Beata SZKOLNICKA

Osrodek Informacji Toksykologicznej

Ifatedra Toksykologii i Choréb
Srodowiskowych

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
w Krakowie

Kierownik Katedry:

Dr hab. n. med. Ewa Czarnobilska

Dodatkowe stowa kluczowe:
informacja toksykologiczna
btad terapeutyczny

Additional key words:
toxicological information
therapeutic misuse

Adres do korespondencji:

Mgr Beata Szkolnicka

Osrodek Informaciji Toksykologicznej
31-531 Krakéw, ul. Sniadeckich 10
Tellfax: 12 424 89 23

e-mail: beata.szkolnicka@uj.edu.pl

538

Btedy terapeutyczne jako powdd konsultacji z
Osrodkiem Informacji Toksykologicznej UJ CM

w roku 2012

Celem pracy byta analiza telefonicz-
nych informacji/konsultacji dotycza-
cych przypadkéw narazenia, bedgacego
nastepstwem btedéw terapeutycznych,
zarejestrowanych przez Osrodek Infor-
macji Toksykologicznej UJ CM w roku
2012. Za blad terapeutyczny przyjeto:
podanie niewtasciwej dawki leku,
btednag droge podania, podanie innego
leku lub innej substancji zamiast leku,
podanie leku niewlasciwej osobie,
zastosowanie leku niezgodnie z jego
przeznaczeniem. Sposréd wszystkich
3084 zarejestrowanych konsultacji/
informacji udzielonych w roku 2012
przez telefon, 87 dotyczylo naraze-
nia bedacego nastepstwem btedow
terapeutycznych. Rozdziat dotyczacy
pici w tej grupie byt réwnomierny.
Ponad 50% zarejestrowanych rozméw
pochodzito od oséb prywatnych. Naj-
czestszym sposréd bitedéw terapeu-
tycznych zarejestrowanych w roku
2012 przez OIT UJ CM byto podanie
leku w dawce wiekszej niz zalecana,
w grupie wiekowej 1 - 6 lat i ponizej 1
roku zycia.

Wstep

Osrodki Informacji Toksykologicznej
(OIT), udzielajac przez telefon konsultacji
dotyczacych postepowania w zatruciach dla
pracownikéw medycznych oraz informacji
toksykologicznych dla ogdélu spoteczen-
stwa, pelnia wazna role w ochronie zdrowia
[5,7,10]. Ten bezptatny serwis telefoniczny,
obstugiwany na ogét przez lekarzy dyzur-
nych oddziatéw leczenia ostrych zatruc,
dostepny jest przez cala dobe [4,9]. Kon-
sultacje toksykologiczne przyczyniaja sie do
zmniejszenia ilosci stosowanych odtrutek,
skrocenia czasu hospitalizacji i w efekcie
do obnizenia kosztéw leczenia zatrutych
pacjentéw, a informacje udzielane réznym
stuzbom spotecznym i osobom prywatnym
zapobiegaja czesto zbednym zgtoszeniom
do lekarzy [2,3,6].

Konsultacja/informacja toksykologiczna
dotyczy objawdw, leczenia, diagnostyki
i metod identyfikacji trucizn w materiale
biologicznym, a takze danych o toksycz-
nosci, wlasciwosciach fizykochemicznych
substancji, sktadu preparatéw, parametrow
farmakokinetycznych, interakcji lekowych z

The aim of the study was the analy-
sis of exposure due to therapeutic mi-
suse registered in Poison Information
Centre in 2012. Of all 3084 telephone
inquiries 87 were related to therapeutic
misuse. The equal gender proportion
were noted. More than 50% of calls
registered were taken from a lay public.
A most common therapeutic misuse
was administration of medicine dose
higher than recommended, to children
of 1-6 y interval and younger, mostly
by parents.

innymi lekami, zywnoscia i etanolem [9,11].
Udzielana jest w oparciu o bazy danych
Micromedex Healtcare Series.

W Osrodku Informaciji Toksykologicznej
UJ CM kazda konsultacja/informacja telefo-
niczna opatrzona jest protokotem wypetnia-
nym przez lekarza-toksykologa obstugujace-
go telefon alarmowy (nr tel.: 12 4119999) i
nagrywana przy uzyciu cyfrowego systemu
rejestracji rozmow telefonicznych, a na-
stepnie odstuchiwana, analizowana oraz
archiwizowana przez pracownika Osrodka
Informacji Toksykologicznej [9,11].

