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Ptukanie zotadka u dzieci jako metoda dekontaminac;ji
przewodu pokarmowego - czy stosowac rutynowo?

Gastric lavage in children as a method of decontamination
of the gastrointestinal tract — should it be used routinely?
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STRESZCZENIE

Zatrucia, szczegélnie u dzieci, stanowia istotny i nadal nierozwigzany w skali globalnej problem zdrowia
publicznego. Do niedawna plukanie zotadka bylo uwazane za jedna z pierwszych i podstawowych czynnosci
terapeutycznych u pacjenta podejrzanego o przyjecie trucizny droga doustna. Wobec pojawienia si¢ w ostat-
nich latach szeregu publikacji zwracajacych uwage na niebezpieczenstwa i powiklania tego zabiegu, niekiedy
podwazajacych jego zasadno$¢, celem pracy bylo przedstawienie aktualnych pogladéw na temat wskazan
i przeciwwskazan do plukania zoladka u zatrutych dzieci.

Na podstawie przegladu pi$miennictwa, uwzgledniajacego ostatnie zalecenia migdzynarodowych ekspertow,
chcemy podkresli¢, ze plukania Zotadka nie nalezy wykonywa¢ rutynowo, a decyzja o jego zastosowaniu po-
winna opiera¢ si¢ na $cisle okreslonych wskazaniach.
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ABSTRACT

Poisoning, especially in children, remains an important and still unresolved global problem of public health.
Until recently, gastric lavage was considered to be one of the first and basic therapeutic activities in a patient
suspected of having taken oral poison. In view of the recent appearance of numerous publications that draw
attention to the dangers and complications of this procedure, sometimes undermining its purpose, the aim of
this work was to present current views on the indications and contraindications to gastric lavage in poisoned
children.

Based on a review of the literature, taking into account the latest reccommendations of international experts,
we would like to emphasise that gastric lavage should not be performed routinely, and the decision to use it
should be based on well-defined indications.
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WSTEP

Mimo edukacji w tym zakresie, zatrucia, szczegdlnie
u dzieci, stanowia istotny i nadal nierozwigzany w skali
globalnej problem zdrowia publicznego. Wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia s3 one czesta przyczyna
hospitalizacji na oddziatach pediatrycznych oraz jed-
ng z najczestszych przyczyn zagrozenia zycia u dzieci
i mtodziezy, zaraz po wypadkach drogowych i uto-
nieciach [1]. Szacuje sie¢, ze w USA co roku dochodzi
do 4 mln zatru¢, w wyniku ktérych 300 tys. pacjentow
wymaga hospitalizacji, a 30 tys. koficzy sie zgonem [2].
Kazdego roku ponad 1 mln zatrué¢ dotyczy dzieci po-
nizej 6. roku zycia, ok. 130 tys. dzieci w wieku 6-12 lat
i 150 tys. nastolatkow [3, 4]. Najcze$ciej do zatru¢ do-
chodzi u dzieci w wieku 1-5 lat (zatrucia przypadkowe),
kiedy dziecko zaczyna chodzi¢ i poznawa¢ otoczenie, oraz
w okresie dojrzewania (zatrucia celowe) [5-7].

Brak jest szczegdlowych danych epidemiologicz-
nych dotyczacych zatru¢ w populacji wieku rozwojo-
wego w Polsce. Nieliczne publikacje po$wiecone temu
zagadnieniu wskazujg narastajacy trend ich wystepo-
wania, mimo wzrostu poziomu edukacji dotyczacej za-
tru¢, a takze coraz lepszego zabezpieczania opakowan
stosowanych przez producentéw lekéw [8-10]. Gléwna
przyczyna zatru¢ u dzieci w Polsce sg leki, stanowigce ok.
35% przyczyn wszystkich zatru¢ [8]. Z analizy przy-
czyn zatrué u dzieci z wojewddztwa tédzkiego w latach
2001-2010 wynika, ze dzieci do 14. roku zycia najczesciej
ulegaly zatruciu: lekami, pestycydami oraz substancjami
o dzialaniu Zragcym lub draznigcym [11]. Je$li chodzi
o leki, to w latach 2001-2010 najczesciej wystepowaty za-
trucia nieopioidowymi lekami przeciwbélowymi, prze-
ciwgoraczkowymi i przeciwreumatycznymi.

Kliniczne rozpoznanie zatrucia opiera sie na stwier-
dzeniu zgodnosci objawdw przedmiotowych z wywiadem
wskazujacym na zatrucie okreslona substancja. Polaczenie
ww. informacji z wynikami przeprowadzonych badan bio-
chemicznych i toksykologicznych czyni rozpoznanie zatru-
cia bardziej prawdopodobnym. Nalezy podkresli¢, ze proces
diagnostyczny musi by¢ kontynuowany, dopdki nie zostana
wykluczone wszystkie inne przyczyny stanu pacjenta.

