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WSTEP

Koniec lat 80. byl w Polsce okresem fundamentalnych przemian spoteczno-gospodarczych. Mogly one
wplynaé na zmiang zachowan oraz nawykow réwniez w zakresie spozywania alkoholu. Badania spozycia
alkoholu przez mitodziez w Polsce w wieku 11-15 lat od konca lat 80. do konca lat 90. wskazuja na
niepokojace zjawiska (4,6): inicjacja alkoholowa u mlodziezy jest wczesna (92% mtodziezy w wieku 15
lat ma juz ja za soba), okoto 10-15% chlopcéw i 3-5% dziewczat pije alkohol regularnie (grupa ryzyka
uzaleznienia alkoholowego), a w latach 1990-1998 stwierdzono znaczace zwigkszenie spozycia piwa.

Wedhug danych GUS roczne spozycie piwa na 1 mieszkanca wynosito w1990 r.
—30,41aw 1998 r. — 54,1 1, podczas gdy spozycie wodki w przeliczeniu na 100% etanolu wynosito w
1990 r. — 3,8 1, a w 1998 r. — 2,4 1 (1). Jest to jednak raczej zmiana jakoSciowa w rodzaju wypijanego
napoju alkoholowego, gdyz sumaryczna objeto$§¢ wypijanego 100 % etanolu w wddce i piwie byla taka
sama w 1990 r. co w 1998 r. i wynosita 5,6 litra na gloweg (przyblizone obliczenia przy zalozeniu
sredniego stezenia objetosciowego alkoholu w piwie 6 %). Obliczenia Sredniego spozycia alkoholu sa
zawsze szacunkowe i przewaznie zanizone. W roku 1995 spozycie wyniosto w Polsce okoto 7-9 litrow
100% alkoholu na glowg. Po uwzglednieniu tylko os6b dorostych wskaznik ten bedzie jeszcze wyzszy.
Gwaltowny wzrost spozycia alkoholu w Polsce do 1992 r. zostatl zatrzymany, ale nadal w strukturze
spozycia przewazaja wyroby spirytusowe (gldéwnie wodka). Wyroby spirytusowe pije obecnie ponad 40%
dorostej ludno$ci Polski (w tym 52% mgzczyzn), wino pije 36% ogotu dorostych a piwo prawie 40%
ludnosci (2,7).

Na tle innych krajow europejskich Polska pod wzgledem spozycia alkoholu plasuje si¢ w tzw. Sredniej
statystycznej. Przyktadem kraju o najwyzszym spozyciu jest Rosja. Oficjalne szacunki picia alkoholu
mowia, ze rocznie statystyczny Rosjanin wypija 15 litroéw czystego spirytusu (czyli ok. 70 butelek 0,5 1
wodki), a liczba $miertelnie zatrutych alkoholem w pigciu miesiacach 2002 roku wynosita 18 224 Rosjan
(wigcej niz liczba zabitych na drogach w tym czasie — 12,5 tysiaca czy liczba zotierzy poleglych w czasie
calej wojny w Afganistanie — 15 tysigcy) (5).



Celem niniejszej pracy jest proba okreslenia korelacji i tendencji w strukturze pici, wieku, przyczynie
zej$cia $miertelnego denatéw oraz porze roku w rejonie gdanskim w latach 1989-1990 oraz 1999-2000.

METODA

W badaniach zawarto$ci alkoholu w prébkach biologicznych w KiZMS w Gdansku byly stosowane
dwie metody oznaczania alkoholu etylowego w ptynach biologicznych, przy czym codziennie
wykonywano kalibracjg trzypunktowa w zakresie st¢zen od 0,5%o do 3%eo:

— chromatografia gazowa z detekcja ptomieniowo-jonizacyjna (GC/FID);

— oraz metoda enzymatyczna dehydrogenazy alkoholowej z detekcja spektrofotometryczna (ADH/UV-
VIS).

Obie metody sa z powodzeniem stosowane od kilkunastu lat w Zakladzie Medycyny Sadowej w
Gdansku do komplementarnego oznaczenia i obliczenia wyniku zawartoéci alkoholu w probkach
biologicznych.

Chromatografi¢ gazowa GC/FID realizowano z wykorzystaniem chromatografu gazowego ,,CHROM
5” sprzezonego z integratorem i rejestratorem. Nastrzyk 2 ul probki do kolumny chromatograficznej byt
bezposredni i1 bez podziatu strumienia gazu no$nego. Stosowano kolumng pakowanag CARBOWAX 1000
(dtugos¢ kolumny 2,5 m, s$rednica wewngtrzna 3 mm). Temperatura izotermicznego procesu
chromatograficznego wynosita 70°C, temperatura dozownika 110°C a temperatura detektora FID 210°C.
Stosowano gaz nosny argon (2,5x10°Pa) oraz mieszaning gazéw palnych — wodoru (35 ml/min) i
powietrza (350 ml/min).