Zanotowano wzrost liczby udzielanych
porad (od 1611 w roku 1999, 3248 w 2009
do 3774 w roku 2010). Liczba udzielonych
konsultacji spadta nieznacznie w roku 2011
(3038) i 2012 (3084), co jest spowodowane
zmiang siedziby Kiliniki i Osrodka oraz fak-
tem, ze w Krakowie dziataja w chwili obecnej
dwa oddziaty toksykologiczne.

Istotna grupe informacji/konsultaciji
stanowig pytania zwigzane z niewtasciwym
podaniem leku (22 w roku 1999,152 w roku
2010 i 87 w roku 2012). Ten rodzaj naraze-
nia/zatrucia dla potrzeb tego opracowania
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okreslono ogodlnie btedem terapeutycznym.
Zgodnie z piSmiennictwem prawniczym i
medycznym, btad terapeutyczny zachodzi w
przypadku niewtasciwej metody lub sposobu
leczenia; stosunkowo czesto powigzany jest
z wadliwg diagnoza, stanowigc nastepstwo
nieprawidtiowego rozpoznania. Moze pole-
ga¢ m. in. na zapisaniu pacjentowi nieod-
powiedniego leku, a takze na stosowaniu
zarzuconej metody leczenia [1]. W niniej-
szym opracowaniu za btad terapeutyczny
uznano takze, m.in. podanie niewlasciwej
dawki leku, btedna droge podania, podanie
niewtasciwego leku lub innej substancji
zamiast leku lub podanie leku niewtasciwej
osobie przez rodzicoéw/opiekundw lub btedy
wiasne - wydaje sie, ze w kazdym przypadku
mozliwe do uniknigcia.

Celem pracy byta analiza telefonicznych
informacji/konsultacji dotyczacych przy-
padkéw narazenia bedacego nastgepstwem
btedéw terapeutycznych zarejestrowanych
przez Osrodek Informacji Toksykologicznej
UJ CM w roku 2012.

Materiat i metody

Analizie poddano telefoniczne konsul-
tacje/informacje toksykologiczne zareje-
strowane przez OIT Katedry Toksykologii
Klinicznej i Choréb Srodowiskowych UJ CM
w roku 2012 ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wszystkich tych, w ktérych narazenie
na substancje toksyczne spowodowane byto
btedem terapeutycznym. Dane dotyczace
wieku, pici, drogi i okolicznosci narazenia,
rodzaju substancji toksycznej pochodzity z
wilasnej bazy danych (Microsoft Excel) za-
wierajacej informacje uzyskane zaréwno z
formularzy rejestracji rozmoéw wypetnianych
przez lekarzy obstugujacych telefon alarmo-
wy, jak i cyfrowych nagran prowadzonych
rozmow. Za blad terapeutyczny przyjeto:
podanie niewtasciwej dawki leku, btedna
droge podania, podanie innego leku lub
innej substancji zamiast leku, podanie leku
niewlasciwej osobie, zastosowanie leku
niezgodnie z jego przeznaczeniem.

Wyniki

Sposréd wszystkich 3084 zarejestro-
wanych konsultacji/informacji udzielonych
w roku 2012 przez telefon, 87 dotyczyio
narazenia bedacego nastepstwem btedow
terapeutycznych. Rozdzial dotyczacy ptci
w tej grupie byt rbwnomierny. Ponad 50%
zarejestrowanych rozméw pochodzito od
0s6b prywatnych (rycina 1).

Rodzaj popetnionych btedéw przedsta-
wiono w tabeli I.

Najczestszym sposréd bteddw terapeu-
tycznych zarejestrowanych w roku 2012
przez OIT UJ CM byto podanie leku w
dawce wiekszej niz zalecana (52,9%), a w
dalszej kolejnosci podanie innej substanciji
zamiast leku (17%), podanie innego leku niz
zalecany (13,8%) oraz niewlasciwa droga
podania leku (12,6%).

Za ponad 57% bledow terapeutycznych
zarejestrowanych w 2012 roku odpowie-
dzialni byli rodzice (rycina 2). Dochodzito
do nich najczesciej w domu (98%).

Na rycinie 3 przedstawiono wiek 0s6b,
ktérych dotyczyly porady telefoniczne
wynikajace z popeinionych btedéw tera-
peutycznych.
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Rycina 1

Liczba informacji/konsultacji dotyczacych btedéw terapeutycznych udzielonych przez OIT w 2012 lekarzom

i osobom prywatnym.