Mozliwo$¢ zatrucia i konieczno$¢ wykonania badan
toksykologicznych zawsze nalezy bra¢ pod uwage u dziec-
ka nieprzytomnego z niejasnej przyczyny. Za zatruciem
przemawiaja:

« nagle wystgpienie objawdw u dziecka dotychczas zdro-
wego,

* pojawienie si¢ objawow po spozyciu lekdow,

o réwnoczesne wystapienie objawdw u kilkorga dzieci
przebywajacych razem.

W praktyce klinicznej mozemy spotka¢ sie z nastepu-
jacymi sytuacjami:

* pacjent z ewidentnymi objawami i pewnym wywiadem,
« pacjent bez objawdw, ale z wywiadem wskazujacym na
ekspozycje,

* pacjent bez objawdw, z niejasnym wywiadem,
o pacjent z ,,dziwnymi objawami” mogacymi wskazywa¢
na zatrucie, z niejasnym wywiadem.

Postepowanie lecznicze w ostrych zatruciach sprowa-
dza si¢ generalnie do nastepujacych dzialan: przerwania
trwajacego narazenia, podtrzymywania podstawowych
funkeji zyciowych, usuniecia trucizny z miejsca wchto-
niecia, przyspieszenia eliminacji trucizny z organizmu
oraz zastosowania odtrutek. W przypadku zatru¢ droga
doustng nalezy rozwazy¢ wskazania do przeprowadzenia
zabiegdw usuwajacych trucizne z przewodu pokarmo-
wego. Plukanie Zoladka stanowi jedna z podstawowych
metod dekontaminacji przewodu pokarmowego.

Pierwsze stanowisko dotyczace plukania zolgdka zo-
stalo opublikowane w latach 90. XX w., a nastgpnie zak-
tualizowane w 2004 r. i ostatecznie uaktualnione przez
Amerykanskg Akademie Toksykologii Klinicznej (Ameri-
can Academy of Clinical Toxicology, AACT) i Europejskie
Stowarzyszenie Osrodkéw Toksykologicznych i Toksyko-
logéw Klinicznych (European Association of Poisons Cen-
tres and Clinical Toxicologists, EAPCCT) w 2013 r. [12,
13]. Opublikowane prace spelniajg funkcje szkoleniowa
i promujg optymalne postepowanie z zatrutym pacjen-
tem.

PLUKANIE ZOLADKA

Celem plukania zotadka, podobnie jak innych metod
dekontaminacji (prowokowanie wymiotéw, podawanie
wegla aktywowanego, calkowite plukanie jelit), jest usu-
niecie substancji toksycznej, zanim przedostanie si¢ ona
przez odzwiernik do jelita cienkiego, gdzie gléwnie zacho-
dzi jej wchlanianie. U dzieci metoda ta jest technicznie
trudniejsza do wykonania niz u dorostych ze wzgledu na
wiekszy lek dziecka przed jej zastosowaniem oraz brak
wspolpracy. Obecnos¢ jednego z rodzicow moze by¢ czyn-
nikiem uspokajajacym dziecko. Nalezy podkresli¢, ze dla
malego pacjenta zabieg ptukania zotadka jest bardzo przy-
krym, traumatycznym do$wiadczeniem, dlatego decyzja
0 jego podjeciu powinna by¢ rozwazna i uzasadniona [14].

Zabieg ten uwazany byt do niedawna za jedng z pierw-
szych i podstawowych czynnosci terapeutycznych u pa-
cjenta podejrzanego o przyjecie trucizny droga doustna.
W ostatnich latach pojawily sie jednak publikacje zwracaja-
ce uwage na niebezpieczenstwa i powiklania tego zabiegu,
niekiedy podwazajace jego celowos¢. Mimo ze ptukanie zo-
tadka jest stosowane u zatrutych pacjentéw juz od ponad
200 lat, to wcigz trwa dyskusja, czy zwigzane z nim pro-
blemy nie przewyzszaja mozliwych dla pacjenta korzysci.

W literaturze opisywane sg badania nad skuteczno-
$cig plukania Zotadka u zatrutych pacjentéw. Zespot kli-
nicystow z Ameryki i Europy przeanalizowal dostepne
w tym zakresie badania i wysungl wniosek, ze nie ma
zadnych konkretnych dowodéw, ktore wskazywalyby, ze
u zatrutych pacjentéw nalezy rutynowo stosowa¢ ptuka-
nie zoladka [12, 13]. Eksperci z o$rodkéw toksykologii
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obecnie rzadko rekomenduja wykonywanie tej procedury
w kazdym przypadku zatrucia drogg doustng, w efekcie
czego jej stosowanie w ostrych przypadkach zatruc jest
coraz rzadsze [15, 16]. Ostatnie badania przeprowadzone
na oddziatach ratunkowych w Wielkiej Brytanii wskazu-
ja, ze 95% lekarzy tam pracujacych rzadko lub nigdy nie
wykonywato plukania zotadka [17]. Potowa ankietowa-
nych twierdzila, Ze nie bylo odpowiedniego wyposazenia,
a 38% wskazalo na brak odpowiednio przeszkolonego
personelu do wykonania ptukania zoladka.

