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ZASTRUPITEV S CALPOLOM?® - PRIKAZ PRIMERA

INTOXICATION WITH CALPOL® — CASE REPORT
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1ZVLECEK

Velika vecina akutnih zastrupitev ne pusc¢a somatskih posledic, a so zaradi incidence pomemben vzrok ho-
spitalizacije. Z ustreznimi preventivnimi ukrepi bi zanesljivo uspeli zmanjSati pogostost naklju¢nih zastru-
pitev. Ce pa do zastrupitve pride, je zelo pomembno, da se hitro ukrepa in za¢ne s pravilnim zdravljenjem
neposredno po zastrupitvi, Se preden se strup absorbira. V €asu hospitalizacije je zelo pomembno, da zna
medicinska sestra pravilno komunicirati, vzpostaviti stik in tako omogociti pretok idej, mnenj ali informacij,
ki so vsebina komunikacije.

Kljucne besede: zastrupitev, paracetamol, otrok, starsi.

ABSTRACT

Most cases of acute poisoning do not leave somatic consequences. Despite this, they represent a sufficiently
large problem with regard to incidence and they are an important reason for hospitalization. With appropriate
preventative measures it would be possible to reduce the frequency of accidental poisoning.

If poisoning occurs, it is very important to act quickly and initiate the correct treatment immediately after the
poisoning, before the poison is absorbed. During hospitalization, it is very important that the nursing sister is
able to communicate appropriately and establish contact, allowing the flow of ideas, opinions, or information.
Key words: poisoning, paracetamol, child, parents.
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UvVOD

Hudo zastrupljenih otrok je malo, pomenijo pa Zi-
vljenjsko ogrozeno skupino, ki zahteva pravilno
napotitev, strokoven prevoz in hitro ukrepanje (2).
Podrocje akutnih zastrupitev pri otrocih je komple-
ksen skupek razliénih dejavnikov zdravstvene in
socialne problematike, ki se med seboj prepletajo.
Nacini in poti zastrupitve so: preko ust, preko koze,
preko sluznice ocesa, preko nosu — inhalacija, preko
koze s pikom zuzelke.

Vse studije porocajo, da so najbolj ogrozeni otroci
med drugim in tretjim letom starosti. V tem obdobju
nastane zastrupitev po nesreéi zaradi razvojne zna-
¢ilnosti otrok, ki si nabirajo izku$nje tako, da vse,
kar dosezejo, nosijo v usta (4).

EPIDEMIOLOSKE ZNACILNOSTI
ZASTRUPITEV PRI OTROCIH

V 2 % so zastrupitve vzrok vseh smrtnih primerov
zaradi nezgod v razvitih drzavah in v 5 % v drzavah
v razvoju (7).

Umrljivost zaradi zastrupitev je sorazmerno nizka,
nizja od smrtnosti zaradi drugih nesre¢ v otroskem
obdobju (6).

V 2-4 % so zastrupitve vzrok vseh hospitalizacij
pri otrocih. Znaki zastrupitve se pojavijo le pri 15
od 1000 otrok, ki so sprejeti v bolnisnico zaradi ne-
namerne zastrupitve. Vrh pojavnosti zastrupitev je
okrog drugega leta starosti, to je v obdobju, ko otrok
pri¢ne raziskovati svojo okolico in nositi predmete v
usta. Otroci, stari manj kot dve leti, dosezejo snovi,
ki so shranjene na tleh, predvsem distila in druge
snovi. Po drugem letu starosti, ko lahko otrok spleza
in doseze policeali odpre hladilnik, se pri¢nejo poja-
vljati zastrupitve z zdravili (8).

Najveckrat pride do nenamernih zastrupitev v do-
macem okolju, ko so otroci brez nadzora (v 75-99
%). V ve¢ kot 20 % pride do zastrupitve v stano-
vanju sorodnikov, predvsem starih starSev, kjer je
moznost zastrupitve vecja.

V Veliki Britaniji je na prvem mestu snovi, ki pov-
zrocajo zastrupitev, paracetamol. V raziskavi, ki je

potekala na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani in je zaje-
la 635 primerov zastrupitev v obdobju 1987—-1990,
je bilo najvec zastrupitev z zdravili (6).