The number of toxicological enquires provided by PIC UJ CM in 2012 to the lay public and physicians.

Rycina i
Osoby odpowiedzialne za btedy terapeutyczne.
Therapeutic misuse responsibility in telephone enquiries.

Rycina 3

lata

Odsetek btedéw terapeutycznych w grupach wiekowych.

Frequency of therapeutic misuse concerning age.
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Tabela |

Powody bledow terapeutycznych w materiale Osrodka Informaciji Toksykologicznej UJ CM w roku 2012.
Reasons of therapeulic misuse in toxicological inquires lo PIC UJ CM in 2012.

Powod bledu N %

zwigkszona dawka leku 46 52,87
podanie innej substancji zamiast leku 15 17,24
podanie innego leku 12 13,79
bledna droga podania 1 12,64
podanie leku innej osobie w rodzinie 2 2,30
zastosowanie leku niezgodnie z przeznaczeniem 1 1,15
Ogolem 87 100

Tabela Ill

Leki i inne substancje podane w wyniku bledow terapeutycznych.

Medicines and other substances involved in therapeutic misuse.

Czynnik N %

Srodki dzialajace pierwotnie na miesnie gladkie, szkieletowe i uktad oddechowy 15 173
Srodki dziatajace miejscowo na skore i bione $luzowa oraz leki uzywane w okulistyce, laryngologii 14 16,1
i stomatologii
Srodki dziatajace pierwotnie uktadowo na skladniki krwi 9 10,3
Leki mieszane 8 9,2
Inne leki (witaminy, leki ziolowe, homeopatyczne, zw. mineralne) 7 8,1
Leki przeciwpadaczkowe 5 575
Hormony i ich syntetyczne substytuty 5 575
Leki psychotropowe 4 4,6
Nieopioidowe leki przeciwbdlowe 4 4,6
Antybiotyki 4 4,6
Srodki dzialajace pierwotnie na uklad sercowo-naczyniowy 3 3,45
Inne $rodki przeciw zakazeniu 1 1,15
Leki dziatajace pierwotnie na autonomiczny uktad nerwowy 1 1,15
Zatrucie mieszane 2 2,30
Srodki czystosci 1 1,15
Srodki higieny osobistej 2 2,30
Inne substancije nieorganiczne 1 1,15
Produkty i substancje nietoksyczne 1 1,15
Ogodtem 87 100

Najwiecej bledéw terapeutycznych
zanotowano w grupie wiekowej 1 - 6 lat
(42,5%), ponizej 1 roku zycia (10,3%) oraz
w wieku 19 - 29 lat (10,34%).

Do narazenia dochodzito najczesciej
drogg doustng (tabela II).

W tabeli lll przedstawiono leki i inne
substancje podane w wyniku btedow tera-
peutycznych w roku 2012.

Jak wynika z tabeli Il leki stanowity
92% wszystkich bledéw terapeutycznych
zarejestrowanych w OIT UJ CM w roku
2012. Wsrod nich najwyzszy odsetek to
leki dziatajace na uktad oddechowy (17,3%)
oraz $rodki dziatajgce miejscowo na skore i
btone $luzowa (16,1%).

Oméwienie wynikéw

Rosnaca liczba substancji chemicznych
dostepnych na rynku: wyrobéw chemicz-
nych, w tym do uzytku domowego, srodkéw
ochrony roslin, preparatéw biobojczych oraz
Srodkéw farmaceutycznych, w tym lekéw
sprzedawanych bez recepty nie tylko w
aptekach, sprzyja wystepowaniu zatru¢ o
zréznicowanym obrazie klinicznym i réznym
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stopniu zagrozenia. Zdarzajq si¢ zaréwno
przypadki narazenia na ksenobiotyki silnie
dziatajace, jak rowniez o stosunkowo matej
toksycznosci. Wydaje sie, ze wielu z nich
mozna by unikngé. Nalezg do nich zatrucia
przypadkowe oraz bez watpienia narazenia
wynikajace z tatwych do unikniecia btedéw
terapeutycznych, popetnianych przez rodzi-
cow lub opiekundw.

