilmés apsinuodijimo atvejy, 78,73 proc. atvejy
nenurodyta jvykio vieta. IS atvejy, kuriy vieta nurodyta, dau-
giausia (67,2 proc.) apsinuodijama namuose (Y92.0). Kitos
apsinuodijimy vietos parodytos 1 lentel¢je. TLK-10-AM
kodas Y92.0, kuriam priskiriama jvykio vieta yra namai,
aprépia gyvenamuosius namus, namy patalpas, butus, pen-
sionus, nameliy-priekaby parka, tkio gyvenamuosius namus
bei neinstitucines gyvenamasias vietas, i§skyrus paliktus ar
apleistus namus, stovyklavietes, neklasifikuojamas name-
liy-priekaby aiksteles, bendrojo naudojimo gyvenamasias
zonas, statomus namus, kurie kol kas néra apgyvendinti ir
institucines gyvenamasias vietas. Daugiau mergaiciy (72,1
proc.), nei berniuky (62,37 proc.) apsinuodijo namuose
(p<0,001). Ivykusiy namuose apsinuodijimy dalis buvo di-
dziausia 1-4 bei jaunesniy nei vieneriy mety amziaus grup¢je
(84,26 proc. ir 84,21 proc.) (p=0,99), o maziausia — 10-14
mety (46 proc.) amziaus grupeje (1 pav.). Daugiausia vaiky
neinfekcinés kilmés apsinuodijimo atvejy namuose buvo
uzregistruota Marijampolés (80,23 proc.) ir Siauliy (77,85
proc.) apskrityse (p=0,51). Kauno, Panevézio, TelSiy, Utenos
ir Tauragés apskrityse apsinuodijimo namuose dalis statis-
tiSkai reikSmingai nesiskyre.

vaiky apsinuodijimo atvejy, dazniausiai (82,40 proc. atvejy)
apsinuodijimo vieta nenurodyta ar nepatikslinta vaiko veikla
apsinuodijimo metu, taciau didzioji dalis kity atvejy, kuriais
veikla buvo nurodyta, jvyko vaikui uzsiimant laisvalaikio
pomegiais ir atliekant kitg, patikslintg bei kitur nepriskirta,
laisvalaikio veiklg (U72) (87,16 proc.). Maziau atvejy (11,26
proc.) uzregistruota ilsintis, miegant, valgant ar vykdant
kita gyvybing veikla (U73.2), o maziausiai — vykdant su
mokykla susijusig rekreacing, esteting veikla, sportuojant,
zvejojant (US54, U56, USS, U69). Ilsintis, miegant, valgant ar
vykdant kitg gyvybing veikla, dazniau apsinuodijo jaunesni
nei vieneriy mety vaikai (23,42 proc.). Analizuojant vaiky
veiklg neinfekcinés kilmés apsinuodijimo metu pagal lytj,
nustatyta, kad daugiau mergaiciy (12,5 proc.), nei berniuky
(10,07 proc.) apsinuodijo ilsintis, miegant, valgant ar vyk-
dant kita gyvybing veikla (p=0,02), o uzsiimant laisvalaikio
pomeégiais ir atliekant kita patikslinta, bei kitur nepriskirta
laisvalaikio veikla, apsinuodijo daugiau berniuky (88,38
proc.), nei mergaiéiy (85,88 proc.) (p=0,03).

2012-2017 metais dazniausia vaiky iki 18 mety
neinfekcinés kilmés apsinuodijimo gydymo baigtis buvo
gydymo baigimas ir ligonio i§ra§ymas i$ ligoninés (45,77
proc. visy uzregistruoty atvejy) (2 lentelé). Tokia gydymo
baigtis daugiausiai buvo stebima tarp 10-17 mety (50,83
proc.), 0 maziausiai — tarp jaunesniy nei vieneriy mety vaiky
(34,33 proc.). Berniuky ir mergaiciy, baigusiy gydyma ir

2 lentelé. Lietuvos vaiky iki 18 mety neinfekcinés kilmés apsinuo-
dijimo gydymo baigties daznis 2012-2017 m.

