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- utrzymywanie sie¢ 50% udziatu wynikéw pozytywnych zaprzeczenia ojcostwa
(wykluczenie ojcostwa) badanych technikami serologii klasycznej
- zdecydowany wzrost negatywnych wynikdw zaprzeczania ojcostwa (az
w 73.3% spraw potwierdzenie biologicznego ojcostwa powodéw wzgledem
dzieci matzenskich) w ekspertyzie III°
Te obserwacje moggwzbudzi¢ niepokdj socjologéw i nie tylko. Wydaje sie, ze
oprécz znanego od lat problemu ,szukania" tatusia dla dziecka urodzonego przez
powodke stanu wolnego dotgczy sie problem koniecznosci!? sagdowego
potwierdzania biologicznego ojcostwa prawowitego matzonka wzgledem dziecka
jegoz matzonki - matki dziecka.
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Zatrucia lekami i ksenobiotykami u dzieci, szczegdlnie ponizej 7-go roku zycia, stwarzajg
zwykle trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne z uwagi na niewyksztalcone w petni
uklady enzymatyczne proceséw detoksykacyjnych, wiekszg wrazliwo$¢ narzadowa,
znacznie tatwiejsze zaburzenia homeostazy ustrojowej - w tym gospodarki wodno-
elektrolitowej i mniejsze mozliwosci kompensacyjne w zaburzeniach kwasiczych lub
zasadowiczych. W pracy przedstawiono dyskusyjny przypadek $mierci 3-letniej
dziewczynki w 30 godzinie pobytu w szpitalu, do ktérego przyjeto ja z podejrzeniem
0 zazycie 2 lub 3 a 100 mg tabletek Tioridazyny. Na podstawie dokumentacji i wynikéw
przeprowadzonej sgdowej sekcji zwtok przyjeto, ze przyczyng zgonu pacjentki byta ostra
niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa spowodowana rozlegtym, bardzo nasilonym
obrzekiem moézgu i pluc w przebiegu ,zatrucia wodnego", tj. ostrego przewodnienia
hypotonicznego dziecka.

Intoxication with drugs and xenobiotics in children, particularly under the age of 7 years,
represents a serious diagnostic and therapeutic challenge considering the relatively
immature enzymatic detoxication systems, greater susceptibility to organ lesions, easily
destabilized homeostasis (including water-electrolyte balance) and limited compensatory
mechanisms in acidosis or alkalosis. We present the case of a 3-year-old girl, who died
30 hours after admission to hospital, with suspicion of ingestion of two or three 100-mg
tablets of thioridazine. The medical documentation and results of autopsy are in favor of
acute cardiopulmonary failure caused by extensive cerebral and pulmonary edema as
a complication of "water poisoning" i.e. acute hypotonic overhydration of the child.
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WSTEP

Zatrucia lekami i ksenobiotykami w pediatrii, a szczegdlnie u dzieci ponizej 7-
go roku zycia, stwarzajg czesto trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne. Z uwagi
na niewyksztatcone w petni uktady enzymatyczne proceséw detoksykacyjnych,
wiekszg wrazliwo$¢ narzadowa oraz czesto brak literaturowych danych na temat
dawek toksycznych i letalnych dla danego ksenobiotyku w odniesieniu do dzieci,
prognozowanie przebiegu zatrucia i samo leczenie moze nastrecza¢ szereg
trudnosci (1, 2). Rownie istotnym problemem jest znaczna chwiejno$¢ home-
ostazy ustrojowej - w tym gospodarki wodno-elektrolitowej - i mniejsze
mozliwosci kompensacyjne stanéw kwasiczych Iub zasadowiczych. Celem
przeprowadzenia zabiegu ptukania zotgdka w przypadku zatru¢ drogg pokarmo-
wg jest usuniecie zalegajgcego ksenobiotyku i zahamowanie jego dalszego
przemieszczania do jelita cienkiego, oraz wchtaniania do krwiobiegu. Zabieg ten
uwazany byt do niedawna za jedng z pierwszych i podstawowych czynnosSci
terapeutycznych u pacjenta podejrzanego o przyjecie trucizny drogg doustna.
W ostatnich latach pojawito sie jednak szereg publikacji zwracajgcych uwage na
niebezpieczenstwa i powiktania tego zabiegu, a niekiedy podwazajgce jego
celowosc.