Zgodnie z aktualnym stanowiskiem AACT i EAPCCT
[12, 13] potrzebe wykonania zabiegu nalezy ocenia¢ indy-
widualnie, biorgc pod uwage mozliwe przeciwwskazania,
a w przypadku podjecia decyzji o jego wykonaniu nale-
zy monitorowac jego przebieg, prowadzac bilans plynow
i elektrolitéw [17].

Zatrucia lekami u dzieci, szczegdlnie ponizej 7. roku
zycia, stwarzajg zwykle trudnosci diagnostyczne i tera-
peutyczne z uwagi na nie w pelni wyksztatcone uklady
enzymatyczne proceséw detoksykacyjnych u matych pa-
cjentow, wieksza wrazliwos¢ narzadows, znacznie tatwiej-
sze zaburzenia homeostazy ustrojowej — w tym gospodarki
wodno-elektrolitowej i mniejsze mozliwosci kompensacyj-
ne w zaburzeniach kwasowo-zasadowych. W przypadku
dzieci nalezy zebra¢ szczegélnie dokladny wywiad doty-
czacy okolicznosci, rodzaju i ilosci spozytej trucizny oraz
rozwazy¢, czy plukanie zotadka jest konieczne, czy moze
wystarczy sprowokowaé wymioty. Jesli zostanie podjeta
decyzja o ptukaniu zotadka, zabieg nalezy przeprowadzaé
zgodnie z przyjetymi zasadami [18]. W dalszym postepo-
waniu wskazane jest prowadzenie forsownej diurezy (jezeli
jest to wlasciwy sposéb eliminacji trucizny), z réwnocze-
sng ocena parametrow réownowagi wodno-elektrolitowej.
Brak analizy mozliwych zaburzen wodno-elektrolitowych
i kwasowo-zasadowych moze prowadzi¢ do powaznych
nastepstw, tacznie ze zgonem [19].

PLUKANIE ZOLADKA JAKO METODA
DEKONTAMINACJI PRZEWODU POKARMOWEGO
— ANALIZA DANYCH LITERATUROWYCH

PLUKANIE ZOtADKA - BADANIA
PRZEPROWADZANE U WOLONTARIUSZY

W przeszlosci w celu oceny skutecznosci ptukania zo-
fadka po spozyciu nadmiernej ilo$ci lekéw wykonywano
badania u wolontariuszy. Gléwnym ograniczeniem tych
badan byly istotnie mniejsze dawki stosowanych lekéw
pozorujacych zatrucie w poréwnaniu z dawkami przy-
jetymi przez zatrutych pacjentéw w praktyce kliniczne;j.
W rezultacie podczas badan eksperymentalnych ptukanie
zoladka moglo mie¢ mniejszy wplyw na redukcje biodo-
stepnos$ci przedawkowanego leku niz podczas prawdzi-
wego zatrucia, poniewaz mniejsze dawki sg absorbowane
potencjalnie szybciej niz te wieksze, spotykane w praktyce
klinicznej.

Kolejnym ograniczeniem badan u wolontariuszy jest
czas wykonania plukania zofagdka uplywajacy od momentu
wystapienia zatrucia, ktéry moze okaza¢ si¢ niemozliwy do
zrealizowania w sytuacji klinicznej [20-23]. W badaniach
wolontariuszy najwieksza redukcje pojedynczego zaabsor-
bowanego leku - siegajaca 32% — uzyskano, gdy ptukanie zo-
tadka zostato wykonane w ciagu 30 minut od zazycia lekéw.

Przytoczone wyzej badania wykazaly réwniez, ze
w przypadku spozycia wielolekowej mieszanki ptukanie
zoladka nie byto satysfakcjonujaco skuteczne w redukcji
stezenia jakiegokolwiek z uzytych lekéw. Autorzy badan
réwnoczesnie podkreslajg, ze dawki stosowanych lekow
byly mate i ptukanie zotadka byto wykonane w pozycji
siedzacej, co moglo zmniejszy¢ jego skutecznosé¢ [20-23].

