Janusz Pach,-Adam Wiernikowski
‘USTRE'ZATRUCIA ALKOHOLEM - ASPEKTY'KLINIPZNE

' Postep cywilizacyjny winze sié zwykle ze zwigkszeniem
Zarr028nla z¥réwia a niekiedy-i Zycia ludzi. Zaqrozenia te '
polenan na st c}sm!mwo wymiernym dziataniu czynnlkd.amatenalnych fJ.—
zyeznyeh 1ub chenicznych 6Faz na ‘mniej wymiernym dziataniu w sfe-.
_rze,psych;ﬁl,czkowleka, Nastegstwcm tego jest wzrost ostrych -
zatrud tak przypadkowych, jak i samobéjczych (8). Nie bez wply-
wu na- e ostatnie sg tdkze inne ujemne zjawliska znamiﬁnujaﬁe )
wspﬁlczeSQQ cywilizacje, Jak narastanie nerwic i chorda psychi-
- cgznych, z czym tgczy sie-pawszechne stosowanie lekdu uspokaja- -
'jacych nasennych i psychotropowych, a ponadto alkoholizm
i narkomania (1, 2) '

Bo trudnych zaqadnleﬁ medyczno- spolecznych nale?y zallczyc'
- alkohelizm or;z n:ﬁmlerne p;01e ‘alkoholu przez usuby nisuzalez-
nionp.'PrubIen ten w Poisée jest powszechnie znany, dlatego
‘naéw‘etllmy go tylko z punktu widzenia d*laiulnuécl osradxdw
to«sykolchcznych .

" Nalazy pockredlic, zs picié alkuholu; poza szﬁudliwnécia'
wynikajaca z jego gstrej-toksycznodci, jest czesto przyczymg
przypadkawych i 'szczagdlnie grofnych zatrud truciznami przechg-
wywanymi w hienznaknwahych:butelkaéh..Ehodzi tu gldwnie u_érod;.
ki Zrace - kwasy'i‘zasédy,asule'metali cigikich, rozpuszczal-
niki organicyne 1 czteroetylek dlowiu.stuzicy do zwiekézenia
wiadciwoscl prieciws skutkauych benzyny (2,11,23,25). 7 tymi
nleszanynl zatr0013n1 zwigzana Jest bardzo duza énlertelnuéé
(11,25), o ' o0

Alkohulizm 1 nadmisrne picie jest czesto, gldwnln wdrdd -
MEZCZYZ, pLzyczyna prdb- samobd jozych.: Dityczy tg‘rdunlez ra- .
dzin alkoficlikdw. Dlatsgn_alkoholiimfw rogzinie ppwinien‘byc'
uwzglédniany zardwno w analizie przyczyn zatrud samobdjczych
jejczlonkdw, jak i-w paczynanlach mancych na celu zanohleqa-
nie ponovnym .ama hom samndeczym £9). ’
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. Dstre 2atrucie élkuhnlem:etylnwvm {etanolem)
[ . N ~ .

épotycie alkohglu etylowégn na ca}ym Swigcie, w tym rdw-
niez w Polsce, jest-bardzo duze i ma temdencjg zwyzkowy (1,2,
‘§,22). ¥ Polsce sorzyjaja temu nasze warunki spalteczno-kultu-
‘rnwa przy czym w przeciwierstuwie du innych naroddw przodu-
Jemy W spozyciu alkoholi wyso&aprncsntowych

Problemy uzaleznienia od al«ohalu.nle bada przedmintemf‘

. rozwazad. Nie mozna ich jedhé& calkowicie pomina¢, ndyz wsedd
stale pijgcych alkohol snutykany sieg na,]czrléch z.astrym 78-
truc1am, wymaqajqcym czgsto leczenia szpttnlneqo.