Wedtug aktualnych standardow nalezy indywidualnie oceni¢ potrzebe wyko-
nania zabiegu i zbadania przeciwwskazan, a w przypadku decyzji wykonania
zabiegu ciggte monitorowanie jego przebiegu, tj. prowadzenie bilansu ptynéw
i elektrolitow.

Najczestszymi powiktaniami ptukania zotgdka sa:

- aspiracja tresci pokarmowej do drég oddechowych,

- aspiracja wegla aktywowanego do drég oddechowych,

- mechaniczne uszkodzenie przetyku i wpustu zotadka,

- toksyczne ostre zapalenie ptuc ( substancje lotne - przeciwwskazania),
- zaburzenia wodno-elektrolitowe.

OPIS PRZYPADKU

Przebieg zdarzen, oraz wyniki i rezultaty badan, oceniano w oparciu o stu-
dium oryginatu historii choroby, protokotdw przestuchan leczacych lekarzy,
protokdt przeprowadzonej sekcji sgdowo-lekarskiej zwitok, wynikéw badan
histopatologicznych, a takze badan chemiczno-toksykologicznych zabezpieczo-
nych w czasie sekcji zwtok narzgdéw wewnetrznych i ptyndw ustrojowych.
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Przeanalizowano réwniez akta sprawy, protokoty zeznan swiadkow, w szczegol-
nosci pielegniarek, ale takze obszerne opinie wydane przez zespoét biegtych
naszego Zaktadu i zespoty biegtych z trzech innych Zaktadow Medycyny Sgdowej
w Polsce (opinie oznaczono numerami od | do V).

Jak podata babcia dziecka - emerytowana pielegniarka - krytycznego dnia
0 godz. 14.30, jej trzyletnia wnuczka bawigc sie w domu potkneta najprawdopo-
dobniej dwie tabletki Tioridazyny w dawce po 100 mg kazda. Do lzby Pediatrycz-
nej Szpitala Powiatowego dziecko zostalo przyjete godzine podzniej. Badanie
fizykalne przeprowadzone przy przyjeciu przez lekarza dyzurnego wykazato
dobry stan ogdlny dziecka, ktére bylo w petnym kontakcie z otoczeniem,
samodzielnie poruszato sie, nie stwierdzono réwniez zadnych zaburzeh oddechu
1 krgzenia. Lekarz zlecit ptukanie Zotgdka i w tym celu sam zalozyt sonde
zotgdkowa, a pielegniarki przeprowadzaty zabieg ptukania. Wyjasniaty pézniej, iz
pobieraty cieptg wode z kranu do dzbankéw, a nastepnie duzymi strzykawkami -
Zanetami - do sondy. Wedtug lekarza podano okoto 45 strzykawek po 50 ml
kazda. W trakcie zabiegu, dziewczynka kilkakrotnie wymiotowata. W odzyskiwa-
nym ptynie ptuczacym, nie stwierdzono fragmentéw masy tabletkowej.
W Zotadku pozostawiono 100 ml ptynu z weglem aktywowanym. Po przeniesieniu
dziecka do sali chorych, zlecono wlew dozylny z 1250 ml ptynu o sktadzie: 0,9%
NaCl i 5% glukoza w proporcji 1:1 na 24 godz. tj. 52 ml / godz. Badaniem
ostuchowym stwierdzono prawidlowy szmer pecherzykowy. Odnotowano, iz nie
stwierdzano odchylen w badaniach biochemicznych, ale jednoczesnie odnoto-
wano obfitg diureze.