PLUKANIE ZOtADKA - BADANIA
PRZEPROWADZANE U ZATRUTYCH PACJENTOW

Celem oceny uzytecznosci dekontaminacji u zatru-
tych pacjentow Saetta i wsp. po kazdym plukaniu zotadka
u 17 pacjentéw w wieku od 16 do 72 lat, z zastosowaniem
2,5-5,5 1 wody i rurki Fauchera o rozmiarze 33, wykony-
wali endoskopie [24]. Wykazano, ze po zakonczeniu plu-
kania w zotadku u 88% pacjentéw nadal widoczne byly
zbite pozostatosci lekow.

Zwraca sie rowniez uwage, ze plukanie zolagdka moze
by¢ nieefektywne, gdy przedawkowane leki tworza w zo-
tadku forme zltogéw. Opisano przypadek 56-letniego
mezczyzny, ktéry mimo plukania zoladka zmart w wy-
niku powstania ztogu po potknieciu 36 g meprobamatu
[25]. W badaniach z autopsji udokumentowano tez dwa
przypadki zatrucia barbituranami, gdzie podczas sekcji
zwlok stwierdzono resztki lekéw w zotadku, mimo sto-
sowanej wczesniej dekontaminacji [26]. Przedstawiono
ponadto przypadek 32-latka, u ktérego po potknieciu
50 tabletek zawierajacych lit o wolnym uwalnianiu jesz-
cze po 22 godzinach obserwowano stale wzrastajacy
poziom litu we krwi, mimo ciagtego ptukania zotadka,
catkowitego zywienia dojelitowego za pomoca dostepu
sztucznego (zgtebnik) i podawania wegla aktywowanego
[27]. Przypadek 16-letniej pacjentki [28], ktora potknela
43 tabletki leku i byta ptukana juz 30 minut po aspiracji,
bez uzyskania tabletek w popluczynach, takze potwierdza
wczesniejsze spostrzezenia, ze ptukanie zoladka moze by¢
nieefektywne, gdy przedawkowane leki tworzg w zotadku
forme ztogéw. Endoskopia wykonana u obojga opisywa-
nych pacjentéw uwidocznita bezoar ztozony z tabletek,
ktéry w calodci zostal usuniety endoskopowo [27, 28].
Borrés Blasco i wsp. oraz Schwerk i wsp. [27, 28] propo-
nuja rozwazne zastosowanie endoskopii celem usuniecia
tabletek u pacjentow, u ktérych ptukanie zotadka i poda-
nie wegla aktywowanego jest nieskuteczne - tj. w poptu-
czynach zotadka nie uwidoczniono potknietej substancji
oraz stwierdzono pogarszajacy sie stan ogolny pacjenta.

Mimo przedstawionych powyzej obserwacji istnieja
réwniez odmienne poglady, wskazujace na zasadnos$¢ wy-
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konywania plukania zoladka, np. u pacjentdw, u ktérych
wchlanianie lekéw mogto zosta¢ opdéznione w wyniku
podania wegla aktywowanego.

Jeszcze inni autorzy sugerujg, ze ptukanie zoladka
moze by¢ wazng procedurg leczniczg w przypadku pa-
cjentdw, u ktorych zatrucie wspolistnieje ze $pigczka
spowodowang wyziebieniem. Adler i wsp. opisali przy-
padek 50-letniej kobiety, ktora zostata przewieziona na
oddzial ratunkowy w stanie $pigczki oraz w hipotermii
[29]. Wykonana tomografia komputerowa wykazala duza
liczbe tabletek w zoladku. Zdaniem autoréw tego donie-
sienia hipotermia wywolala atonie Zoladka, powodujac
tym samym mniejsza absorpcje lekéw, co w konsekwen-
cji umozliwilo ich skuteczniejsze usunigcie z przewodu
pokarmowego poprzez ptukanie zZotagdka. Na podstawie
analizy ww. przypadku klinicznego autorzy publikacji
stwierdzili, ze po usunieciu potknietej substancji przez
pozostawiong rurke Fauchera mozna zastosowac ogrze-
wanie czynne wewnetrzne, wyprowadzajac w ten sposob
pacjenta z hipotermii [29].

Poczawszy od 2004 r., pojawia sie coraz wigcej donie-
sient podajacych w watpliwos¢ korzysci wynikajace z za-
stosowania tej procedury dekontaminacji [30, 31]. Jedynie
badania wykonane i opublikowane w Chinach wskazuja
na istotna role ptukania zoladka w procesie leczniczym
pacjentdw zatrutych zwiazkami fosforoorganicznymi
[32]. Powyzsze prace moga by¢ jednak obcigzone istot-
nymi uchybieniami metodologicznymi, ktore podwazaja
ich wiarygodno$¢ [32].