‘W pidmiennictwie przedmiotu szeroks nmawiane sa-ﬁ:obiemy '
uzaleznienia od ‘alkoholu w aspektach etinlogiczoym, zdrowot-
'-nyh_(samatycznym i psychicznym, leczniczym i.éhpabienawczym);

" sgdowym, itd. (2,3,%,6,7,8,11,12,14,18,20,22). Orawia si¢ po~
nadto zakres zjawisk uzaleznienia oraz prébuje ocenid liczbe

- nadmiernie pijacych,,Wiqkszoédftxch-danych opiera sig na licz-
‘bach -szacunkowych wyliczonych metoda Jellinka, uwzqledniajacy
powiazania nledzy rodza;anl zachoroward i zqundu ‘Tub matndq ‘
Ledermanna, pGleﬂanca na ustalenlu zalnznuéc1 migdzy 11cza¢
nadmiernie pijacych a poziomem spuzyCLa alkuholu (19).

: ‘Krajouwe dane na temat aspektdw ostrege zatrucia alkoholen
sa obarczone blﬂde wynlkancyH z rodzaju: npracuuanla - 2 1aq'u
kiego odrodka puchcdza, jakie zaqadnlenla ujneja, Jjakiemu ce—

© lowi stuza, itp. Tak tez nalezy oceniad przedstawione ponize]

dane, jak- dane charakteryzujgce 2jawisko ostrego zatrucia
alkohalem etyluwym i substytutaml w Polsce. )

W Pnlsce leczeniem ostro. zatrutych alkcholnm etylnuyﬂ
zaJmUJq sig nastgpujace placéwdl. .
1} Ddrodki toksykologiczne, w liczbie 9-ciu, zerganizowane
na bazie rdznych jednosfék stuzby zdrowia w miastach,wojéwddz-
kich. Warszawie, kodzi, Krakowie, Sesnpwcu, Wroctawiu, Pozna-
nlu, Gdaﬁsku, Lublinie 1 lzeszowie. Ufrodki. te prowadzy dei-
sty dakumentacaq lekarskg, ktdra w ramach nadzory anrCacowywana

. jest przez 0$rodek Informacjl Toksykolnglczn83 i Leczenia przy

Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi. Dane te 5¢ gromadzone od

1969 roku i sa3 wiarygadna dla ageny ostr;ch zatrué w tym al-
koholami (ujmowane tu s3 zatrucia-alkoholem etvlndym metylo-
wym i glikolem etylenuuyn) :
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. 2) Izby uytrzeiwzed zlokallzowane S3 W Wlpkszych mlastach
0d niedawna znajdija sie one w gestii siuzhy zdrcw1a, pﬁdle-
gajac lekarzom wcja%ddzklm. Przetrzymuge sie w ‘Aich ‘osoby

- Gstro zatrute alkgholem etylowyn zakldca;ace ‘porzadek spo-
"leczny, ktdrych stan upojenia nie zagraza zyciu, Zdarzaja
sip jednak pojedydcze przypadki zgondu w izbach wytrzefuwicd.
Powaznym problémen jast npieka nad‘updjunymi alkoholen. ety10~ S
wy. <obietami, ktdre nie sa przy;muwane do izb wytrzefwied i~