W historii choroby nie wpisano jednakze ilosci oddanego moczu. W szostej
godzinie od przyjecia, lekarz odnotowat napad drgawek, ktére samoistnie
ustgpity. Pomiar ci$nienia tetniczego RR 105/65 mm Hg. W badaniach
biochemicznych zanotowano hyponatremie (115 mmol/L), hypokaliemie (3,06
mmol/L) oraz obnizajgcg sie wartos¢ hematokrytu (16.20 - 33,4%; 18.50 -25%).
Zlecono podanie 10 ml 15% KCI. O godz. 20.15 ponownie pojawity sie epizody
drgawek kloniczych, wdrozono wigc podawanie przez 2 godziny 40 ml 20%
Mannitolu oraz podano jednorazowo 3 mg Diazepamu we wlewie doodbytniczym.
Nie przeprowadzono badania gazometrycznego z uwagi na awarie jedynego
dostepnego aparatu. Epizody drgawek pojawity sie ponownie o godz. 1.30
podano wiec; 0,3 mg dozylnie Rivotrilu. Wykonano petne badanie uktadu
krzepniecia i nie stwierdzono w tym zakresie odchylen. Dziewczynka w tym
czasie, wedtug zapisu w historii choroby, byta w stanie wyrownanym, oddechowo
i krgzeniowo wydolna: tetno 120/min., oddech 36/min., brzuch miekki, watroba
niewyczuwalna, diureza obfita. Nie obserwowano dusznosci. W trakcie kolejnego
badania o godz. 1.45 doszio do NZK, rozpoczeto natychmiastowg reanimacje
i wezwano anestezjologa, ktory zaintubowat dziecko. Podano dozylnie Adrenaline
i Atropine. We wlewie poditgczono Dopamine i 70 ml 20% roztworu albumin.
W obrazie EKG obserwowano migotanie komér, wiec anestezjolog przeprowadzit
dwukrotnie zabieg defibrylacji. W wyniku zabiegéw powrdcito krazenie, nie
powrdcit wtasny oddech. O godz. 2.20 dziecko przekazano do Oddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej. Juz w tym oddziale, o godzinie 9.00 nastepnego
dnia, odnotowano powiekszong watrobe (na 4 cm), rozwijajgcy sie obrzek ptuc
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i cechy narastajgcego obrzeku mézgu. O godz. 11.00 podano jednorazowo 5 mg
Furosemidu. Poza tym w trakcie pobytu na OIOM dziecko otrzymato w ciagu 20
godzin 3050 ml ptynéw we wlewie dozylnym. Do historii choroby OIOM wpisano
rowniez rozpoznanie zespotu nieadekwatnego wydzielania wazopresyny, tj.
SIADH. Dziecko zmarto o godz. 21.00 tj., po 30 godzinach od przyjecia.
W dokumentacji wpisano jako przyczyne zgonu, ostrg niewydolnos¢ krgzeniowo-
oddechowaw przebiegu zatrucia Tioridazyng.

Przeprowadzona w naszym Zaktadzie sgdowo-lekarska sekcja zwiok wyka-
zala, iz zmarta byla dzieckiem bardzo drobnej budowy ciata i miernego stanu
odzywienia, dtugo$ci ciata 96 cm. Juz w trakcie zewnetrznych ogledzin
stwierdzano wybitne zasinienie powtok twarzy, zasinienie spojéwek, matzowin
usznych, czerwieni wargowej, a po otwarciu zwiok wybithe przekrwienie
wszystkich narzadow wewnetrznych. Waga mozgu osiaggata 1320 g i stwierdzono
wyrazne cechy wgtobienia migdatow modzdzku w otwér potyliczny wielki,
przysadka moézgowa takze byta duza, zasiniona i w cato$ci wypetniata siodto,
w okolicach wejscia do krtani i na tylnej Scianie wybroczyny krwotoczne. Duze
ilosci pienistej tresci w drogach oddechowych, brzegi ptuc zachodzity na siebie
zakrywajac $rodpiersie, a na ich przednich powierzchniach widoczne byty
odcisniete zebra, a w szczelinach miedzyptatowych liczne wybroczyny krwotocz-
ne. Takie same wybroczyny zauwazono nha nasierdziu, powiekszona byta
Sledziona (waga 85 g), watroba (waga 650 g), obrzekta trzustka i nerki (lewa 85
g, prawa 90 g).