Biorac pod uwage wyniki cytowanych powyzej do-
niesien, nalezy doktadnie oceni¢ korzysci i ryzyko wy-
konania zabiegu plukania zoladka oraz rozwazy¢, czy nie
zastosowac innej metody dekontaminacji, np. prowokowa-
nia wymiotéw. O stusznosci takiego postepowania moze
$wiadczy¢ przypadek 3-letniej pacjentki, opisany przez
Deboa i wsp. [19]. W publikacji przedstawiono dyskusyj-
ny przypadek $mierci dziewczynki w 30. godzinie pobytu
w szpitalu, do ktérego przyjeto ja z podejrzeniem zazycia 2
lub 3 tabletek tiorydazyny, a nastepnie wykonano ptukanie
zoladka. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej
i wynikow przeprowadzonej sadowej sekeji zwlok przyjeto,
ze przyczyna zgonu byla ostra niewydolno$¢ krazeniowo-
-oddechowa spowodowana rozleglym, bardzo nasilonym
obrzekiem moézgu i ptuc w przebiegu ,,zatrucia wodnego’,
tj. ostrego przewodnienia hipotonicznego dziecka [19].

WSKAZANIA DO PLUKANIA ZOLADKA PRZY
PODEJRZENIU ZATRUCIA

Spozycie:

o grzybow, metali cigzkich oraz substancji o duzej toksycz-
nosci,

o substancji toksycznych, ktore nie sg adsorbowane lub sg
adsorbowane w matym stopniu przez wegiel aktywowa-
ny (zelazo, salicylany, paracetamol),

o duzych ilosci lekdw, zagrazajacych zyciu.

W JAKIM CZASIE OD EKSPOZYCJI WYKONAC
PLUKANIE ZOtADKA?

Plukanie Zotadka ogdlnie zaleca si¢ po spozyciu sub-
stancji toksycznych, ktore stanowia zagrozenie dla zdro-
wia i zycia dziecka, je$li od momentu ich spozycia nie
uplyneta wiecej niz 1 godzina (tzw. ztota godzina) i moz-
na sie ich jeszcze spodziewaé w zoladku. Istnieja jednak
pewne szczegdlne sytuacje kliniczne, ktére uzasadniajg
wykonanie ptukania po uptywie dluzszego czasu od eks-
pozycji (wydaje sie, ze nie pdzniej niz do 4-6 godzin od
spozycia) i sg to [14, 33]:

o spozycie duzej ilo$ci substancji toksycznej lub leku wy-
jatkowo silnie dzialajacego (np. trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne, cyjanki, antagonisci wapnia),

o spozycie substancji toksycznej zwalniajacej perystalty-
ke i opréznianie zotadka (trdjpierscieniowe leki prze-
ciwdepresyjne, leki antycholinergiczne),

« spozycie toksycznej dawki lekéw o przediuzonym dzia-
faniu i wchlanianiu,

« spozycie substancji toksycznych lub lekéw (np. salicy-
lanéw) tworzacych zlogi w przewodzie pokarmowym,

o spozycie substancji o opdznionym wchlanianiu (np.
grzybow).

W przypadku spozycia lub podejrzenia spozycia tok-
syn muchomora sromotnikowego niektorzy autorzy uwa-
2aja, ze plukanie Zotadka powinno by¢ wykonane w ciaggu
4-6 godzin. Biorac jednak pod uwage, ze w popluczynach
zoladka znajdowano resztki grzybow nawet w 5. dobie od
spozycia, wiekszo$¢ autoréw uznaje za zasadne wykona-
nie plukania zoladka bez wzgledu na czas, jaki uptynal od
zatrucia grzybami [33].

Nie ma wskazan do ptukania zotadka u chorych,
ktérzy zjawiaja sie po uptywie dluzszego czasu (tj. po-
wyzej 3 godzin) od spozycia znanej ilo§ci wiadomej
substancji toksycznej, ktéra nie spowalnia perystaltyki.
W takich przypadkach, w zaleznosci od rodzaju truci-
zny, nalezy poda¢ jedna lub kilka dawek wegla aktywo-
wanego [14].

PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazania bezwzgledne do ptukania zotadka

[14, 33]:

« zatrucie zasadowymi lub kwasnymi substancjami zra-
cymi (ryzyko perforacji przewodu pokarmowego, spro-
wokowanie wymiotéw i ponowny kontakt btony $luzo-
wej przetyku z substancja zraca oraz ryzyko aspiracji do
drég oddechowych),

o choroby przelyku i zoladka (zylaki przetyku, owrzodze-
nia, stany po zabiegach operacyjnych gornego odcinka
przewodu pokarmowego, podejrzenie perforacji prze-
tyku lub zotgdka),

o niewydolno$¢ krazenia lub oddychania,

« objawy ,,0strego brzucha’, krwawienie z przewodu po-
karmowego.
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Ptukanie zotadka u dzieci jako metoda dekontaminacji przewodu pokarmowego — czy stosowac rutynowo?