PARACETAMOL

Zdravilo Calpol® vsebuje paracetamol, ki je analge-

tik (zdravilo proti boleCinam) in antipiretik (zdravi-

lo proti zviSani telesni temperaturi). Peroralna su-
spenzija Calpol® se uporablja za:

e zniZevanje povisane telesne temperature;

* lajsanje simptomov pri bole€inskih stanjih vne-
tnega izvora (bolecine v Zrelu);

* lajSanje blagih do zmernih bole¢in (glavobo-
la, migrene, nevralgije (huda, ostra, zbadajo-
¢a bolecina, ki je prisotna v regiji, ki jo Zivec
oziv€uje), zobobola in bolecin pri izrascanju
zob, revmati¢nih bolecin ter bole¢in v miSicah
in sklepih, ki spremljajo nekatere prehladne in
vroc¢inske bolezni) (11).

Nakljuéno zauzitje paracetamola v obliki siru-

pa pri malih otrocih zelo redko doseze toksicni

odmerek. Odmerek, manjsi kot 150 mg/kg, ne

povzroca toksi¢nega uéinka, razen pri otrocih z

jetrno ali ledvi¢no boleznijo. Zastrupitve s para-

cetamolom zdravimo z dajanjem aktivnega oglja.

Potrebno je dolocati raven paracetamola v krvi

Stiri ure ali ve¢ po zauzitju. Za dajanje antidota se

odloc¢ijo glede na ionogram. Kot antidot se daje

N-acetilcistein intravensko. Celotni odmerek je

300 mg/kg (6).

Presnova

Paracetamol se presnovi primarno v jetrih, kjer se
vecji del molekul preko konjugacije (prenos) s sul-
fatom in glukuronsko kislino spremeni v neaktiv-
no obliko. Izlo¢a se skozi ledvice. Le manjsi delez
se v jetrih metabolizira z encimom citokrom P450;
toksi¢nost paracetamola je povezana ravno z majh-
nimi koli¢inami alkiliranega presnovka, ki nastane
s pomocjo tega encima. V manjsih odmerkih pride
do hitrega razstrupljanja N-acetil-p-benzo-kinon
imina s pomoc¢jo glutationa; konjugat se izlo¢i s
seCem.
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Toksi¢nost

Paracetamol ima zelo ozek terapevtski indeks. To
pomeni, da je razlika med obicajnim in toksi¢nim
odmerkom sorazmerno majhna. Pri predoziranju*
lahko pride do znatne poskodbe jeter, celo do od-
povedi in zato do smrti. Ker je paracetamol na trgu
dostopen brez zdravniskega recepta, se v¢asih upo-
rablja tudi v suicidalne namene.

V terapevtskih odmerkih je paracetamol med var-
nejsimi analgetiki. Pri predoziranju se poveca ko-
licina toksi¢nega presnovka N-acetil-p-benzokinon
imina. Zaradi poviSane koncetracije razstrupljanje
z glutationom ni ve¢ dovolj hitro in omenjeni pre-
snovek reagira s celi¢nimi sestavinami (predvsem z
membranami) in povzro¢i akutno nekrozo. Posle-
dica je lahko smrt (10).

* predoziranje (overdose) — posledica zauZitja pre-
velike koli¢ine zdravila.

preodmerjanje — prevelik odmerek zdravila, ki ga

dobi bolnik v dolo¢enem obdobju.

VRSTE ZASTRUPITVE

Glede na cCas vnasanja strupa lo¢imo akutne za-
strupitve z enkratnim vnosom snovi in kronicne
zastrupitve z veckratnim vnosom manjSe kolicine
snovi. Pri akutnih zastrupitvah je bolnikovo zivlje-
nje lahko nepric¢akovano nenadoma ogrozeno, znaki
zastrupitve pa so burni. Pri kroni¢ni zastrupitvi pa
se bolnikovo zdravstveno stanje pocasi slabsa, znaki
niso tako opazni, bolnikovo Zivljenje pa je sCasoma
lahko prav tako ogrozeno.