W badaniach mikroskopowych potwierdzono cechy obrzgku mozgu.
W ptucach obraz ptuc wstrzgsowych, oraz ciezkiego obrzeku, a dodatkowo
ogniska niedodmy. W czesci wycinkéw ptuc stwierdzono wyrazne biony szkliste
i potwierdzono obecnos¢ podoptucnowych wylewéw krwotocznych. Potwierdzono
rowniez poszerzenie przestrzeni miedzykomérkowych w watrobie, trzustce
i w nerkach, a dodatkowo znaczny obrzek komdrek nabtonka kanalikow
nerkowych. W miesniu sercowym stwierdzono cechy falistosci Il stopnia widkien
miesniowych przemawiajacy za ostrym niedotlenieniem.

Szczegotowe posmiertne badania chemiczno-toksykologiczne pobranych
w czasie sekcji narzgdow wewnetrznych i pilynéw ustrojowych nie wykazaty
w nich obecnosci nawet $ladowych ilosci ksenobiotykéw - w tym z grupy
neuroleptykow.

Po dokonanej analizie dokumentacji medycznej, oraz na podstawie wynikéw
wtasnych badah przeprowadzonych posmiertnie, w wydanej opinii medyczno-
sgdowe] przyjeliSmy jako przyczyne zgonu dziecka ostrg niewydolnosé
kragzeniowo-oddechowg w przebiegu zatrucia wodnego spowodowanego ostrym
przewodnienieniem hypotonicznym.

Jednoczesnie w wydanej opinii podalismy, iz mato prawdopodobne wydawato
sie zatrucie wodne z powodu wystgpienia zespotu nieadekwatnego wydzielania
wazopresyny, jako ze wystepuje ono na ogot przy wysokich dawkach zazytej
Tioridazyny (opinia nr 1V).

Przez nastepne trzy lata Sgd Rejonowy prowadzit proces karny przeciwko
lekarzom leczgcym oskarzonym z art. 155 kk.
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Biegli wchodzacy w skfad zespotu opiniujgcego nr Il, w wydanej opinii uznali,
ze wykonanie zabiegu ptukania zotgdka bylo poprawne, a drgawki ktore
obserwowano u dziecka -lekarz dyzurny mégt wigzaé¢ z zatruciem Tioridazyna,
zwtaszcza, ze pierwszy epizod drgawkowy poprzedzony byt sennoscig. Biegli
zauwazyli, ze lekarz leczgcy dobrze rozpoznat obnizony poziom potasu
i uzupetniat ten niedobdr podajgc jednorazowo 10 ml 15% KCI, natomiast
stosowany przez niego pozostaly zestaw ptyndéw dozylnie tj.5% glukoza i 0,9
NaCl w stosunku 1:1 w ilo$ci 1250 ml ptynu nie wplynety na podwyzszenie
stezenia osoczowego sodu. Tak wiec zdaniem biegtych zaréwno lekarz
prowadzacy, jak i pézniej lekarze z Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej mieli
trudnosci z ustaleniem przyczyn stwierdzonej hyponatremii i nie rozpoznali cech
przewddnienia, a zatem rozwijajgcego sie zatrucia wodnego.