Przeciwwskazania wzgledne do ptukania zofadka [14, 33]:

 pacjent nieprzytomny, pobudzony, z zaburzeniami

$wiadomosci, w stanie drgawkowym, niewspotpracu-
jacy,

o zatrucie duzg iloscig substancji powodujacych depresje
os$rodkowego ukladu nerwowego,

« zatrucie truciznami lotnymi, weglowodorami (benzyna,
nafta), detergentami (z uwagi na duze ryzyko zachlys$nie-
cia).

W powyzszych sytuacjach ptukanie zotadka jest do-
zwolone po uprzedniej intubacji dotchawiczej rurka

z mankietem uszczelniajacym.

POWIKLANIA PLUKANIA ZOLADKA

Powiktania zwigzane z wykonywaniem ptukania Zo-
fadka sg dobrze znane [18, 34-46]. Nalezg do nich:

« aspiracja tresci zotadkowej lub wegla aktywowanego do
drég oddechowych z nastepczym zachlystowym zapa-
leniem ptuc,

« umiejscowienie cewnika w drogach oddechowych z na-
stepczym chemicznym zapaleniem pluc,

» mechaniczne uszkodzenie przelyku lub zoladka,

o krwawienie z przewodu pokarmowego,

o perforacja przewodu pokarmowego lub gardtfa,

o skurcz krtani/hipoksemia,

o zaburzenia rytmu serca (gléwnie tachykardia),

« zaburzenia wodno-elektrolitowe,

o hipotermia (w przypadku podania plynu o temperatu-
rze nizszej niz 37°C),

« krwotoki do spojowki.

PODSUMOWANIE

Dowody na to, ze ptukanie zoladka przynosi korzysci
terapeutyczne u zatrutych pacjentéw, sa niewystarczaja-
ce. Badania eksperymentalne na zwierzetach i ludziach
pokazuja, ze ptukanie zotadka zmniejsza biodostepnos¢
zazytych lekéw, jednakze wyniki sg bardzo zmienne,
a skuteczno$¢ samego zabiegu zmniejsza si¢ wraz z uply-
wajacym czasem od momentu ich spozycia. W badaniach
klinicznych nie wykazano wplywu ptukania zotadka na
ciezko$¢ przebiegu zatrucia, czas powrotu pacjenta do
zdrowia lub ostateczne wyniki badan leczonych pacjen-
tow — nawet wowczas, gdy zabieg ten zostal wykonany
w ciagu 60 minut od aspiracji. Plukanie Zoladka moze
by¢ powiazane z licznymi zagrazajacymi zyciu powikfa-
niami, stagd podwaza sie¢ zasadno$¢ rutynowego wyko-
nywania ww. procedury. Jednoczesnie zauwaza sie, ze
klinicy$ci moga by¢ niewystarczajaco wyszkoleni i wy-
posazeni w sprzet niezbedny do wykonywania tej pro-
cedury. Pojawiajg sie tez watpliwo$ci co do uprawnien
zespoléw ratownictwa medycznego do ptukania zotad-
ka (bez lekarza obecnego w zespole). Watpliwosci roz-
wiewa rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 kwietnia
2016 r., ktdre jasno okresla, ze zaktadanie sondy zotadko-

wej i ptukanie zotadka, po zabezpieczeniu drég oddecho-
wych, moze by¢ wykonane przez ratownika medycznego
wylacznie pod nadzorem lekarza systemu [47]. Aktualne
dowody sugerujace, ze ptukanie zZoladka przyniesie ko-
rzy$¢ pacjentowi (np. w przypadku spozycia $miertelnej
dawki lub substancji nieadsorbowanej przez wegiel akty-
wowany), sg raczej oparte na rozwazaniach teoretycznych
lub na opisach przypadkéw klinicznych. Z drugiej strony
nie ma wystarczajacych dowodoéw, aby nie stosowa¢ ptu-
kania zoladka w ww. sytuacjach. Nalezy przyja¢, ze do
czasu przeprowadzenia metodologicznie poprawnych ba-
dan klinicznych konkluzja odnosnie do zasadnosci sto-
sowania tej procedury medycznej w przypadku zatrutych
pacjentow pozostaje taka sama jak w 2004 r. - plukanie
zotadka nie powinno by¢ wykonywane rutynowo, jesli
w og0le, a decyzja o jego zastosowaniu winna obejmowac
$ciéle okreélone wskazania [18].

OSWIADCZENIE

Autorzy deklaruja brak konfliktu interesdw.

PISMIENNICTWO

1. Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J i wsp. European report on
child injury prevention: World report on child injury prevention.
World Health Organization. Genewa 2008; 23-142.

2. Committee on Poison Prevention and Control, Board on Health
Promotion and Disease Prevention, Institute of Medicine of the Na-
tional Academies. Magnitude of the problem. In: Forging a Poison
Prevention and Control System, National Academies Press, Wash-
ington DC 2004; 43.