oz kKoniecznodci sa przetrzymywane w;stacgaqh pugutcw1a ra-

. _ tunkowego lub szpltalach

3 .Szpitale ‘Z0Z= wskle na terenie calej Folskl przygnuga i le-

cza pacgentﬁw W stanle zagtazajacego zyciu. zatrucla alkoholem

etylowym (upcgenla) W tych mlastach qd21e nie d21alaja oérod-
ki toksykologiczne i w-ktdrych nie ma 1zh wytrzeZWLEﬁ 8 wa=-
runki dziélania-PUgbtdwia Ratunkowego: die puzwalaja na pruwa—
dzenie kilkugodzinne) obserwacji osdb UpO]UnyCh ‘alkoholem, na
szpitalach 01azy obowlazek zastppowania Izby wytrzeiw1ed Jax
’ wynlka z ustnych lnfurmaCJl staje slq to-bardzo- HaZAYM prople<
mem Drganlzacyjnym i 1ecznlazym dla tych szpitali. h
7&) anotowle Ratunkuwe, W mlarﬂ nozllwoéc1 nrzvtrzymuje 1ub
'odwczx do' dnndw lzej zatrutych ) L ' _
53 uzp1tale lub oddziaty specgallstyczne hispitalizujg ustro ]
' zatrutych alkaoholegm etylnwym z 1nnym1 pawaznymi uszkudzonlaml‘
nar2qddw lub urazami, JEZell interwencja w tym zakresie 'jest
zyc10wo watnLEJsza od leczenia sameqo. zatrucia alkohclem w bd-
dzizle’ tuksyknlcq1cznym, cgdlnyn, izbie wytrzefwied, 1tp.
' Doplero zebranie- wszystklch danych z nynlenxonych ﬁedho—-f:
_stek stuzby zdrowia pozwalaloby na uéczﬁlenle zagrozeﬁ i skut-
" kdw ‘ostrago zatruc1a alkoholem etyluwyn w Polsce. Jednak mimo:
taxlegn zastrzeZenla, wydage sla, o] dane przedstawlone ponL-I 
Ze] bpda wystarczajace dia scharakueryznwanla kllnlcznego zna—
-czenia ustrego zatrucia. alknholem. « o
'_ -z danych ‘2 odrodkdw toksykoloq1cznych (1 2) wynika;'zé 2
J‘iiczba zatrud chemlcznych zw;qksza sie i od.l19B2 roku'stnlé':
przekracza 12 tysigey roczhie (ryc. 1), (rye.2). inainy-oda
setek ‘stanowia. uérdd nich zatrucla alkoholaml. W ostatnich,
1latach bykao pcnad 13080 c1qzk1ch nrzypédkﬁu zatruﬁ alkuholaml'

rogznie i liczba ta zwlnxszala sig (ryc 3)
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W latach siedemdziesigtych w miejscowodciach, w-ktdrych
nziélafy izby wytrzeiwieﬁ ostre zatruéie alkohulem hylo trze-
cig paod wzglqdem czqstuécl wystopuwan%a przyczynq haspitaliza-
cii w aérudkach tuksykologlcznych {po zatruc1ach lekami i tlen-

_kiem wegla). Obecnie zatrqc1a alkpholem etylowym wymagajace-
hospitalizacji wystepuja czedcie], niz zatrucia tlenkiem ﬁqgla,
bgdac. pad wzgledem czestodcel druga przyczyna zatrucia po zatru-
:ciach lekami, W latach 1986-1987 byla ich 22,9-22, 8% (1,2,11, 12)

Natomiast w szpitalach terenuwych, W mxe;scowusciach gdzxe
nie ma izb wytrzeZwied, liczba hospitalizacji z-povodu zatru-
cia ostrego alkoholem etylowym wyprzedzala wszystkie 1nne za=
trucia chemiezne (6,

Wiadomg jest rzecza, ‘2e o50by nadmiernie pquce 1 alkoho-
llcy szozégdlnie czgsto padajs ofiarg przestepstw i wypadkdw
drogowych, W ostatnich’ latach nlepnkujqco wzeosta liczba nie-
trzefwych ‘wirdd gingcych émiercia gwaltowny, w tym szczegdlnie
wirdd ludzi miodych (4,18). Smiertelnogé w ostrym zatruciu-
alkoholem etylowym wSrdd osdt hospitalizawanych w niektérych
osradkach krajowych (Krakdw, tédZ) wynosi od 0,7 - 0,8% do oko-
1o 2 5%, przy zatru01ach mleszanych etanolem’i lekami Amiec- -

) telnuéc zwieksza sgg okn!o trzykrutn1e (1 2, 17 Maleiy tu pod-
kreélld 2e dane te odnoszg sig do osdb cigiko zatrutych hua-
-pitallzowanych W wySpecJallzuwanych placdwkach lecznlczych
jakimi sg- ‘adrodki leczenia ostrych zatrué. Tu rdwniez’ nalezy

- podkredlid, 2e.wedlug-danychaxlzn1ki Toksykologii w &rakow%a,

wérdd wszystkich zgondw osdb hospitalizowanych 20% bylo bezpo-
drednio zwigzanych z zatruciem alkoholem lubr bylo wynikiem za-

- trucia mieszanego, w ktérym alkohal etylowy udegrai zasadniczy

roleg §24). Zgudne jest to z danymi przedstawionymi przez

H.Persona na'zjeidzie naukowym w Xrakowie w 1983 roku (15),
dndszacymi sig do Szwebji -~ gdzie takich 2qundw-byln 22%. Da-

tne szwedzkle sa potdwnywalne z naszym1, qdyz model picia alkoho-

1y (szybkc i wysokoprncentoweqo) jest w- naszych KEaJﬂCh iden-
tyczny. T N : :
s Przedstaw10nu dane statystyczne. A jake przedstaulaja sie