Metoda enzymatyczna dehydrogenazy alkoholowej z detekcja spektrofotometryczna (ADH/UV-VIS)
oznaczania alkoholu byta prowadzona z wykorzystaniem testow firmy Sigma-Aldrich (,,Sigma Diagnostic
Alcohol Reagent Test”, numer katalogowy 332-UV) oraz Boehringer (,,Blood Alcohol Test-Combination”,
wycofany obecnie z oferty firmy). Zasada oznaczenia oparta jest na katalizowaniu przez dehydrogenazg alkoholowa
(ADH) reakgji utleniania etanolu do aldehydu octowego, przy czym koncowe oznaczenie realizowane bylo przez pomiar
absorbcji NADH (dla dhugoscei fali rownej 340 nm) z wykorzystaniem spektrofotometru UV-VIS (Pharmacia Ultracpec III).

MATERIAL

Podstawa przedstawionych w niniejszej pracy obliczen szacunkowych sa wyniki analiz chemiczno-
toksykologicznych plynéw biologicznych denatow, ktorych sekcje zwlok byly przeprowadzone w
Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdansku (KiZMS AMG) w latach
1989-1990 i 1999-2000. W pracy postanowiono pozostaé przy obowiazujacej w polskim ustawodawstwie
jednostce promille (%o), przy czym nalezy pamigtac, ze 1%o odpowiada w przyblizeniu 100 mg etanolu w
100 ml roztworu. Nalezy zaznaczy¢, iz w ponizszej pracy nie uwzgledniono danych denatow z ujemnymi
wynikami oznaczania alkoholu (co stanowi §rednio ok. 50% wszystkich analiz ukierunkowanych na
oznaczenie alkoholu) oraz ze wzgledu na brak pelnych informacji pominig¢to roéwniez wyniki probek
pochodzacych od denatow, ktorych sekcje zwlok nie odbywaty si¢ w KiZMS w Gdansku.

WYNIKI

Ponizsze omdwienie nalezy traktowac szacunkowo i1 pogladowo. Odnosi si¢ to zwlaszcza do populacji
zenskiej, dla ktérej mata liczba danych opisujacych dany parametr (a tym samym duZza niepewno$¢
wynikow) utrudnila jednoznaczna interpretacje.

Na ryc. 1 przedstawiono procentowy udziat ptci denatow z dodatnim wynikiem zawartosci alkoholu,
przy czym calkowita liczba denatdow w omawianym czasie byta w zakresie od 228 do 335 os6b.
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Ryc. 1. Pte¢ denatow (% badanych) z dodatnim wynikiem zawartosci alkoholu przy catkowitej liczbie badanych oséb: w 1989 r. —
228, w1990 r. — 287, 1999 r. — 335 i w 2000 r. — 230.

Zaskakujaco w porownywanych latach procentowy udzial pici denatéw nie zmieniat si¢ znaczaco i
wynosil §rednio dla kobiet 15 % a dla mgzczyzn 85 %. Zmiany jakosciowe w piciu alkoholu w Polsce w
latach 90. dotycza wczesnie] wspomnianego znacznie wigkszego spozycia piwa zamiast wodki, w
mniejszym za$ stopniu wplynely na udziat w piciu alkoholu przez kobiety i mgzczyzn.
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Ryc. 2. Przyczyny zejscia smiertelnego kobiet (% badanych) ) z dodatnim wynikiem badania zawartosci alkoholu, przy catkowitej
liczbie badanych: w 1989 r. — 40, w 1990 r. — 37, 1999 r. — 51 i w 2000 r. — 32.



Kolejnym kryterium wzigtym pod uwage byly zmiany procentowe w stwierdzonej przyczynie zejscia
$miertelnego. Na rycinach 2 i 3 przedstawiono przyczyny zejscia Smiertelnego kobiet i mezczyzn w latach
1989-1990 i 1999-2000.
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Przyczyna zejscia $miertelnego mezczyzn z dodatnim wynikiem

Ryc. 3. Przyczyny zejscia Smiertelnego mezezyzn (%o badanych) z dodatmim wynikiem badania zawartosci alkoholu, przy catkowitej liczbie badanych: w 1989 r. —
188, w 1990r.—250, 1999r.—284iw 2000r. - 198.