3. Bronstein AC, Spyker DA, Cantilena LR Jr i wsp. 2011 Annual
report of the American Association of Poison Control Centers’
National Poison Data System (NPDS): 29th Annual Report. Clin
Toxicol 2012; 50: 911-1164.

4. Mowry JB, Spyker DA, Brooks DE i wsp. 2014 Annual Report of the
American Association of Poison Control Centers’ National Poison
Data System (NPDS): 32nd Annual Report. Clin Toxicol 2015; 53:
962-1147.

5. Rajka T, Heyerdhal F, Hovda KE i wsp. Acute child poisonings in
Oslo: a 2-year prospective study. Acta Paediatr 2007; 96: 1355-1359.

6. Lamireau T, Llanas B, Kennedy A i wsp. Epidemiology of poisoning
in children: a 7-year survey in a paediatric emergency care unit. Eur
J Emerg Med 2002; 9: 9-14.

7. Kivisto JE, Arvolda T, Parkkari ] i wsp. Paediatric poisonings treat-
ed in one Finnish main university hospital between 2002 and 2006.
Acta Paediatr 2008; 97: 790-794.

8. Owsianik D, Wojtaszek M, Mach-Lichota E i wsp. Zatrucia le-
kami u dzieci hospitalizowanych w Szpitalu Wojewddzkim Nr 2
w Rzeszowie w latach 2010-2014. Prz Lek 2015; 72: 464-467.

9. Pawlowska-Kamieniak A, Mroczkowska-Juchkiewicz A, Gotyska D
i wsp. Analiza przypadkowych zatru¢ u dzieci hospitalizowanych
w Klinice Pediatrii w latach 1992-2002 i 2005-2009. Probl Hig Epi-
demiol 2011; 11: 688-691.

10. Jackowska T, Grzelczyk-Wielgérska M. Ostre zatrucia jako przy-
czyny hospitalizacji dzieci i mlodziezy w oddziale pediatrycznym
— 9-letnia analiza. Post Nauk Med 2014; 9: 628-632.

11. Krakowiak A, Piekarska-Wijatkowska A, Kotwica M. Analiza przy-
czyn zatru¢ u dzieci w latach 2001-2010 na podstawie materiatu

Pediatria Polska — Polish Journal of Paediatrics 2018; 93 (2)

163



Jan Opielinski, Anna Krakowiak, Aneta Krogulska

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

zgromadzonego w Krajowym Centrum Informacji Toksykolog-
icznej w Lodzi. Prz Pediatr 2012; 42:127-131.

Vale JA, Kulig K. Position Statement: Gastric Lavage. ] Toxicol Clin
Toxicol 1997; 35: 711-719.

Vale JA, Kulig K. Position paper: gastric lavage. ] Toxicol Clin Tox-
icol 2004; 42: 933-943.

Lankosz-Lauterbach J. Plukanie zoladka w zatruciach u dzieci. Med
Prakt 1999; 3: 119.

Bronstein AC, Spyker DA, Cantilena LR Jr i wsp. 2009 Annual
Report of the American Association of Poison Control Centers’
National Poison Data System (NPDS): 27th Annual Report. Clin
Toxicol 2010; 48: 979-1178.

Larkin GL. Trends in the emergency department use of gastric
lavage for poisoning events in the United States, 1993-2003. Ann
Emerg Med 2006; 48: 232.

Dyas J, Krishna CV, Aldridge GL i wsp. Gastric Lavage - an audit
of current UK practice. Clin Toxicol 2010; 48: 206.

Benson B, Hoppu K, Troutman WG i wsp. Position paper update:
gastric lavage for gastrointestinal decontamination. Clin Toxicol
2013; 51: 140-146.

Deboa D, Borowiak KS, Ciechanowski K i wsp. Zatrucie tionida-
zyng, czy skutek btedéw terapeutycznych przyczyna zgonu trzy-
letniej dziewczynki. Farmakoter Psychiatr Neurol 2010; 26: 23-28.

Tenenbein M, Cohen §, Sitar DS. Efficacy of ipecac-induced emesis,
orogastric lavage, and activated charcoal for acute drug overdose.
Ann Emerg Med 1987; 16: 838-841.

Danel V, Henry JA, Glucksman E. Activated charcoal, emesis, and
gastric lavage in aspirin overdose. Brit Med J (Clinical Research
Ed.) 1988; 296: 1507.

Lapatto-Reiniluoto O, Kivistd KT, Neuvonen PJ. Gastric decontam-
ination performed 5 min after the ingestion of temazepam, ver-
apamil and moclobemide: charcoal is superior to lavage. Br J Clin
Pharmacol 2000; 49: 274-278.