W dalszym ciggu biegli stwierdzili, iz postepowaniem z wyboru przy rozwijaja-
cym sie zatruciu wodnym jest podaz 3% NaCl w ilosci 12 ml/kg masy ciata. Biegli
uznali, ze wobec powtarzajgcych sie napaddéw drgawkowych i przy poziomie Na
- 119 mEq w surowicy o godzinie 22.00, dziecko przekazano na OIOM juz
z rozwinietym zatruciem wodnym. Biegli wskazali takze, iz przy pierwszym
napadzie drgawkowym omawiany przypadek winien byt by¢ skonsultowany przez
neurologa. Ponad to biegli wskazali, ze u chorego nieprzytomnego z zaburze-
niami elektrolitowymi nalezato zatozy¢ cewnik do pecherza i kontrolowa¢ diureze.
Stwierdzili réwniez, iz w przypadku zatrucia drogg doustng ustalenie dawki
przyjetego leku jest niezmiernie trudne, w szczegolnosci jesli zatrutym jest mate
dziecko. W konkretnym przypadku nie wiadomo, czy dziecko spozyto 100 czy
200 mg lekéw. Dawke 100 mg Tioridazyny mozna uznaé juz za toksyczna,
bowiem stanowi gorng granice dawki dobowej dla dzieci starszych (od 4 do 9
roku zycia), tj. od 20-100 mg. Zaleca sie stosowanie lekow w dawkach
podzielonych, dwa-trzy w przeciggu doby. Generalnie przeciwwskazaniem do
podazy Tioridazyny jest wiek chorego ponizej 4 roku zycia.

Biegli tego zespotu zauwazyli, ze btedem byta kontynuacja nawodnienia
znaczng iloscig ptynéw podanych drogg dozylng wobec rozwijajgcego sie
zatrucia wodnego. W miare uptywu czasu od rozpoczecia ptynoterapii dozylnej,
objawy kliniczne obrzeku moézgu i ptuc byly bardziej jawne, a zatem lekarze
pracujgcy w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej mieli wiecej danych
nakazujgcych ograniczenie dozylne podazy ptyndéw i nalezy to uzna¢ za wigkszy
btad, niz wstepne nawadnianie na Oddziale Pediatrycznym. Biegli nie wykluczyli
w danym przypadku istnienia zespotu nieadekwatnego wydzielania wazopresyny
i ich zdaniem za takim rozpoznaniem przemawia zageszczenie moczu nieade-
kwatne do wspotistniejgcego obnizenia poziomu sodu w surowicy (séd we krwi
115, zas w moczu 100).

Biegli z zespotu Ill, poza wnikliwym studium dokumentacji lekarskiej przepro-
wadzili ponowne badania histopatologiczne, w przestanych ze Szczecina
bloczkach parafinowych z zatopionymi wycinkami narzadéw wewnetrznych. Po
ocenie catosci materiatéw sprawy biegli uznali, iz w omawianym przypadku nie
ma podstaw do przyjecia, aby przyczyng zgonu u dziecka byto zatrucie
Tioridazyng. Natomiast analiza dokumentacji lekarskiej, w kontek$cie przepro-
wadzonych zabiegow detoksykacyjnych, wskazuje zdaniem biegtych na brak
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wtasciwego doboru zastosowanych metod i skrupulatnego monitorowania miedzy
innymi takich parametréw jak réwnowaga kwasowo-zasadowa i stan gospodarki
wodno-elektrolitowej, ktoére to parametry ulegly tak powaznym zakiédceniom, ze
staty sie przyczyng ostrej niedomogi krgzeniowo-oddechowej. Biegli tego zespotu
uznali jednoczes$nie, iz bilgd lekarski w omawianej sprawie miescit sie
w kategoriach btedu decyzyjnego, wynikajgcego najprawdopodobniej z matego
doswiadczenia lekarskiego dotyczacego postepowania w przypadku leczenia
zatruc.