18 2012-2017 metais uzregistruoty neinfekcinés kilmés | Baigtis Atvejy skaiius | 95 proc. PI
1 lentelé. Lietuvos vaiky iki 18 mety neinfekcinés kilmés apsinuo- b(n=k20081)
dijimo daznis skirtingose jvykio vietose 2012-2017 m. - — abs.sx. | proc.
— - — Baigtas gydymas. Ligonis iSra- | 9192 | 45,77 | 45,09; 46,46
Ivykio vieta Atvejy skaicius Sytas
abs.sk. | proc. | 95 proc. PI Tesiamas gydymas (ar ilgalaikis | 1843 9,18 | 8,78;9,58
Nenurodyta 15810 | 78,73 | 78,16; 79,29 | | steb&jimas)
Nurodyta 4271 [21,2720,71; 21,84 Gydymo risies keitimas toje| 682 3,40 | 3,15;3,65
1§ ju: pacioje ASP]
Gatvé ir automagistralé (Y92.4) 91 2,13 1,73; 2,6 Perkélimas (ar siuntimas): 7313 | 36,42 | 35,75; 37,08
Mokykla, kita institucija ir . _ .
vie$ojo administravimo sritis 68 1,59 | 1,25;2,01  tos pacios ASP] stacionarg 1279 | 17,49 | 16,63; 18,37
(Y92.2) 1 kitg stacionarg aktyviam gy-| 326 4,46 4;4,95
Nuolatinés globos institucijos ) dymui
(Y92.1) 52 1,221 0,92, 1,58 1 psichiatrijos ligonine 26 0,36 | 0,24;0,51
Pramonés, statybos, preky- i kita ASP] ambulatoriniam gy-| 4842 |66,21|65,12; 67,29
bos, paslaugy, sporto ir fizinio . dymui
lavinimo sritis (Y92.6, Y92.5, 142 13,32 2.82;3.89 konsultacijai, reabilitacijai ar| 840 11,49 110,77; 12,23
Y92.3) sanatoriniam gydymui
Namai (Y92.0) 2871 | 67,22 | 65,8; 68,62 Savavaliskas iSvykimas 18 0,09 | 0,06;0,14
Kita patikslinta jvykio vieta Mirtis 4 0,02 | 0,005; 0,05
104 24,51 |23,24; 25,82
(Y92.8) 047 53 3,24,25.8 Kita 1029 5,12 | 4,83;5,44
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iSrasyty i$ ligoninés, daznis buvo vienodas (45,87 proc. ir
45,67 proc., p=0,78). 36,42 proc. gydomy pacienty buvo
nusiysti arba perkelti kitur, i$ jy daugiau nei pusé (66,21
proc.) buvo siun¢iami ambulatoriniam gydymui. Buvo ir
savavaliskai i§ gydymo jstaigos iSvykusiy vaiky, daugiausia
(66,67 proc.) — 10-17 mety. Uzregistruotos 4 vaiky mirtys,
i$ jy 2 — jaunesni nei vieneriy mety. TLK-10-AM apsinuo-
dijimai suskirstyti j 2 grupes: apsinuodijimai narkotikais,
vaistais ir biologinémis medziagomis (T36—T50) ir neme-
dicininés paskirties medziagy toksinis poveikis (T50-T65).
Analizuojant apsinuodijimg narkotikais, vaistais ir biologi-
némis medziagomis bei nemedicininés paskirties medziago-
mis, pastebéta, kad 2012-2017 metais vaikams iki 18 mety
dazniau (61,72 proc. atvejy) diagnozuotas nemedicininés
paskirties medziagy toksinis poveikis: daznesnis sgly¢io
su nuodingais gyvinais toksinis poveikis (36,42 proc.),
Siek tiek maziau (33,19 proc. atvejy) — alkoholio toksinis
poveikis (¥>=28,45; lls=12, p<0,001). Maziausig dalj su-
daré metaly, halogeny dariniy ir alifatiniy bei aromatiniy
angliavandeniliy toksinis poveikis, apsinuodijimas chemi-
kalais ir kenksmingomis medziagomis bei jy poveikis. Tarp
apsinuodijimo narkotikais, vaistais, biologinémis bei neme-
dicininés paskirties medziagomis, dazniausiai apsinuodyta
antiepilepsiniais, raminamaisiais, migdomaisiais ir antipar-
kinsoniniais vaistais (32,10 proc.). Daugiausia apsinuodijimo
narkotikais, vaistais ir biologinémis medziagomis atvejy
2012-2017 mety laikotarpiu buvo stebima 1-4 mety (45,98
proc.), o maziausiai — 10-14 mety amziaus grupéje (27,86
proc.). 2012-2017 m. ir mergaitéms, ir berniukams dazniau
buvo diagnozuojamas nemedicininés paskirties medziagy