Lapatto-Reiniluoto O, Kivisté KT, Neuvonen PJ. Efficacy of acti-
vated charcoal versus gastric lavage half an hour after ingestion of
moclobemide, temazepam, and verapamil. Eur J Clin Pharmacol
2000; 56: 285-288.

Saetta JP, Quinton DN. Residual gastric content after gastric lavage
and ipecacuanha-induced emesis in self-poisoned patients: an en-
doscopic study. ] R Soc Med 1991; 84: 35-38.

Schwartz HS. Acute meprobamate poisoning with gastrotomy and re-
moval of a drug-containing mass. N Engl ] Med 1976; 295: 1177-1178.
Victor LB, Gordon EI, Greendyke RM. Therapeutic implications of
autopsy findings in acute barbiturate intoxication. N'Y State ] Med;
1968; 68: 2090-2092.

Borras Blasco ], Murcia Lopez A, Romero Crespo i wsp. Acute in-
toxication with sustained-release lithium carbonate tablets. A pro-
pos of a case. Farm Hosp 2005; 29: 140-143.

Schwerk C, Schulz M, Schwerk N i wsp. Etilefrinhydrochloride tab-
let ingestion: successful therapy by endoscopic removal of tablet
conglomerate. Klin Pediatr 2009; 221: 93-96.

Adler P, Lynch M, Katz K i wsp. Hypothermia: unusual indication
for gastric lavage. ] Emerg Med 2011; 40: 176-178.

Kimura Y, Kamada Y, Kimura S. Efficacy of abdominal computed
tomography and nasogastric tube in acute poisoning patients. Am
J Emerg Med 2008; 26: 738 e3-5.

Kimura Y, Kamada Y, Kimura S. A patient with numerous tablets
remaining in the stomach even 5 hours after ingestion Am ] Emerg
Med 2008; 26: 118 el-2.

Li Y, Tse ML, Gawarammana I i wsp. Systematic review of con-
trolled clinical trials of gastric lavage in acute organophosphorus
pesticide poisoning. Clin Toxicol 2009; 47: 179-192.

Plocek A, Biernacka E, Toporowska-Kowalska E. Jak si¢ wykonuje
plukanie zotadka. Pediatr Dypl 2013; 17: 61-63.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Matthew H, Mackintosh TF, Tompsett SL i wsp. Gastric aspiration
and lavage in acute poisoning. Brit Med J 1966; 1: 1333-1337.
Merigian KS, Woodard M, Hedges JR i wsp. Prospective evaluation
of gastric emptying in the selfpoisoned patient. Am ] Emerg Med
1990; 8: 479-483.

Boxer L, Anderson FP, Rowe DS. Comparison of ipecac-induced
emesis with gastric lavage in the treatment of acute salicylate in-
gestion. J Pediatr 1969; 74: 800-803.

Spray SB, Zuidema GD, Cameron JL. Aspiration pneumonia: inci-
dence of aspiration with endotracheal tubes. Am J Surg 1976; 131:
701-703.

Allan BC. The role of gastric lavage in the treatment of patients
suffering from barbiturate overdose. Med J Aust 1961; 2: 513-514.
Thompson AM, Robins JB, Prescott LE. Changes in cardiorespirato-
ry function during gastric lavage for drug overdose. Human Toxicol
1987; 6: 215-218.

Kulig K, Bar-Or D, Cantrill SV i wsp. Management of acutely poi-
soned patients without gastric emptying. Ann Emerg Med 1985;
14: 562-567.

Caravati EM, Knight HH, Linscott MS Jr i wsp. Esophageal lacera-
tion and charcoal mediastinum complicating gastric lavage. ] Emerg
Med 2001; 20: 273-276.

Padmanabhan K, Gadde H, Vora S. Acute mediastinal widening fol-
lowing endotracheal intubation and gastric lavage. Esophageal per-
foration with mediastinal abscess. West ] Med 1991; 155: 419-420.
Askenasi R, Abramowicz M, Jeanmart J i wsp. Esophageal perfo-
ration: an unusual complication of gastric lavage. Ann Emerg Med
1984; 13: 146.

Mariani PJ, Pook N. Gastrointestinal tract perforation with charcoal
peritoneum complicating orogastric intubation and lavage. Ann
Emerg Med 1993; 22: 606-609.

Justiniani FR, Hippalgaonkar R, Martinez LO. Charcoal-contain-
ing empyema complicating treatment for overdose. Chest 1985; 87:
404-405.

Wald P, Stern J, Weiner B i wsp. Esophageal tear following forceful
removal of an impacted oral-gastric lavage tube. Ann Emerg Med
19865 15: 80-82.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrow-
otnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. z 2016 poz. 587).

164

Pediatria Polska — Polish Journal of Paediatrics 2018; 93 (2)