.dane epideminlogiczne i dmiertelnogd SthEtdZDn1 w tych hada-j"

'niach? Z badati, epldemluloglcznych przeprowadzonych W Krakoulp
wynlka, 2e Zachorowalposé na ostre zatrucie alkoholem etylowym
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osdb powyzej 14 roku zycia wynosita w 1972 roku 4,18/10000
mieszkadcdw i wzresta w 1977 roku do.5,71/10 000 mieszkafdcdw
(11,12), & tym sanym czasie w grupie iatrutych, obejmujace
psoby hospitalizowane i zmarle na miejscu wypadkuKQrzed udzie-
leniem pdmucy lekarskiej, dgmiertelnosd w 1972 toku wynosila
18%, a w 1977 roku a2z 21,38% (18). dalezy tu podireslic, ze
' ohserwuje sig zmnlejszenle dmiertelnodci wérdd osdh leczaonych
szpitalnie, = wzpust zgondw przed uvdezdielenien pomocy lekars-
kiej. I tak w 1987 roku wdrdd 480 oséb leczonych w Klinice
Toksykologii w Krakowie nie by}arprzypadkdw émiartclnych,'
natomiast wszystkie zgany ﬁémiertelnoéé-tékfwyliczoha wyna-
sita 9,94) miély miejsce przed udzieleniem pomocy lekarskiejL

. W oparciu o te i wczedniejsze badania nale?y przyjad, zes w Kra-

kowie liczacym pkulb 800 000 mieszkadcdw umiera rocznie na samo
zatrucie alkoholem etylowym okota 50-70 osdb i wydajé,siq, e
to odzwierciedla sy%uacjv uprzenysldwiuneqo duzegu miasta.

w Polsce (wskaZnik umleraln0551 w duzym przybllzenlu wynosi
0,66-C,B8/10 000 mieszkarcdw).

Vaipe ze wzglgddw kllnlcznych Jest przeﬂstawlenle kilku
ogdlinych danych tuksykn klinicznych na temat zatru¢ alkoholem
etylowym. 4 badanlach przeprowadzonych Krakowle stwierdzona,
e u usdb zatrutych stanolem (ale przytomnych) stezenie etano-
lu we krwi oscyluje wokdl wartosci érednlo 2%, u osdb z za-

_ burzeniami fwiadomodci I i 11 stopnia wg Matthew (10) wynosito
~dpednio 2 S.u, aw IIT i IV stopniu Spigczki przewyzszalo wy-
raZnie 3% (14) : .

Stgzenie etanolu we krwi i jege skutki kliniczne:

0,2% . { =-2%) - lekkie 1ub mlerne zatrucie
0,3% T = 3% - wyraZne zatrucxe
0,5 - 0,8% ( = 5-B%) - dmierd

*/ o przypadkach naglych zgondw prZy‘braku innej przchyny'
tiumaczgcel zgon, to i wyisze stgzenie traktowane jest .
jako wskaZnik ostrego zatrucia &tanolenm hpdqceqc przyczy-

3. zgonu.
/
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apiqczka toksyczna ‘- CO naleZy pndkreullu - nie noze by¢ uwaza-

" Ha za Jedyny cbjaw zatrucia etanalem. Niekiedy wiele ‘oséb za-
trutych, p:zy zachowane] éwxadomoécx, reaguje na alkehol nie-
wydnlnoéciq krgzenia, Cigzkie zaburzenla gwiadomogci tatwie)
wystQpUJa u-ludzi miedych, puaneJ 20 rsku zycia i u ‘ludzi
znarznxqtych {14). 1 .
) Stadla kliniczne ustreqo zatrucia etanulem w1cdq ad pod-
"nxecenla, poprzez zamroczenle, narko- ~, do porazenia, (5,7,11,
16}. Od. pobudzenla du-gtabcklej dpigczki, ktdra Francu21 nazy-
-waja "cicha", ze zmn;egszenlem nap1qc13 mlpénlowequ i zniesie~"
niem udruchdw éciegnlstych i innychy T
' aplqczce tuwarzysza hlpotonla, hlputermla i hlpuwentyla—

cja. Przy dustatecznym cidnieniu tetnlczym wzrasta diuraza
e wywaana prawdopodobnie zahamowaniem 'przez etanol wydzielania
hbrmunu aﬁtydiurétycznggc; Ppliuria przf braky uzupe&niahia
'blynqw moze niekiedy wiesd do'odwddnienia péza- a nastepnie
knmdrkowégn a w konsekwencji do ostrej niewydolnodci narﬂk