W przypadku kobiet trudno wyciaga¢ wnioski dotyczace przyczyny zej$cia $miertelnego biorac pod
uwagge niewielka liczbg badanych os6b (od 32 do 40 os6b). Na przestrzeni omawianych lat odsetek osob
zmartych wskutek alkoholizmu zwigkszyt si¢ w przypadku me¢zczyzn z $rednio 4 % w latach 1989-1990
do 9 % w latach 1999-2000 oraz podobnie dla kobiet z $rednio 4 % do 8 %. Udziat oséb zatrutych
etanolem (ostre zatrucie etanolem — oze) zasadniczo nie ulegt zmianie, aczkolwiek znaczacy wzrost
odnotowano dla kobiet w 2000 r. (wzrost z 4-8 % w poprzednich latach do 19 % w 2000 r.).
Systematycznie zmniejsza si¢ odsetek mezczyzn zmartych wskutek utonigcia (z 12 % w 1989 r. do 4 % w
2000 r.), podczas gdy dla kobiet byt zmienny i trudny do interpretacji. Zaobserwowano w omawianym
okresie niepokojacy i znaczacy wzrost samobdjstw w grupie mezczyzn z srednio 6% w latach 1989-1990
do $rednio 17% w latach 1999-2000, za$ dla kobiet byt zmienny w zakresie od 3 do 16 %. Najwigkszy
udziatl procentowy odnotowano dla $mierci naglej jako przyczyny zejscia $miertelnego, przy czym dla
kobiet wzrost ze srednio 22% w latach 1989-1999 do s$rednio 30% w latach 1999-2000, analogicznie dla
mezezyzn wzrost byl podobny — z 21 % do 27 %. Udziat wypadkéw drogowych w badanym czasie
wykazat niewielki wzrost dla mgzczyzn (Srednio z 9% w latach 1989-1990 do 12 % w 1999-2000) oraz
spadek dla kobiet, ale tylko w ostatnim 2000 r. (poprzednio utrzymywat si¢ staty udziat ok. 12 %). Udziat
wypadkow kolejowych pozostawat caly czas niezmienny dla kobiet (ok. 3%), natomiast dla mgzczyzn
zaobserwowano spadek z $rednio 8 % w latach 1989-1990 do $rednio 3% w latach 1999-2000. Relatywnie
duzy odsetek w badanej przyczynie zejscia $miertelnego stanowia zabojstwa. Dla kobiet $redni udziat
zabojstw, jako przyczyny $mierci, zmniejszyt si¢ z 22% w latach 1989-1990 do 14% w nastgpnych latach,
za$ odpowiednio dla m¢zczyzn zmniejszal si¢ z 10% do 6%. Zatrucie jako przyczyna zej$cia $§miertelnego
ma coraz mniejszy udzial i zmniejszyto si¢ dla kobiet z §rednio 6% w latach 1989-1990 do srednio 4% w
latach 1999-2000, za$ dla m¢zczyzn udziat odpowiednio zmniejszat si¢ z 6% do $rednio 1%.



Porownanie dodatnich wynikéw oznaczania stezenia alkoholu we krwi (C

TABELA 1

krew?

%0) i moczu (C

mocz®

%o0)

kobiet i me¢zczyzn wykonanych metoda chromatografii gazowej z detekcja plomieniowo-jonizacyjna
(GC) i metoda enzymatyczna (ADH) oraz wieku denatéw w powiazaniu z przyczyna zej$cia
$miertelnego w latach 1989-1990 i 1999-2000