100% -

90% - m Kita patikslinta ir
nepatikslinta jvykio vieta
80% -
= Namai
70% -
60% - m Pramonés, statybos,
500 prekybos, paslaugy ir
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stitis
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10% ® Gatvé ir automagistralé
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<1 1-4 5-9  10-14 15-17

Amziaus grupés

1 pav. Lietuvos vaiky neinfekcinés kilmés apsinuodijimo atvejy
daznis pagal jvykio vieta ir amziaus grupes 2012-2017 m.

toksinis poveikis, nei apsinuodijimas narkotikais, vaistais ir
biologinémis medziagomis. Daugiau berniuky (66,71 proc.
nuo visy apsinuodijusiy berniuky), nei mergaiciy (56,44
proc. apsinuodijusiy mergaiciy) apsinuodijo nemedicininés
paskirties medziagomis (y>=223,77; p<0,001) (2 pav.).

Rezultaty aptarimas

Daugiausia vaiky apsinuodijimo atvejy (67,22 proc.)
buvo uzregistruota namuose (Y92.0). Apsinuodijimo na-
muose dalis buvo didziausia 1-4 bei jaunesniy nei vieneriy
mety amziaus grupése (84,26 proc. ir 84,21 proc.). Namuose
apsinuodijo daugiau mergaiciy (72,1 proc.), nei berniuky
(62,37 proc.). Tyrimo rezultatai rodo, kad namai, kuriuose
laikoma daug apsinuodijima galin¢iy sukelti medziagy, yra
potencialiai labai pavojinga maziems vaikams vieta, nes,
nesant tinkamos tévy priezitiros, vaikui kyla didelé rizika
apsinuodyti atsitiktinai. Olandijos moksliniy studijy metu
i$siaiskinta, kad daugiau nei 50 proc. vaiky néra apsaugoti
nuo laikomy namuose vaisty arba cheminiy priemoniy, che-
minés medziagos saugomos prasciau nei vaistai, o nesaugiau-
sia vieta namuose yra virtuvé, kurioje daznai be priezitiros
paliekami 69 proc. vaiky, tad galimybé jiems apsinuodyti
namuose yra didelé [2, 17].

Kai kurie vaikai (11,26 proc.), daugiausia jaunesni nei
vieneriy mety, dazniau mergaités, nei berniukai, apsinuodijo
ilsédamiesi, miegodami, valgydami ar kitos gyvybinés vei-
klos metu (U73.2). Daugiausia apsinuodijimo atvejy (87,16
proc.), dazniau berniukams, nei mergaitéms, uzregistruota
uzsiimant laisvalaikio pomégiais, ar kitos, patikslintos, bei
kitur TLK-10-AM nepriskirtos laisvalaikio veiklos metu.
Kity autoriy tyrimuose Sis faktas nebuvo analizuotas.

Baigus apsinuodijusio paciento gydyma, jis gali biiti
iSrasytas i§ ligoninés arba paleistas i§ ambulatorinés gy-
dymo jstaigos, taciau gydymas arba ilgalaikis stebé&jimas
gali biiti tgsiamas, pacientas gali biiti siuné¢iamas ar perke-
liamas kitur, gauti siuntimg konsultacijai, reabilitacijai arba
sanatoriniam gydymui. Kartais gydymas pasibaigia paciento

m Apsinuodijimai narkotikais, vaistais ir biologinémis medziagomis
m Nemedicininés paskirties medziagy toksinis poveikis