Z uwagi na sprzecznosci w wydanych opiniach powotano kolejny zespot
biegtych oznaczony w niniejszej pracy jako nr |. Biegli wchodzgcy w sktad tego
zespotu w wydanej opinii byli zgodni z opinig zespotéw nr lll i IV, a w szczegdlno-
$ci, iz przyjecie przez trzyletnie dziecko Tioridazyny, zwtaszcza w okoliczno-
Sciach, ktére nastepnie miaty miejsce, nie mogto byé wyjsciowa przyczyna
zgonu. Biegli przyjeli, ze zgon dziecka nastgpit w wyniku zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej spowodowanej intensywnym nawadnianiem nieadekwatnym
do ilosci przyjetego leku, a zwtaszcza stanu zdrowia dziecka w chwili przyjecia go
do leczenia szpitalnego. Jednoczes$nie biegli orzekli, ze z proceduralnego punktu
widzenia podawanie ptynéw ptuczacych Zotgdek bylo prawidiowe. Za wadliwe
natomiast i skutkujgce w ocenie biegtych zgonem dziecka uznali oni nie
dokonanie bilansu podanych i oddanych podczas ptukania ptynéw. W opinii
bieglych wersja podejrzanego, ze po ptukaniu zotgdka dokonatl aspiracji tresci
zotgdkowej nie uzyskujgc jakiegokolwiek ptynu, kiécita sie z okolicznoscig ze
dziecko okoto godziny 19.00 wymiotowato poptuczynami. Réwniez fakt
oddawania przez dziecko na oddziale dzieciecym duzej ilosci moczu, a wiec
m.in. ptynoéw, ktére dostajg sie do organizmu dziecka przeczy wyjasnieniom
oskarzonego. Poniewaz ilos¢ ptynéw podanych we wlewach dozylnych nie
odbiegata w oddziale od zwyczajowo przyjetych ilosci, nadmiar tych ptynéw
pochodzi¢ musiat od uzytego do ptukania. Biegli uznali tez, ze mimo trudnosci
natury technicznej, przy prébach bilansowania ilosci podanych do Zzofadka
ptynéw, personel medyczny oddziatu dzieciecego nie dokonujgc tego bilansu
dopuscit sie btedu decyzyjnego.

Biegli zespotu nr | orzekli réwniez, iz mozliwosci wystgpienia zespotu nieade-
kwatnego wydzielania wazopresyny nie mozna teoretycznie wykluczyé, ale tez
brak jest przestanek na jego potwierdzenie. Wysuwany bowiem przez zespét nr |l
(na podstawie réznic stezeh sodu w surowicy i moczu) wniosek o zageszczeniu
moczu nieadekwatnym do obnizenia poziomu sodu w surowicy médgiby
przemawia¢ za tym zespotem. Biegli zwrécili jednak uwage, ze wyniki badan
odnoszg sie do okresu catkowitego rozchwiania gospodarki wodno-elektrolitowej
pojawiajgcej sie po wyczerpaniu mozliwosci kompensacyjnych organizmu.
Dlatego tez zdaniem biegtych wydzielajgca sie z moczem woda niebyta zwigzana
z eliminacjg naturalnych wiasnych zasobdéw wodnych organizmu dziecka, ale
dotyczyta nadmiaru wody wprowadzonej do organizmu.

W konkluzjach swoich opinii, zespoty biegtych zgodne byly co do ustalonej
przyczyny zgonu dziecka (ostra niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa na tle
przewodnienia, skutkujgca obrzekiem ptuc i moézgu). Biegli zgodni réwniez byli,
ze samo podjecie czynnosci ptukania zotgdka bylo decyzjg prawidtowg
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proceduralnie w omawianej sytuacji. Zastrzezenia natomiast wszystkich
zespotdw biegtych, dotyczyly techniki przeprowadzenia zabiegu, oraz nie
prowadzenia w trakcie czynnosci leczniczych doktadnego bilansu ptynéw.

Réznice w poglgdach biegtych dotyczyly natomiast stopnia prawdopodobien-
stwa wystgpienia u dziecka zespotu SIADH. W odréznieniu od biegtych
z zespotédw nr Il i lll pozostate dwa zespoty przyjety znikome prawdopodobien-
stwo tego rodzaju sytuacji. Biegli zespotéw tych przyjeli réwniez jednoznacznie,
ze istotne pogorszenie zdrowia dziecka, oraz stan zagrozenia zycia miaty miejsce
w trakcie pobytu na oddziale pediatrycznym, a dalsze dziatania na Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej byly wtoérne i nie miaty wigkszego znaczenia
skutkowego.