Okolis¢ine, v katerih je priSlo do zastrupitve, nacin
vstopa strupa v telo in koli¢ina strupa so izredno
pomembni podatki pri zdravljenju zastrupitve. Naj-
pomembneje je strup prepoznati, tj. ugotoviti, kate-
ra snov je povzrocila zastrupitev. Hitra prepoznava
strupa (na mestu zastrupitve po ostankih embalaze
ali okolis¢inah) je Se posebno pomembna pri neza-
vestnih zastrupljencih, ki jim moramo kar najhitreje
nuditi u¢inkovito pomoc¢ (3).

ZNAKI ZASTRUPITVE

Odlocilno za uspesno prvo pomoc je, da ze prve
znake sprva nejasnega poslabsanja zdravstvenega
stanja povezemo z morebitno zastrupitvijo. To nam
omogoci, da se postavi nadaljnja diagnoza in da se
pravilno pomaga. Prav pri zastrupitvah pa to ni pre-
prosto, saj znaki niso vedno enaki (2). Znaki zastru-
pitve so lahko popolnoma nespecifi¢ni, kar pomenti,
da po klini¢ni sliki mnogokrat ne moremo dolociti,
katera snov je povzrocila zastrupitev (3).
Najpomembnejsi znaki segajo od slabosti, bruhanja,
trebusnih bolecin, driske, oblivanja znoja, motenj
dihanja in krvnega obtoka, vrtoglavice, kréev in
motenj zavesti pa vse do zastoja dihanja in krvnega
obtoka.

Zlasti otroke je treba pogosto zelo potrpezljivo iz-
prasevati, da odkrijemo pravi vzrok nejasnega sta-
nja (2).

ZDRAVLJENJE

Za uspesno zdravljenje je potrebno ugotoviti, katera
snov je povzrocila zastrupitev, odkriti, po kateri poti
je prisel strup v telo, dolociti ¢as nastanka zastru-
pitev, dolociti cas nastanka zastrupitve in prepreciti
poslabsanje zastrupitve z absorpcijo Se neabsorbira-
nega strupa (3).

Vecina zastrupitev pri otrocih ni zivljenjsko ogrozu-
jocih in ne potrebuje nobenih ali le manjse ukrepe.
Resnost zastrupitve se lahko oceni Sele, ko se zbe-
rejo in ocenijo vse informacije in izvidi. Zapleteni
in zivljenjsko nevarni primeri se morajo predstaviti
drzavnemu Centru za zastrupitve.

Podatki, ki se posredujejo Centru za zastrupitve, so
starost, teza otroka, ¢as od zauzitja oziroma stika
s strupom, vsebina oziroma opis strupa in koli¢ina
strupa ter stanje bolnika (vitalne funkcije) (6).

Ukrepi pri zastrupljenem otroku

Pri vsaki tezji zastrupitvi se otrok sprejme v bol-
nidnico (3). Ce je odmerek neke snovi zanesljivo
ocenjen kot neskodljiv, otrok ne potrebuje nobenih
ukrepov. Ce se pa odmerek doloGene snovi oceni s
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potencialno visoko smrtnostjo in ¢e njihova natanc-
na struktura ni znana, se mora ukrepati, da se zmanj-
Sa oziroma minimalizira koncentracija v krvi (6).

Aktivno oglje

Pri obravnavi predoziranja se navadno daje aktivno
oglje, ki v prebavni cevi na svojo povrsino adsorbira
molekule paracetamola in tako prepreci, da bi zasle
v krvni obtok. Aktivno oglje je potrebno zauziti po
najvec $tirih urah od zauzitja prevelikega odmerka
paracetamola. Kasneje je namre¢ velina parace-
tamola ze presla v krvni obtok. V tem primeru je
potrebno dati protistrup, obicajno N-acetilcistein
(10).