Ponad potowe z rozméw dotyczacych
btedow terapeutycznych zarejestrowanych
przez OIT UJ CM w roku 2012 pochodzito
od oséb prywatnych, gtéwnie przerazonych
rodzicow, ktérzy najczesciej sami w domu
podali dziecku lek w dawce wiekszej niz
zalecona przez lekarza. Przyktadem moze
by¢ antybiotyk kupowany w formie proszku
do sporzadzenia zawiesiny. Wydaje sie na
podstawie zarejestrowanych rozméw, ze
instrukcja do jej sporzadzania nie jest do
konca jasna i jednoznaczna nawet dla $red-
nio wyedukowanej osoby. W tym przypadku
dochodzitlo do sporzadzenia zawiesiny o
wyzszym stezeniu lub bezposrednim poda-
waniu proszku. Generalnie zauwazono brak
zrozumienia czytanego tekstu ulotek lekéw

Tabela Il

Bledy terapeutyczne w zaleznosci od drogi
narazenia.

Frequency of therapeutic misuse concerning route of
exposure.

Droga narazenia N %
doustna 7 88,51
skora 3 345
inhalacyjna 2 2,30
mieszana 2 2,30
domigsniowa 1 1,15
oczy 1 1,15
doodbytnicza 1 1,15
Ogétem 87 10@

oraz podstawowe braki w umiejetnosci
zrozumienia istoty choroby dziecka i zwia-
zanej z nig terapii. Do$¢ czegsto zamiast leku
podawano dzieciom inne substancje, inny
lek niz trzeba, lub mylono droge podania
leku (najczesciej leki wziewne podawano
doustnie zamiast do inhalacji). By¢ moze z
jednej strony lekarz zapisujacy lek, a z dru-
giej farmaceuta w aptece powinien zwracac
uwage kupujacych na te kwestie, a moze
napis ,do inhalacji" powinien by¢ wyraznie
uwidoczniony.

Czesto tez powtarzanym przypadkiem
byto podanie niemowletom olejkéw za-
pachowych stuzgcych do aromatoterapii
zamiast witaminy D,. Wydaje sie, Ze tu po-
wodem btedu byto podobienstwo opakowan.
Potwierdza sie wigc fakt, iz generalnie ro-
dzice/opiekunowie podajacy lek nie spraw-
dzajg jego nazwy na etykiecie. Zdarzylo si¢
takze, ze rodzice podali lek niewtasciwemu
dziecku. Nie dziwi zatem fakt, ze ponad
potowa telefonicznych konsultacji z OIT
dotyczy matych dzieci w wieku od ponizej
1 roku do lat 7. Do narazenia dochodzilo
najczesciej droga doustng. Potwierdza to
generalng tendencije, iz do zatrué u dzieci
najczesciej dochodzi drogg doustna, w tej
grupie wiekowej [8]. Dos¢ istotny odsetek
bledow zarejestrowanych przez osrodek
UJ CM popetniali sami poszkodowani, my-
Iac lek, przyjmujac niewtasciwg dawke lub
wybierajac niewtasciwa droge podania leku
(np. czopki doustnie).

Biedy byly najczesciej wynikiem nie
doé¢ uwaznego przeczytania ulotki, jej
nieprzeczytania, czy tez czytania bez zro-
zumienia, roztargnienia, podawania leku W
nocy bez odpowiedniego o$wietlenia oraz
przechowywania lekow razem z innymi sub-
stancjami (olejki zapachowe, kosmetyki).

Nie zanotowano ani jednego zatrucia
$miertelnego oraz bledoéw, ktére miaty miej-
sce placéwce stuzby zdrowia.

Whioski

1. Konieczne jest prowadzenie inten-
sywnej akcji uswiadamiajacej na temal
koniecznosci przechowywania lekéw W
wyznaczonych miejscach i stosowania ich
zgodnie z zaleceniami.

2. Akcja ta powinna by skierowana do
wszystkich grup wiekowych, zaréwno do
rodzicow, zwlaszcza dzieci mlodszych, jak
i dzieci starszych, ktore same majg dostep
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jo preparatow leczniczych oraz dorostych
sacjentow, ktorzy mylg zaréwno leki, jak i
3posob ich dawkowania.

3. Nalezy zwrdci¢ uwage na szczegolnie
vazna role lekarzy pediatrow, farmaceutow
sraz pracownikow Osrodka Informac;ji Tok-
sykologicznej w procesie ciggtej edukacji
odzicow/opiekunow w tym zakresie.

4. Zasadnym wydaje sie wprowadzenie
jo programu szkot wszystkich szczebli, a
-akze szkot rodzenia elementéw eduka-
syjnych stuzacych obnizeniu ilosci zatrué
srzypadkowych w spoleczeristwie.
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