Oo podobnego efektu mute wiesé niekiedy martwica migdni
_(rhabdomluliza), spnwadowana uciskiem migdni, naczyd i nerwdw
przez wiasng maseg., ciata. przy zbyt dlugln lezeniu w- puzyc;x
prZymuSGNEJ. ’ . b . .

W przehlegu dpigczki alkuholoij moRy wystqplé ‘pewne ze-
spoly kllnlczne i blochemlczne, sq to: ’ :
1) niewydolnogd oddechowa, S
2) zapad sercowo-naczynluwy.‘ ‘
Rzadszymi pow1k1an1am1 nstrego zatru01a "o ktdrych nalez§ pa-

—

migtad sa: . ‘ ‘
- l) marthca trzustki ze ﬁzrdstem diastazy i innyhi zaburienié;
mi biochemicznymi, ' } ' I .
2) martwlca migéni (rhabdomyolysis) ze yzrnstem CP¥ (<1nazy
'fosfokreatyny i transam;naz) h1perpotasnm1a, malumaczem
i ostra nledomnqa nerek . ,
13) hiperurikemia, puwstajaca niekiedy u OSdb ze skazg dﬁawq,
. - .prowadzaca do napaddw ostreq dny, i -
: &)juqzkodzenle wagtrody, ’ _
BRI 1 naIEZy zwrdcid uwage, ze nawet‘po ﬁednorﬂzowyn-zatruciu'
alkoholenm etylawym dochod21 do suhm1<rcs&apanych zmian wstecz--
nych w watrabie (3)..atwierdza sin zmiany w'51ateczce_érdd—



ﬁlazmatycznéj. qldwnie miéuchbﬁdfiach. Alkohol- he7pn;redﬁiﬁ no
‘przyjeciuv uposledza przede WSZVStRlN aprawnoéd el;mlnaCanﬁ'
wqtroby, a diugotrwate przy;mowanle donrowadza o zmian wtd"
nych hepatocyfdx czesto laczacych sig. 2z udczynem.zapalnyn 7w
strony podéc1&lls%a a ponadta doprowadza do upoéledzenla me -
Lhanlzmdw uhrunnych ustroju. i
. waZnych zespaldw blochemlrznych przynamlnany
1) kwasice metaoollczna :
2) h;pugllfemlq,
. 3) odwodnienie. . o . ‘ . .
Hlpoglxkemla wystepuje szczeqdln1e u leECl, u uqohnlvlJ’
.wynlszczonych i w stanie gtaodu. Rdwnie:. latulej wystngJe n!i
pngllkenla poalkoholows u osdb z nadgzynnodciyg tarczyCy, nie-
daczynna§51@ nadnerczy lub przysadki, zwlaszcza przy niedasiz-
tecznym SpGZyCIU pakarmu, Na nlebezpleczeﬁstwn dpigozki hipa-
gllk&mlczneg Aarazeni 59 szczeqﬁlnie chorzy na cukrzyCP lm#
- czeni imsuling, ktdrzy pija atkohol, zwtaszcza ady noprrn oy
bipdy w diecie 1ub w dawkowaniu insuliny.. )
: Hipaglikemia poalﬂﬂhalnwa aie jest 7Jaw15&1an uuatyn,
" stepuje rzadko, najczeéclea mledzy 6 a 12 .gadzing oo spozyc1t
"alkoholu, Moze zmienié obraz $pigcziki alkohalowsj wyNOIUqu-
pobudzenie, drgawki wzmozenie udruchdw éclgqnlstych iIowyu.
pienie. obustrunnle dndatnlequ obgawu Babinskiggo.
NalezY snDUZLEwad 510 cdwodnienia zwigzanego 2 prx:m‘el

szczenlam wndy z komdrek gdo p}ynq QQZakomdr aweqo i Uu‘;:-:ﬂ;f
to w gcenier stanu klinicznego. :