Aktivno oglje je nespecificna snov, ki v ¢revesju na
svoji povrsini veze druge snovi ali delce (Crevesni
adsorbent) in je sposoben vezati Stevilne strupene
snovi, ¢eprav je nekaj snovi, ki pa jih ne asorbira
(etanol, litij, cianid, zelezo). Aktivno oglje tudi zelo
dobro veze nase pline (antiflatulent) v prebavilih.
Prehaja skozi Zelodec in pri tem ne zmanjsa kislo-
sti zelod¢ne kisline. Aktivno oglje se ne vsrka in ne
presnovi v prebavilih. Izlo¢a se nespremenjeno z
blatom, ki ga obarva ¢rno. Uporaba aktivnega oglja
se ne priporoca pri otrocih, mlajsih od 3 let.

V<¢asih je aktivno oglje tezko dati otroku zaradi ne-
prijetnega okusa. Lahko se daje preko nazogastri¢ne
sonde ali prek sonde za izpiranje zelodca po opra-
vljenem izpiranju. Otrokom obicajno dajemo od-
merek 25-50 g oziroma 1 g/kg telesne teze v obliki
vodne suspenzije v razmerju 1:4. Aspiriranje aktiv-
nega oglja v pljuca lahko povzroci resne poskodbe
pljuc, zato je zascita dihal zelo pomembna pri otro-
cih, ki niso pri zavesti. Aktivno oglje je kontraindi-
cirano po zauzitju mocnih kislin in baz (6).

N-acetilcistein (Fluimicin®)

Acetilcistein, poznan tudi kot N-acetylcysteine ali N-
-acetyl-L-cysteine oz. NAC, je acetilirana oblika Zve-
plovega antioksidacijskega aminokislinskega cisteina,
ki ga telo najlazje absorbira in presnavlja. Je najboljsi
predhodnik glutationa, glavnega antioksidanta, ki ga
proizvajajo Cloveske celice (predvsem v jetrih). Je
uc¢inkovit protistrup pri zastrupitvi s paracetamolom,
¢e se uporabi znotraj 12 ur po zastrupitvi (9).

PREPRECEVANJE ZASTRUPITEV PRI
OTROCIH

Preprecevanje zastrupitev je mozno na Stevilnih rav-
neh. Pomembno je, da so strupene snovi ustrezno
in jasno oznacene, uvajajo pa naj se manj strupe-
ni in varnej$i izdelki. Strupene snovi naj ne bi bile
podobnega videza kot prehranski izdelki. Doma je
nujno varno shranjevanje strupenih snovi na otroku
nedostopnih mestih (6).

Tako mesto mora biti suho in ne sme biti izpostavlje-
no ne neposredni svetlobi niti ne toploti (1). Seveda
je kljub tem ukrepom $e vedno eden najpomembne;j-
$ih ukrepov stalni nadzor nad otrokom. Ugotovljen
je tudi vpliv okolja na pojavnost zastrupitev pri otro-
cih — tako so s povecano incidenco zastrupitev pri
otrocih povezani brezposelnost starSev, nizek social-
no-ckonomski status, stresne situacije v druzini (6).

ZDRAVSTVENA VZGOJA STARSEV IN
OTROK

Poznamo razlicne nacine komuniciranja v zdra-
vstveni negi z bolnim otrokom v razli¢nih starostnih
obdobjih. Otrok v zdravstveni obravnavi mora biti
enakovreden ¢lan komunikacije, zato je potrebno
poznati otrokove nacine komuniciranja v razlicnih
starostnih obdobjih. Predvsem moramo biti pozorni
na otrokovo neverbalno komunikacijo, saj ta veli-
kokrat pokaze otrokovo resni¢no stanje. Medicinska
sestra velik del svojega ¢asa komunicira z otrokom
in starSi. Na tak nacin lazje spremlja hospitalizira-
nega otroka in starSe ter pomaga na otrokovi poti
do zdravja. Komunikacija je vitalna aktivnost, ki je
izjemno pomembna za vzpostavitev stika z bolnim
otrokom in njegovimi starsi ter omogoca zadovolje-
vanje potreb vsakega posameznika.