Wyrokiem Sgdu Rejonowego, lekarz pediatra uznany zostat winnym niepra-
widtowego przeprowadzenia ptukania zotgdka i niezbilansowania podawanych
ptynéw, co skutkowato ostrg niewydolnoscig krgzeniowo-oddechowa, obrzekiem
ptuc i moézgu, a w efekcie $miercig dziecka. Lekarz skazany zostat na dwa lata
pozbawienia wolnosci w zawieszeniu na trzy lata. W trakcie rozprawy odwotaw-
czej Sad Okregowy podtrzymat dotychczasowy wyrok, karzac dodatkowo lekarza
trzyletnim zakazem wykonywania zawodu.

DYSKUSJA

Neuroleptyki fenotiazynowe przez szereg lat stanowity istotng przyczyne
ostrych zatru¢ i przedawkowan w osrodkach toksykologicznych (10). Znane jest
tez wysoce toksyczne dziatanie tej grupy lekéw szczegdlnie w odniesieniu do
dzieci o niskiej (do 10 kg) masie ciata. Z uwagi na parametry farmakokinetyczne
(dtugi okres pottrwania, silne wigzanie z biatkami osocza i tkankowymi), a takze
cechy fizyko-chemiczne tej grupy lekéw, analiza toksykologiczna przeprowadzo-
na rutynowo stosowanymi metodami chromatograficznymi i spektrofotometrycz-
nymi daje zadowalajgce wyniki, a metody te w stosunku do neuroleptykéw
fenotiazynowych i ich metabolitow cechuje: wysoka czuto$¢, znaczna wykrywal-
nos¢ i specyficznos¢. Wymienione wyzej uwarunkowania pozwalajg z daleko
idgcym prawdopodobienstwem przyjgé, ze w omawianym przypadku nie miato
miejsce zatrucie omawianymi lekami. Z drugiej strony ptukanie zotgdka jest tylko
pozornie prostym zabiegiem (9). U dorostych czesto$é¢ powiktan tego zabiegu
wynosi 3%. Najczestsze jest zachtysniecie trescig zotgdkowa. Donoszono takze
o perforacji przetyku lub Zzotadka, jak réwniez o przemieszczeniu trucizny przez
odzwiernik do jelit co moze powodowac jej przyspieszone wchtanianie (1, 3).
Tenenbein i wspotpracownicy badali skutecznos¢ ptukania zotgdka w przedaw-
kowaniu Ampicilliny i stwierdzili, ze zabieg ten nie zmniejszenia znaczaco
wchtaniania leku (4). Young i wspoipracownicy piuczac zotgdek do czystych
poptuczyn, odzyskali tylko 30% radioaktywnego znacznika, podanego ochotni-
kom w postaci kapsutek (5). Wykonujac badania endoskopowe po ptukaniu
zotgdka u oséb po samobdjczych zatruciach, u 88% znaleziono w Zzotgdku
kawatki tabletek (6). Skoro skutecznos$¢ ptukania zotgdka jest tak dyskusyjna,
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zawsze nalezy rozwazy¢ koniecznosé i potrzebe jego wykonania, zwtaszcza

u dzieci do 5 roku zycia, ktére stanowig az 54% wszystkich zatrutych (7).