Kobiety Mezczyzni
. C krew, %o Cmocz, %o . C krew, %o Cmocz, %o
Wiek 5T Ge [apH [ 6e |Vrok* | Wiek OpnT G [apn | e | VoK
Alkoholizm
1989 r. 55 | 24 | 22 - - 2 42 | 23 | 21 | 30 | 28 10
1990 . 38 2,0 1,8 3,7 33 1 60 2,0 1,7 2,5 2,2 8
1999 . 49 1,8 1,8 2,5 23 8 46 1,9 1,8 23 2,2 20
2000 r. - - - - - - 50 | 22 | 20 | 26 | 25 | 24
Srednio 49 1,9 1,9 2,6 24 4 49 2,1 1,9 2,5 24 16
SD 11 1,2 , 14 1,3 4 11 1,2 1,1 14 14 8
N 10 11 11 9 9 11 55 61 61 54 54 62
Ostre zatrucie etanolem (oze)
1989 . 32 4,6 44 5.3 53 3 43 4.8 44 4.8 4,6 10
1990 . 48 4,6 4.2 4,9 4,5 3 41 4,7 43 4,9 44 29
1999r. 50 52 4.9 6,2 5,9 2 45 4,7 4,6 52 5,1 20
2000 . 42 4,6 4,5 5,1 49 6 44 49 4.8 52 5,0 15
Srednio 42 4,7 4,5 5,3 5,1 4 43 4.8 4,5 5,0 4.8 19
SD 12 | 05 [ 05 [ 05 | 05 2 10 | 08 | 07 [ 09 [ 09 3
N 13 14 14 13 13 14 69 81 81 77 77 81
Upadek z wysokosci
1989 . 45 2.9 2.8 3,6 3,5 2 51 2,7 2,6 2,5 24 5
1990 r. 36 | 27 | 25 | 35 | 35 2 37 | 20 [ 17 | 28 | 26 4
1999 . 47 2.9 2,6 3,6 34 2 39 2,6 2,5 32 3,1 8
2000 r. - - - - - - 40 1,3 1,3 1,7 1,7 5
Srednio 42 | 28 [ 26 | 35 | 34 2 42 | 22 [ 210 [ 27 [ 26 6
SD 6 0,2 0,3 04 04 0 10 1,2 1,1 1,3 1,2 2
N 6 6 6 6 6 6 22 22 22 17 17 22
Utonigcie
1989 r. 69 | 22 [ 20 | 53 | 52 3 36 | 3.0 | 25 | 33 | 3.1 22
1990 . - - - - - - 35 24 1,7 2,6 2,1 20
1999 . 65 2,5 23 2,0 1,9 3 39 2,5 24 3,5 34 16
2000 r. 52 | 07 | 06 1 39 | 23 [ 23 130 | 30 7
Srednio 64 2,1 1,9 3,7 3,6 2 37 2,6 2,2 3,1 2.8 16
SD 17 14 14 2,3 2,3 1 13 1,2 0,9 1,3 1,3 7
N 5 7 7 2 2 7 56 65 65 55 55 65
Samobdjstwo
1989 . 21 1,9 1,6 2,6 2,3 1 40 1,9 1,7 24 2,3 14
1990 . 45 2,2 1,9 3,1 2,7 6 37 2,1 1,9 2,2 2,0 13
1999 r. 40 | 22 [ 22 [ 20 [ 19 3 43 19 | 18 | 25 | 24 | 45
2000 r. 43 1,2 1,2 1,8 1,7 5 40 2,1 2,0 2,7 2,6 38
Srednio 42 1,8 1,7 2.4 2,1 4 41 2,0 1,9 2,5 24 28
SD 10 | 09 | 08 | 1,0 [ 09 2 13 [ 09 [ 09 [ 1,1 [ 11 16
N 14 14 14 12 12 15 101 108 108 100 100 110
Spalenie
1989 . - - - - - - 51 3,1 3,0 3,8 3,8 2
1990 r. 58 | 3,0 | 26 | 54 | 46 1 27 | 23 [ 19 | 31 | 27 3
1999 . - - - - - - 51 3,0 2,9 3,7 3,6 4
2000 r. 48 2,6 2,5 34 3,0 1 42 4,9 4,6 6.4 6,3 1
Srednio 53 | 28 | 25 | 44 , 1 42 | 30 | 28 | 39 [ 37 3
SD 7 04 0,1 14 1,1 0 13 1,2 1,2 1,7 1,7 1
N 2 2 2 2 2 9 10 10 9 9 10




Kobiety Mezczyzni

C krew, %o Cmocz, %o . C krew, %o Cmocz, %o
ADH | GC | ApH | Ge | VoK | Wiek BOSH T Ge [ADH [ GC
Smieré nagla
1989r.| 53 2,0 1,8 2.8 2,6 10 49 22 2,1 3,0 2.8 43
1990r.| 53 23 2,0 3,0 2,7 7 52 24 2,0 3,1 2,8 50
1999r.| 59 14 13 1,0 0,9 11 51 2.0 19 | 26 | 25 80
2000r.| 53 1,6 1,5 2,1 2,0 12 52 1,9 1,8 2,2 2,2 53
Sredni | 55 1,7 1,7 2.9 2,8 10 51 2,1 1,9 2,7 2,5 57