Potreba po ustrezni komunikaciji in informiranosti
je pri bolnem otroku in njegovih starsih vse vecja.
Medicinska sestra, ki izvaja zdravstveno nego, po-
stavlja otroka in starSe v ospredje. Otroku in starSem
je potrebno informacije posredovati na tak naéin, da
nas bodo seveda razumeli in tako imeli moZnost de-
javno sodelovati v obravnavi (5).
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5-letna O. A. je bila 8. septembra 2012 sprejeta na
gastroenteroloski oddelek zaradi zastrupitve s para-
cetamolom.

Druzinska anamneza: negativna.

Osebna anamneza: rojena je bila kot prvi otrok po
normalno potekajo¢i nosecnosti. Do tedaj resneje
bolna ni bila, dokazanih alergij nima. Od otroskih
bolezni je prebolela norice.

Anamneza ob sprejemu: 6. septembra 2012 je v po-
poldanskih urah tozila za glavobolom in bole¢ina-
mi v trebuhu. Zvecéer so namerili povi$ano telesno
temperaturo do 38,5 °C pod pazduho. Prejela je an-
tipiretik. 7. septembra je bila v varstvu pri ostareli
babici od 8. do 17. ure. Oce je pripravil steklenicko
paracetamola (Calpol® sirup) na okenski polici in
deklici dejal, da lahko ob bolecinah zauzije 2 zlici
paracetamola. Deklica je popila priblizno tri Cetrtine
steklenicke paracetamola (priblizno 100 ml). Za tem
je tozila za bole¢inami v trebuhu, nato 2-krat bruha-
la. Driske ni imela, odvajala je normalno formirano
blato. Zjutraj je Se enkrat bruhala in tozila za bole-
¢inami v trebuhu.

8. septembra, ob sprejemu je bila neprizadeta,
utrujenega videza, afebrilna. Odvzeta ji je bila kri,
ugotovljeni so bili poviSani jetrni testi, bilirubin
in ze zmanjSana sintetska funkcija jeter. Obstajala
je velika nevarnost akutne odpovedi jeter. Ze med
hospitalizacijo so bili starsi seznanjeni z resnostjo
klini¢nega stanja ter veliko moznostjo akutne jetrne
odpovedi. Ves ¢as so bili na oddelku v stiku s to-
ksikologom; po njegovem nasvetu smo uvedli zdra-
vljenje z N—acetilcisteinom.

Dva dni po sprejemu so se jetrni testi Se zvisevali,
potem pa zaceli upadati. 10. septembra se je nor-
maliziral tudi Cas strjevanja krvi; od takrat tudi ni
veC¢ imela bolecin v trebuhu. 12. septembra so bili
jetrni testi v upadanju, klini¢no je bila brez tezav in
po dogovoru s toksikologom je $la deklica zacasno
domov.

Dne 14. septembra se je s starsi pogovoril predstoj-
nik oddelka in jih ponovno opozoril na resno ogro-
zenost deklice, ¢e bi se podobni dogodki ponovili.
Ob pogovoru je bilo razvidno, da se starsi Se vedno

ne zavedajo resnosti problema, zato so morali opra-
viti pogovor $e s socialno delavko ter psihologinjo,
ki pa sta bili mnenja, da ne potrebujejo nadaljnje
obravnave.

Deklica je bila v urejenem klinicnem stanju 19.
septembra odpuscena v domaco oskrbo. Za oskrbo
doma sostarSem svetovali pocitek ter spremljanje
transaminaz pri izbranem pediatru (ob odpustu so
bile transaminaze v obmoc¢ju mejnih vrednosti).

ZAKLJUCEK

Zastrupitve pri otrocih so velik zdravstveni pro-
blem. Najpogostejse so pri otrocih pod petim le-
tom starosti, ko prevladujejo naklju¢ne zastrupitve.
Pri tezjih zastrupitvah pa je nujno hitro in pravilno
prezpoznati vrsto zastrupitve ter pravilno ukrepati
— od osnovnih ukrepov ozivljanja in simptomatske-
ga zdravljenja do dajanja specifiénih protistrupov
(antidotov). Pri preprecevanju zastrupitev igra med
Stevilnimi ukrepi osrednjo vlogo stalni nadzor nad
majhnim otrokom.
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