Wydaje sie, ze w przedstawianym przypadku popetniono szereg btedow, ktoére
skutkowaty $miercig dziecka:

1. Zgtebnik wprowadzono zbyt gteboko, o czym Swiadczg stwierdzone w trakcie
sekcji liczne wybroczyny w okolicy odzwiernika,

2. Zotgdek ptukano wodg z kranu zamiast roztworem NaCl (0,45% lub 0,9 %),
co jest zalecane w przypadku pacjentdw pediatrycznych, a co niewatpliwie
mogto przyczyni¢ sie do hiperwolemii z hiponatremig

3. Plyn (wode z kranu) wprowadzano do zotgdka pod cisnieniem (strzykawka)

zamiast grawitacyjnie; wynikiem tego byto najprawdopodobniej przechodzenie

tresci zotadka do jelita, a wiec byla nieskuteczna (wybroczyny okolicy
odzwiernika) aspiracja i w efekcie przewodnienie,

Nie prowadzono bilansu ptynéw podczas ptukania,

5. Nie monitorowano skutecznie pozioméw elektrolitéw, (nie zauwazono
hyponatriemii).

6. Podano (bez kontroli odzysku) zbyt duzg objeto$¢ ptyndéw (ponad 100 ml/kg,
zamiast do 50 ml/kg), czego efektem byto przewodnienie.

7. Nie konsultowano z neurologiem pierwszego napadu drgawek, ani kilku
nastepnych napaddéw, a zrobiono to dopiero w drugiej dobie.

Niewtasciwie przeprowadzony, a by¢é moze i niepotrzebnie (dziecko wielokrot-
nie wymiotowato) zabieg ptukania zotgdka, to tylko poczgtek btedoéw, ktére
doprowadzity do $mierci dziecka. W dalszym ciggu, po zabiegu nie prowadzono
bilansu ptynéw, co pogtebiato przewodnienie i hiponatremie. Po kilku godzinach
hospitalizacji natremia zmniejszyta sie z 121mmol/L do 119mmo/L, a kalemia
z 3,34 mmol/L do 3,06 mmol/L, natomiast hematokryt z 33 L/L do 25 L/L. Biorgc
pod uwage wage ciata dziecka (podang przez rodzicow - w szpitalu dziecka nie
wazono!) i parametry natremii, mozna obliczy¢, ze postepowanie lekarskie
doprowadzito do ciezkiego przewodnienia, z ostrym przyrostem masy ciata
0 ponad 8% (6):

Bilans wodny = ((140 mmol/l Na - 119 mmol/l Na): 140 mmol/l Na) x 0,6 x 12
kg = 1,08 kg

Lekarz nie zaniepokoit sie zmniejszajgcg sie natremig probowat natomiast
korygowa¢ hipokalemie (z rozcienczenia), czym pogiebial przewodnienie
1 hiponatremie. Epizod drgawkowy, ktéry niewatpliwie byt nastepstwem
narastajgcego obrzeku moézgu (potwierdzone sekcyjnie) traktowano jako skutek
przyjetego (i nieusunietego) neuroleptyka. Kolejne btedy, bedgce nastepstwem
nieprawidtowego ptukania zotgdka popetniono niestety takze w oddziale
intensywnej terapii, gdzie nadal dziecko nawadniano.

Przypadek ten opisujemy zeby uswiadomi¢ problem witasciwego postepowa-
nia w zatruciach (podejrzeniach spozycia trucizny) u dzieci. Nalezy szczegdlnie
doktadnie zebra¢ wywiad dotyczgcy okolicznosci, rodzaju i ilosci spozytej
trucizny. Rozwazy¢ czy konieczne jest ptukanie Zotagdka, moze wystarczy
sprowokowaé¢ wymioty). Ptukanie Zzotgdka przeprowadzac¢ szczegélnie rozwaznie
i zgodnie z zasadami (5). W dalszym postepowaniu prawidtowo prowadzi¢
forsowng diureze (jezeli jest to wtasciwy sposoéb eliminacji trucizny), pilnujgc

-
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parametrow rownowagi  wodno-elektrolitowe;. Wiasciwe postepowanie
w zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych doprowadzito na
przestrzeni kilkudziesieciu lat do uratowania zycia milionéw ludzi. Kazdy powazny
btad, jak w opisywanym przypadku moze skutkowa¢ $miercig uprzednio
zdrowego cziowieka (8).
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