Wiek Nrok

SD 14 1,1 1,0 13 12 2 12 12 1,1 14 13 16
N 38 39 39 22 22 40 203 224 224 196 196 226
Wypadek
1989r.| 32 2.8 2,7 - - 1 48 3,1 3,0 3,0 2.8 4
1990r.| 57 1,7 14 - - 2 42 1.8 1,6 2,7 2,6 7
1999r.| 34 0,5 02 - - 1 62 26 | 25 33 32 5
2000 . - - - - - 42 2.9 2,7 3,0 2.9 5
Sredni | 45 1,7 14 - - 1 45 2.3 22 2.8 2,7 5
SD 19 1 1 - - 1 13 13 1,3 1,5 14 1
N 4 4 4 - - 4 21 23 23 18 18 23
Wypadek drogowy
1989r.| 40 2,0 1,8 3.2 3,0 5 40 2,0 1,8 3.2 3,0 5
1990r.| 44 24 2,2 2.9 2.5 4 39 2,6 24 3,0 2.8 41
1999r.| 38 2,1 2,0 2.3 2,2 6 43 2,1 2,0 2.8 2,7 38
2000 . - - - - - - 39 2.4 2,3 29 2.8 22
Sredni | 40 2.1 20 | 27 | 24 5 41 24 | 22 | 29 | 28 27
SD 15 08 | 09 1,0 1,0 1 15 1,0 1,0 12 1,1 17
N 10 15 15 10 10 15 117 131 131 105 105 131

Wypadek kolejowy

1989r.| 39 23 2.2 3,1 2,9 1 42 2,5 23 32 3,0 14
1990 . - 3,1 2,6 - - 1 33 2.8 2,5 33 3,1 22
1999r.| 17 23 2,0 12 12 2 37 26 | 24 33 32 11
2000r.| 39 3.2 3.2 - - 1 31 2.4 23 34 33 4
Sredni | 32 26 | 24 | 22 2.1 1 36 26 | 24 33 3.1 13

SD 13 1,1 1,0 1,3 1,2 1 14 0,9 0,8 0,6 0,6 7

N 3 5 5 2 2 5 45 51 51 38 38 51

Zabbjstwo

1989r.| 42 2.4 2,2 34 3,1 9 48 2,5 23 3,1 2,8 14
1990r.| 44 23 2.1 33 27 3 40 22 | 20 30 | 26 35
1999r.| 40 2,6 2,5 3,6 35 8 43 23 2,2 29 2.8 19
2000r.| 52 2,2 2,2 32 3,1 4 45 3,0 2,8 34 33 10
Sredni | 43 24 | 22 34 3.1 7 43 24 | 22 30 | 28 20

SD 13 1,2 1,2 1,3 1,3 2 14 1,0 1,0 1,2 1,2 11

N 27 28 28 23 23 29 69 77 77 67 67 78

Zatrucie
1989r.| 58 2,6 2,0 2.9 2, 3 51 2,1 1,7 2,7 2.5 12
1990r.| 24 22 2.1 24 | 2.1 2 35 22 17 30 | 27 14
1999r.| 42 2,1 2,1 1,8 1,8 1 51 1,3 12 1
2000r.| 48 1,3 1,2 2.4 2.3 2 46 1,0 0,9 12 1,1 4
Sredni | 48 2.1 18 24 | 22 2 44 20 16 | 27 | 24 8
SD 17 0,8 0,8 0,6 0,6 1 17 1,0 0,8 1,3 12 6
N 7 8 8 6 6 8 26 31 31 21 21 31

* Zastosowane oznaczenia:

N,,. — liczba przypadkow $miertelnych w danym roku,

Srednio — §rednia warto$é parametru z czterech w/w lat,

SD — odchylenie standardowe parametru z czterech w/w lat,

N - liczba danych bedacych podstawa obliczenia wartoSci Sredniej i odchylenia standardowego parametréw,
— oznacza brak danych.



Nalezy zaznaczy¢, iz pod pojeciem ,,zatrucia” rozumiane sa intoksykacje niezwiazane z
zatruciem alkoholem etylowym, sa to np. zatrucia lekami, narkotykami, tlenkiem wegla.
Upadek z wysokos$ci, spalenie oraz wypadek mialy przez wszystkie lata podobny niewielki
udziat procentowy (od 1 % do 5 %). Pod pojegciem ,,wypadek” rozumiane sa zdarzenia
niezwiazane z wypadkami drogowymi i kolejowymi.

W tabeli 1 porownano wyniki oznaczania stgzenia alkoholu w posmiertnych ptynach biologicznych
kobiet i mgzczyzn wykonanych metoda chromatografii gazowej z detekcja ptomieniowo-jonizacyjna (GC)
1 metoda enzymatyczna (ADH) oraz zestawiono wiek denatéw w powiazaniu z przyczyna zejsScia
$miertelnego w latach 1989-1990 1 1999-2000.