Berniukai

Lytis

Mergaites

40% 60% 80% 100%

Apsinuodijimu dalis

0% 20%

2 pav. Lietuvos vaiky (mergaiciy ir berniuky) iki 18 mety neinfek-
cinés kilmés apsinuodijimy diagnozés 2012-2017 m.
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savavalisku iSvykimu i§ asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
arba mirtimi. Analizuojamuoju laikotarpiu dazniausia vaiky
neinfekcinés kilmés apsinuodijimo gydymo baigtis buvo
baigtas gydymas ir ligonio iSraSymas i$ ligoninés (45,77
proc. visy uzregistruoty atvejy). Daugiausia tokia gydymo
baigtis buvo stebima 10-17 mety (50,83 proc.), o maZziau-
sia — jaunesniems nei vieneriy mety vaikams (34,33 proc.).
Berniuky ir mergai¢iy gydymo baigimo ir iSraSymo daznis
buvo vienodas. 2012-2017 mety laikotarpiu 4 vaiky ap-
sinuodijimas baigési mirtimi. Higienos instituto analizés
duomenimis, iSoriniy priezas¢iy mirtingumo struktiiroje
vaiky mirtys dél atsitiktinio apsinuodijimo dujomis ir vais-
tais sudaré 9 procentus [8].

Vaiky Giminiai apsinuodijimai vaistiniais preparatais, bui-
tine chemija, Sarmais, riigstimis, alkoholiu ar nuodingais au-
galais labai dazni. Neretai jiems biidinga sunki intoksikacija,
o laiku nesuteikta pirmoji pagalba ar netinkamas gydymas
gali lemti vaiko mirtj [18]. Analizuojant vaiky neinfekcinés
kilmés apsinuodijimg sukélusias medziagas, nustatyta, kad
2012-2017 metais 61,72 proc. apsinuodijimy sukélé nemedi-
cininés paskirties medziagos — nuodingy gyviny isskiriami
nuodai (36,42 proc.), alkoholis (33,19 proc.), neorganianiai
junginiai, cheminés medziagos, dujos bei kiti chemikalai.
Kitus 38,28 proc. apsinuodijimy sukélé narkotikai, vaistai
ir biologinés medziagos — dazniausiai antiepilepsiniai, ra-
minamieji, migdomieji ir antiparkinsoniniai (32,10 proc.),
psichotropiniai vaistai, narkotikai ir psichodisleptikai (haliu-
cinogenai) (19,93 proc.), kiti vaistai, preparatai ir medziagos.
Daugiausia apsinuodijimy narkotikais, vaistais ir biologiné-
mis medziagomis 2012-2017 mety laikotarpiu buvo stebima
1-4 mety (45,98 proc.), o maziausia — 10-14 mety amziaus
grupése (27,86 proc.). Ir mergaités, ir berniukai dazniau ap-
sinuodijo nemedicininés paskirties medziagomis, nei narko-
tikais, vaistais ir biologinémis medziagomis, ta¢iau daugiau
berniuky (66,71 proc. nuo visy apsinuodijusiy berniuky),
nei mergaiciy (56,44 proc. nuo apsinuodijusiy mergaiciy)
apsinuodijo nemedicininés paskirties medziagomis. Skir-
tingy Saliy epidemiologiniai apsinuodijimy tyrimai parodo,
kad daznai sveikatos sutrikimus lemia nesaugus elgesys su
placiai vartojamomis prekémis: alkoholiu ir jo surogatais,
vaistais, buityje ir Zemés Tikyje vartojamais preparatais, greit
gendanciais maisto produktais [6]. Alkoholis daugelyje Sa-
liy yra populiariausia toksiné medziaga ir piktnaudziavimo
objektas, kuris sukelia priklausomybe ir dél kurio didéja
sveikatos sutrikimy, nelaimingy jvykiy, nusikaltimy ir mir¢iy
skaiciai [19]. Dél vaistiniy preparaty prieinamumo ir nepa-
kankamos apsinuodijimy prevencijos, didéja mazy vaiky
sunkaus apsinuodijimo vaistais skaiciai [7]. PSO duomeni-
mis, dazniausiai vaikai apsinuodija buitinémis skalbimo bei
valymo priemonémis (skalbikliais ir skalbiniy minkstikliais,

démiy valikliais, balikliais, indy ar indaploviy plovikliais,
tualeto valikliais, poliravimo ar blizginimo priemonémis),
vaistais, zibalu, parafinu, kosmetikos priemonémis, dazais
ir kitomis namy remontui naudojamomis medziagomis ar
buityje naudojamais kenkéjy naikinimo produktais [14].