Osobnym, a- nardzo szarokim zagadnienizn .undy;Jl ,Lurny”}l
ktdre Jedyﬂle zaqunal1zu3emy je’t interakcja alxnholu etylol
wego z innymi truciznami, z wykle zwlsaszajaca ich toksycznoadse.
(7). Odnosi sie to szczegdlnze do cznstn spotykanych zatrud
1akan1, substanCJami Zranyml, §rau<am1 ochruny roélln 1 tIcn~
klan wehla. I tak, Antikol (Antahus) wpiyua‘hamugqco na meta-

' bollvm gtanolu na poziamie aldehydu ociowego. HlGleE.uU de
‘wystapienia tezw. zespuku antabusoweno. Paza Antabusem - due- N
siarczkiem czieroetyiotiuramu, dztata ¢ak cyjanamin wapnia
(nawdz_sztubzny),,nksym.bUtanulquy ﬁfarby'druknrskie), tiucs:
- dwusiarezek czterometylotiuramu (drodek nrzybobdjezy), nites-

alikol (Srodkti wybuchowe). nzyh Czernidlgk pospolity = Dapri-
nus atramentarius, o - !
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Etanur m02e Wptywaé na absorbCJa, dystrybucg@, metablllzn
;i wydalania 1nnych trucxzn o Lo ,
‘Etanol. potqguge ‘dzislanie wielu truclzn by wymxen1é
cztecochiorak wqgla, tthchloroetyan,'tnluen, trdgnltrotnluen
ksylen* nitrobenzeny, oraz aminnwe pochodne nenzenu.

zczeqdlnie z meprubamatem. Dsobnlcy zaZywaJacy
lek1 moga wykazywad calkuwlty brak taleranc31 na




"-;cha. nudnoéci i wymioty, néle precdw i kudczyn, zaburzunxe?'

‘zatruc1e etanalem. Zawroty i bdle ginwy, qwaltuune hdle brzu-f

rﬁunawag; zharnadei ruchdu, uslabienie pobudzenie psychl
. ruchowe a. nastepnle zaburzenie §H13d0m0501 i éplqczka 'nxe
}_DONOUUJQ zaniepoku;en;a zatcuteqo i utnczenia, z uwagl na o
'pawszechnnéd picia w Polsce alkahalu w duZEJ 1lu§ci Bopiera
‘brak samoistneg poprawy stanu, lub po ukresxe uybudzen;a panuw-_,
ne uystqp1enle éplaczkx, zaburzed addychanla drgauek budzq s

niepakdq otoczenia A wplyua;a na decyz : zwrdcenia sig o po-"”'
mec medycznq. . g o ':.':" i
Zwraca sig uwage, ‘¢e zatrucia metanulen 0. ciqzkim ptzebze-
gu 53 wywotane spaZyciem czystegu alkoholu metylnuequ. Cxez- o
- kodé stanu k11nlcznego uzaleznlona jest od gtqbokoécz i czasu o
truanxa kwdslcy, a.nie od stekenia metanalu we krwi zatrutegn.
Smlertelnuéﬁ zatrutych leczZonych . w og$radkach taksykolo-;” g
_piczaych wynosi 10-12% do 21% (1,2, 11). Wediug danych 3. Pukl’j':
" (17) (Warszawa), w grupie majcigzej. zatrutych puddanych za~ ﬂ:ff
blegom eliminacji trucizny (diallza otrzewnuwa hemudiallzalﬁ‘ A
w Palsce dSmiertelnosdé wynns113 28 41%. ‘ o
- Nalezy tu podkreslié, ze uynlki leczenia. éﬁiertelhnéd e
‘uzaIEanune s od czasq/;akl upkynal od SPDZYCIQ metanolu: do’
-ruzpuczec1a leczenia, dawki spaZytegu metanolu, rodZaju napuju -
- czysty metanal €zy w mieszaninie z aikahDIEm etylawym, | giebo-'{

" kodci i czasu.trwania kwasicy, sposobu leczenia i inaych czyn-.