Biorac pod uwage wiek denatow i przyczyng zejscia $Smiertelnego, nalezy zauwazy¢, ze w wigkszosci
przypadkow ple¢ nie ma wigkszego wplywu na te parametry. Dotyczy to takich przyczyn $mierci, jak:
alkoholizm ($rednia wieku z wszystkich badanych lat dla mezczyzn i kobiet wynosi tyle samo — 49 lat),
ostre zatrucie etanolem (kobiety — 42 lata, mgzczyzni — 43 lata), upadek z wysokos$ci (Srednia — 42 lata dla
obu pfci), samobojstwo (kobiety — 42 lata, mezczyzni — 41 lat), wypadek (Srednia — 45 lat dla obu pfci),
wypadek drogowy (kobiety — 40 lat, megzczyzni — 41 lat), zabojstwo (Srednia — 43 lata dla obu plci),
zatrucie (kobiety — 48 lat, mezczyzni — 44 lata) oraz bardzo ,,mloda” w tym zestawieniu grupg osob
zmartych w wypadku kolejowym (kobiety — 32 lata, me¢zczyzni — 36 lat). Przy interpretacji tych wynikow
nalezy wzia¢ pod uwage stosunkowo duze odchylenie standardowe wieku, ktore wynosito od 10 do 19 lat
oraz mala reprezentatywnos¢ grupy kobiet (ze wzgledu na mata liczbe kobiet dla kazdej grupy przyczyny
zej$cia $miertelnego). Nieco wigksze zrdznicowanie w wieku migdzy kobietami i mezczyznami dotyczy
spalenia (kobiety — 53 lata, mgzczyzni — 42 lata) oraz $§mierci nagtej (kobiety — 55 lat,
mezczyzni — 44 lata). Najwigksza réznica wiekowa wystapila dla utonigcia jako przyczyny
$mierci (kobiety — 64 lata, me¢zczyzni — 37 lat). W przypadku réznic wiekowych grupa
starsza wiekowa byty przewaznie kobiety, co jest takze zgodne z §rednio dtuzszym czasem
trwania zycia kobiet w naszym kraju (przewidywana dlugo$¢ zycia dla chtopca urodzonego
w Polsce w 1996 r. wynosi nieco ponad 68 lat, a dla dziewczynki 77 lat (1)).

Najwigksza zawarto§¢ alkoholu odnotowano dla ostrego zatrucia etanolem ($rednio 4,5%o
we krwi mezczyzn wyznaczone metoda GC/FID), spalenia (2,8%0) oraz wypadku
kolejowego (2,4%0). Nieco mniejsze §rednie stgzenia alkoholu we krwi zaobserwowano w
grupie osob, dla ktorych przyczyna zej$cia §miertelnego byt wypadek i wypadek drogowy,
zabdjstwo, utonigcie (w kazdym przypadku po 2,2%0) oraz upadek z wysokosci (2,1%o).
Najmniejsze $rednie stezenia wystapity w przypadku alkoholizmu, samobojstwa, $mierci
naglej (po 1,9%0) oraz zatrucia (1,6%0). Przewaznie réznica migdzy wynikami uzyskanymi
metoda ADH i GC/FID we krwi nie przekraczata 0,1-0,2%.. Wyjatkiem sa tu wyniki
uzyskane dla przypadkow utonigcia (roznica $redniego stgzenia wyznaczonego metoda
ADH i GC/FID we krwi wynosita 0,4%o), zatrucia (0,4%o) oraz ostrego zatrucia etanolem
(0,3%o0).

W celu zaobserwowania sezonowych zmian w ciagu roku na ryc. 4 por6wnano miesigczna
liczbe przypadkow $miertelnych, $redni miesigczny wiek denatéw oraz Srednie miesigczne stgzenie
alkoholu we krwi denatow w latach 1989-1990 1 1999-2000.

Miesi¢czne liczby przypadkéw $miertelnych w ciagu roku nie ulegaja zasadniczym
zmianom (przewaznie od 15 do 30 przypadkdéw miesigcznie), przy czym okresem z
minimalna miesigczng liczba przypadkéw $miertelnych jest kwiecien i maj, natomiast
grudzien jest miesiacem z wysoka liczba przypadkow $miertelnych. Réznice w liczbie
danych sa na tyle niewielkie i zmienne, ze trudno tutaj o jednoznaczna interpretacjg.
Sredni miesieczny wiek denatow wystepuje przecietnie w zakresie od 40 do 50 lat. W
miesiacach wakacyjnych (od lipca do wrze$nia) $rednia miesigczna wieku osiaga
minimalna warto§é ok. 40-44 lat. Srednie miesieczne stezenie alkoholu we krwi denatow
wystepuje w zakresie od 1,8%0 do 2,8%0 z minimalnymi stg¢zeniami w marcu, maju i
sierpniu (od 1,8%0 do 2,3%0). W latach 1999-2000 najwigksze wartosci §rednich
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Ryc. 4. Porownanie miesiecznej liczby przypadkow smiertelnych (a), Sredniego miesiecznego wieku denatow (b) oraz
Sredniego miesiecznego stezenia alkoholu we krwi denatow (c) w latach 1989-1990
i 1999-2000.



miesigcznych stezen wystapily od grudnia do lutego oraz w lipcu (od 2,3%0 do 2,8%0), co
nie zawsze pokrywa si¢ z zaleznosciami uzyskanymi w latach 1989-1990.