Tyrimo ribotumai gali biti susij¢ su netikslumais statisti-
nése apskaitos formose. Be to, apsinuodijusiy vaiky skaicius
gali biiti didesnis dél ne visy atvejy uzregistravimo.

Tyrimo rezultatai gali paskatinti mokslininkus analizuoti
vaiky apsinuodijimo dinamikos ypatumus, taip pat jie galéty
buti naudojami kuriant prevencines ir intervencines pro-
gramas, skirtas tévy sveikatos rastingumui gerinti, saugant
vaikus nuo neinfekcinés kilmés apsinuodijimo.

ISvados

1. Didzioji dalis vaiky neinfekcinés kilmés apsinuodi-
jima patyré namuose, uzsiimdami laisvalaikio pomégiais ar
kitos patikslintos, bei kitur nepriskirtos, laisvalaikio veiklos
metu. Namuose dazniausiai apsinuodijo 1-4 bei jaunesni
nei vieneriy mety vaikai, daugiau mergaiciy, nei berniuky.

2. Tiriamuoju laikotarpiu dazniausia gydymo baigtis —
baigtas gydymas ir vaiko iSra§ymas. Apsinuodijusiy vaiky
mir§tamumas sieké 0,02 procento. Tarp apsinuodijusiy jau-
nesniy nei vieneriy mety vaiky stebima gydymo, pasibaigu-
sio ligonio iSraSymu, maziausia dalis. ISraSomy berniuky ir
mergai¢iy daznis buvo vienodas.

3. Daugiausia neinfekcinés kilmeés apsinuodijimy sukélé
nemedicininés paskirties medziagos, i$ jy dazniausios — nu-
odingy gyviiny isskiriami nuodai ir alkoholis. Daugiausia
apsinuodijimy narkotikais, vaistais ir biologinémis medzia-
gomis stebima tarp 1-4 mety vaiky. Nemedicininés paskirties
medziagomis apsinuodijo daugiau berniuky, nei mergaiciy.
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ANALYSIS OF CIRCUMSTANCES AND SUBSTANCES
THAT CAUSED NON-INFECTIOUS POISONING
CASES AMONG LITHUANIAN CHILDREN FROM
2012 TO 2017
D. Sebestiuk, G. Surkiené

Keywords: children, non-infectious poisoning, frequency of
poisoning, circumstances of poisoning, poisoning outcome, poi-
soning causing substances, Lithuania.

Summary

Objective. To assess frequency of non-infectious poisoning
cases among Lithuanian children from 2012 to 2017 by circums-
tances of poisoning, treatment outcome and groups of substances
that caused poisoning.

Methods. Data of Poison Information Bureau of Health Emer-
gency Situations Center (now — Poison Information Bureau of The
State Medicines Control Agency) on poisoning cases from Com-
pulsory Health Insurance Information System “Sveidra” was used
for analysis. Data was analysed using Microsoft Excel, WinPepi, R
statistical package. For data analysis t test, Wilcoxon signed rank
test, Pearson y2 and Fisher‘s exact tests was used. For statistical
significance level o = 0.05 was chosen, the difference is conside-
red statistically significant when p<0.05.

Results. Between 2012 and 2017 in Lithuania most cases
of non-infectious poisoning among children happened at home
(67.22%) and during leisure activities (87.16%). The most common
outcome of poisoning treatment was patient discharge (45.77%).
61.72% of all cases were poisonings with non-medical substances.

Conclusions. In the analysed period differences of the epide-
miologic patterns, circumstances, such as activity, place, outcome
of treatment of non-infectious poisoning and substances that cau-
sed poisoning cases among children of different ages and genders
was observed.
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