 nikdw 1ndywxdualnych Rokowanie Jest lepsze, gdy IECZEHIE ruz— o
. poczeto przed wystapLenlem zabutzeﬁ ‘widzenia. ‘
. ) osdb wyleczonych spotyka sie groZne nastepstwa zatrucla
W postam flepoty. I'lg danych Kliniki Taksyknln;iu W K. .:kmn,e
(26,27}, caltkawita 51eputa uystapxla u 12% zat:utych, au dal-
szych 30' badanie. specJahstycznn (perlmetrla) wykazalo -
ubytk1 W palu wldzenia, ktéra mog3 wyetaplé nauet w odleglym.
czasie od zatruc;a. Ponadto upzsanu zaburzenla muwy, zahurze»'
‘nia muturyczne - sztywnaéd 1 spastycznosé oraz hlpoklnEZJQ.

: Poknuanle upLeramy na danych wywiadu uskazu;qcych ‘na
naqle zachorowan:e naJGZQQGLEJ k11ku b1351adn1kdw spuzywaga-‘ -
cych alkoheol, n1ekxedy nlepawnegu pochudzenia, czqsto na terﬂ-_'
nie zaktadu pracy, w ktdryn stosuae sig w procesach technulo- i
gicznych metanul na k11n1cznych ubjawach zatrucza w fazie -

E puczatkoweg pudubnequ da upojenia alkuhulem ctylawym‘ zabu- .



czeniach widzenia i innych objawach klinicznyeh: kwasicy oraz |
na potwierdzeniu lahoraforyjnym ciezkie) kwasicy i stwierdze-
niu alkoholy metylowegu_we krwi i/1lub maczu,

fistre zafrucie¥glikclem'etylenowym

0o groZnych zatru¢ obarczonych duza <miertelrodciy nalezy
zaliczyé zatrucie dlikolﬁm etylenowym, ktdry naJCZQ§ClEJ jest
. nleéwladomla wypity Jaku sub,.jtut alkoholu, Liczha tych za-
trué ostatnio znacznie wzrosta, g danyeh. -J, Puki (17) (War-
szawa) apracowanych na podstawie sprawozdad stacji hemodializ,
W 1986 roku leczono w Polsce 159 zatrutych glikolem etylennwym
a w 1987 roku 174 osoby. Zatru01e glikolem etylenowyn bylu
naJCZPstsza przyczyna tqksyczneg, astteJ nlewydnlnnécl nerek
i gidwnym’ wskazanlem do hemodializy. Ostra nlewydolnoéé nerek
wystepowala u- 57-75% zatrutych gllkolem etylenowym poddanych
zabiegom pozaustrOaneg eliminacji. trucizn w staCJach homo-
.cializ. , _ ‘ .
Gllkul‘etylenowy sam w sobie nie jest -zbhyt toksyczny.
Silnie toksyczne sa metébility glikalu, 'stad glikel uwazany
JLSt za najbardzie) tnksyczny alkohol duuwodcrotlenowy.

Przebleg kllnlczny zatrubia dzieli sig-na 3 fazy uzalez-
nione od czasuy, ktdry upiynql od spotyc1a glikolu (S 11,13 ,21)
1) faza narkotyczna i objawdw Zolad&awn ~jelitowych, !
-2) faza ubjawdw sercowych i plucnych '
3) faza nerkowa . .

W czasze p;erwszych paru godzxn pacgent zachuwuge sie JﬂK
u stanle Upﬂjeﬂla alkaholowngu i 38511 nie pit Jednoczeénle
aikoholu nie Wyczuwa 51q‘zapachu alkoholu z ust. Wystegpuje
zahurzénie choduy, beikotliwa mowa, nudnodeci i wymiuty,!niekiedy
'krwaue, zabufzenie gwiadomoscd (dpilaczka) t drgawki. longy wysta-
pid abjawy ﬂczh;. oczoplas, aftalmopleqia é Udiniﬂj zaburzenie
‘widzenia (obrzqk tarczy nerwu wzrokowcqo z JEQD zanikiem},
ostahienie odruchdw skurcze mioklonicznn i teZcose Te neuro- _ .
lDﬂlCZﬂE ohjawy wystenu;a po _okolo 6412 qndzxnach od spuzycxa
qlxkolu ‘Pod koniec pierwszej doby, 3 nawel wczedniej na ze wy—
”Stdnld maltomocz lub bezmocz,_charakterystyczne dla tPZEClPJ .
iaLy.
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. Smiertelnodd w ostrym zatruciu glikolem etylenowym jEStr
bardzo. duza - ga 45% (11) i n12521 jest u leczonych hemodiali-
iami'- ckoto 32% 417) U gsdb uyleczcnych moze ugawnlé sie .
zaspdt psychoorqanlczny,