WNIOSKI

Niewielka liczba osob w grupie kobiet wplyngta znaczaco na trudno$ci w interpretacji wynikow,
dlatego opisane ponizej wnioski odnosza si¢ przewaznie do mezczyzn. Na podstawie przeprowadzonej
analizy wynikow opisujacych ple¢, wiek, przyczyne zejScia $miertelnego i stgzenie alkoholu we krwi i
moczu pochodzacych od denatéw oraz ich zwiazku z pora roku w latach 1989-1990 oraz 1999-2000
mozna wyciagna¢ nastgpujace wnioski:

1. W poréwnywanych latach procentowy udzial plci nie zmieniat si¢ znaczaco i wynosit srednio dla
kobiet 15 %, a dla m¢zczyzn 85 %.

2. Poréwnujac przyczyne zgonu w omawianym okresie mozna stwierdzi¢, iz w latach 1999-2000
wzrdst odsetek osob zmartych wskutek alkoholizmu (do ok. 9 % dla mezczyzn) i zatrucia etanolem (8 %);
systematycznie maleje odsetek mezczyzn zmartych wskutek utonigcia (5 %); zaobserwowano znaczacy
trzykrotny wzrost samobojstw w grupie mezczyzn (17 %); najwigkszy udziat procentowy odnotowano dla
$mierci naglej (27 %); udziat wypadkow drogowych wykazal niewielki wzrost (12 %), a udziat wypadkow
kolejowych byt malejacy (3 %); malejacy odsetek stanowig zabdjstwa (6 %); zatrucie ma coraz mniejszy
udziat (1 %); upadek z wysokosci, spalenie oraz wypadek miaty przez wszystkie lata podobny niewielki
udziat procentowy (od 1 % do 5 %).

3. Wiek denatow w poréwnaniu z przyczyna zej$cia $miertelnego w wigkszosci przypadkow byt
jednakowy dla mezczyzn i1 kobiet (Srednio ok. 40-49 lat), co mozna zaobserwowaé na przyktadzie
alkoholizmu, ostrego zatrucia etanolem, upadku z wysoko$ci, samobdjstwa, wypadku i wypadku
drogowego, zabdjstw oraz zatru¢. Stosunkowo ,,mtoda” grupe osob zaobserwowano dla zmartych w
wypadku kolejowym (32-36 lat). Wigksze zréznicowanie w wieku migdzy kobietami i megzczyznami
dotyczylo spalenia oraz $mierci naglej, jednak najwigksza réznica wickowa wystapita dla utonigcia jako
przyczyny $mierci (kobiety — 64 lata, mgzczyzni — 37 lat). W przypadku réznic wiekowych grupa starsza
wiekowa byly przewaznie kobiety, co jest takze zgodne z $rednio dluzszym czasem trwania zycia kobiet
w naszym kraju.

4. Srednia zawarto§é alkoholu w powiazaniu z przyczyna $mierci byla nastepujaca: ostre zatrucie
etanolem (4,5%o), spalenie (2,8%o), wypadek kolejowy (2,4%0), wypadek, wypadek drogowy, zabojstwo i
utonigecie (po 2,2%o), upadek z wysokosci (2,1%o), alkoholizm, samobdjstwo i $§mier¢ nagla (po 1,9%o)
oraz zatrucie (1,6%o).

5. Srednio réznica migdzy wynikami uzyskanymi metoda ADH i GC/FID we krwi nie przekraczata
0,1-0,2%o0. Wyjatkiem sa wyniki uzyskane dla przypadkdéw utonigceia i zatrucia (réznica Sredniego stezenia
wyznaczonego metoda ADH i GC/FID we krwi wynosita 0,4%o) oraz ostrego zatrucia etanolem (0,3%o).

Mniejsza swoistos¢ metody ADH i mozliwo$¢ reakcji krzyzowych z alkoholami alifatycznymi pozwala
niekiedy na wskazanie utonigcia (3) oraz zatrucia jako mozliwej przyczyny $mierci (np. zatrucia n-
propanolem). Taka mozliwos$¢ istnieje jednak tylko w pordownaniu z wynikiem uzyskanym metoda
chromatografii gazowej GC/FID (zwlaszcza po analizie na zréznicowanych polarnie kolumnach).
Mozliwos¢ zaklocenia (podwyzszenia) wyniku stezenia wyznaczonego metoda ADH dotyczy rowniez
obecnosci duzej zawarto$ci dehydrogenazy mleczanowej oraz mleczanéw w probkach pobranych od
denatow. Jednak nalezy pamigtaé, iz réznice w wynikach dla danej probki sa nieznaczne, a warto$¢
wyniku stgzenia etanolu we krwi wyznaczonego dwiema metodami opartymi na réznych zasach
fizykochemicznych ma ogromne znaczenie diagnostyczne potwierdzajace wartos¢ analizy.

W przypadku ostrego zatrucia etanolem warto$ci $redniego stezenia alkoholu dla obu metod sa na tyle
duze, iz r6znica w wynikach 0,3%o jest prawdopodobna i wzglgdnie poréwnywalna z innymi wynikami.



6. Zmiany pory roku nie wplywaty znaczaco na $rednia miesigczng liczbe przypadkow $miertelnych
(przewaznie od 15 do 30 przypadkow miesigcznie). W miesigcach wakacyjnych (od lipca do wrzesnia)
$rednia miesieczna wieku osiagata minimalna wartos$¢ ok. 40-44 lat.

STRESZCZENIE

W pracy dokonano poréwnania wynikoéw analizy oznaczania alkoholu etylowego we krwi i moczu
denatow, ktérych sekcje zwlok zostaly przeprowadzone w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej w Gdansku w wybranych latach 1989 r. (228 denatéw), 1990 r. (287), 1999 r. (335)
1 2000 r. (230) oraz proby ich korelacji z picia, wiekiem, pora roku oraz przyczyna zejScia $miertelnego.
Niewielka liczba 0sob w grupie kobiet wplynela znaczaco na trudnoSci w interpretacji wynikow. W
porownywanych latach procentowy udziat pici nie zmieniat si¢ znaczaco i wynosit srednio dla kobiet 15
%, a dla mezczyzn 85 %. Biorac pod uwageg przyczyng zgonu jako porownywane kryterium mozna
stwierdzi¢, iz wzrdst odsetek oséb zmartych wskutek alkoholizmu (9 %) i zatrucia etanolem (8 %) oraz
zaobserwowano znaczacy trzykrotny wzrost samobdjstw w grupie mezczyzn (17 %). Sredni wiek denatow
byt jednakowy dla me¢zczyzn i1 kobiet (ok. 40-49 lat) niezaleznie od przyczyny zej$cia $miertelnego.
Relatywnie ,;mtoda” grupe¢ oséb zaobserwowano dla zmartych w wypadku kolejowym (32-36 lat).
Najwigksza roznica wiekowa plci wystapita dla utonigcia jako przyczyny $mierci (kobiety — 64 lat,
mezezyzni — 37 lat). W przypadku roznic wiekowych grupa starsza wiekowa byly przewaznie kobiety.
Srednia zawarto$é alkoholu w powiazaniu z przyczyna $mierci byta nastgpujaca: ostre zatrucie etanolem
(4,5%0), spalenie (2,8%0), wypadek kolejowy (2,4%0), wypadek, wypadek drogowy, zabdjstwo i utonigcie
(po 2,2%0), upadek z wysokosci (2,1%o), alkoholizm, samobojstwo i $§mier¢ nagla (po 1,9%o) oraz zatrucie
(1,6%o0). Srednio réznica miedzy wynikami uzyskanymi metoda spektrofotometryczna wykorzystujaca
enzymatyczna reakcje dehydrogenazy alkoholowej (ADH) oraz metoda chromatografii gazowej w
polaczeniu z detekcja ptomieniowo-jonizacyjna (GC/FID) we krwi nie przekraczata 0,1-0,2%o; wyjatkiem
sa wyniki uzyskane dla przypadkow utonigcia i zatrucia (po 0,4%o) oraz ostrego zatrucia etanolem (0,3%o).
Zmiany pory roku nie wplywaly znaczaco na $rednia miesigczng liczbg przypadkow S$miertelnych
(przewaznie od 15 do 30 przypadkow miesigcznie).

Stowa kluczowe: stezenie etanolu we krwi i moczu denatow, ple¢, wiek, przyczyna zej$cia
$miertelnego, pora roku.
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