_ Zespdi ubgaudw kllnlCZHYCh sprawlajacych wrazenie, 23 cho-
ry jest. pod wplywem alkoholu etylowegc, szczeqdlnle wtedy gdy W
wydychanym przez niers . powietrzu nie stwierdza sig etanclu,
5placzka i gbecnodd LlQZleJ kwa51cy metabnllcznej 53 podstawa
do podejrzewdnia zatcucla glikolem etylenowym i stanowla bez-,
wzglgdne wskazanie do wykonanla badari toksykologicznych w klE—
runku obecn0501 gllkalu etylenoweno we krwi i moczu. Y moczu
nalezy szukad krysztaldw szczawianu wapnia, biatka. i krwinek.

. -

-Przgdstawiuné niektdre aspekfy kliniczne ostrych zatrué
“alkoholami nie wyczerpuja wszystkich Zagadnier toksykologii
alkoholi, maja na celu podkredlenie, iz ostre zatrucie alka-"
holami stanowi w Pnisce_pnwalne zagadnienie orgahizécyjne,
diagnoéfyczne i;Iecznicze, a co z tego wynika —‘gkcnumic%ne{
' Profilaktyka tyﬁh Zatrué spruwadza sie do dzialaﬂ .&pre-
snyeh w ustawie "0 wychowanlu W trzeiwnédl i przec1w-

dziaizniuy alkmhollzmowi" (20). Rzecza najwainiejszg i naj-
trudiris)szg wydaje sig zmiana $wiadomodci spalecanJ i prze-

a .

<onania o matej tuksyczn0§c1 alkoholu etylowego.

Halezy rdwniez pnstulowaé usuwanie, tam pdzie to Jest.
mozlivwe, ze& 5rodkdw gospodarstwa donaweqo alkoholu metyluweqo
"zastypujac go etquuym lub innymi substancjaml chemicznymi
. @ niskizj ioksyczhodei. fotyczy to édwniez nlikolu etyleno-
wego. ' '



Acute Alcahoerbisanings - Clinical Aspects

: SUMMERY . .
In Poland the problem of alcahullsm as wel as excessive
alecohol intake by non- dependants is very serious. They are
potential subjects of acute paisoning caused by alcohal. alone,
its suh5t1tutes, accldental andg suigidal p0150n1nqs due to
various poisons.

" Both the health centres dealing with the treatment of - the
subjects 'wiih acute ethyl alcohgl poisoning and statistical
chemical poisoning ip Poland, including alcohol poisoning, .
are presented, A'rise in the morbidity rate due to. acute
ethyl alcohol poisoning in the group over the ange of ‘14 in
Krakdw was evideni: 4,18/10 000 inhibitants-in 1972 to 5,71/,
10 000 in 1977. And determined mortality rate was appro-,
‘Ximately 0,66 - 0,88/10 000 imhibitants. -

_ This. paper pnesents the clinical manifestatiadns of acute
ethyl alceohel, poisoning as well as toxicologidal characteri-
stics of ethanol, its interaction with the drugs and other-
poisons. In the same way methyl -alcghel and ethyl glycel
poiscnings are reported, with a special stress which is put. on
their- dlfferentlatlng symtomatlc characteristics.

- The main azim of the.presentation of ibese cllnlcal gspects
of acute alcohol- p01son1ngs is to .show how serious the pro-
blem of acute alcahol poisening in Poland .is, Thus, it
requires beiter GrganLSatlon, dlagﬂostlcs management and econo-
my. The most important, hdwever, is to chanqe o widely sqread
apiniaon that ‘toxicity nf ethyl alcehgl is sllqht
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