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05TRE 'ZATRUCIA ALKOHOLHf - ASPEKTY 'KLINICZN~ 

. Po~tGP c~wilizacyjny wiQ~e siG zwykLe ze zwi~kszeniem 

zaorozenia zdr'owia' a nlekiedY'i zy.cia lU,dzi: 'Zaoroi:enia te 

polenaj'l n,a 5to5)Jn!~a\ .. o wymiernym dzia'laniu Gzynnik6~'l\mateLialnych-fi­

zycznych lub' che'micznych-Or9Z ':19 mniej wymicrnym'dzialaniu 1.'1 sfe-' 
rze psych~ki. czlowieka,. Nast~~stwcm tego j~5t wzrost ostrych 

zatr~~ tak przypadkowych, jak f sa~ob6je~ych (8'. Nie bez wply-
wu na. tc ostatnie s~ ta'Kze inne ujemn8 zjawiska znar.lionuj<;!e'e 
wsp61czesnQ cywilizacjG, jak ~arast~nie nerwic i ehor6b psyehi­

czn~ch, z czym l~czy si~ powszechne stosOwanie lek6w uspokaja­

j~c~eh, n~sennych i psychotropowyc~J a ponad~o alkoholizm 
i narkomania (1, '2). 

Do ,trudnych zagadnieM medyczno-spolecznych n~le2y zalic~y~ 

alkoholizrn braz ~~dmi~rne ~~cie ,alkoholu· przez os~by nieuzalei:­

nione. Problem ten w ~o15ce jest powszechnie znany, dlatego 

nas-,oji~tlimy :90 tylko 1 punktu widzetlia dZi.alalno1ci osrodkdw 
to~sykolagicznych. 

" '. 

Nalezy pP0~re~li~, ze pici~ alkohalu, poza SZ~odliwodci~ 
\~ynikaj<,!cq Z. jego qstrej ·tD:ksyc?no~ci, jest CZQsto przyczyn q' 

przypadkowyct, i "szczag61nie grot"nych zatru~ truciznami przechQ­
wywanymi w nieozrakowa~ych·butelkach. Chodzi tu gldwnie a ~rod­
ld i:rilce - kwasy "i 'zasady" 501e metal! ci~i:kiCh, r02puszczal­

niki organi~~ne i czteroetylek dlowiu '51ui:~cy do zwi~k~zenia 

wla~~iwo~ci ~rteciwskutko~ych benzyny (2,11,23,25). z tymi 

mieszanymi. zatruciami zwiQzana j~st bardzo dui:a d~iertelnog~ 

01,251. 

Al~ohol~zm i nadmierne pieie jest cz~sto, g16~nie wdr6d 
m~i:czyzn, prz'yczyn~' pr6b -samob6jczych. Du~yczy t~ .·r6wniez ro­

dzin alkoholikdw. Dl~tego alko~oliim·w to~zinie powinien by~ 
uwzgl~dniany zar6kno w analizie p~zyczyn zatru~ samob6jczych 

jej ·czlonk6'.~, jak i- \./ poczynaniach majQcych na celu zapopiega-­

nie ponownym Lamachom samoli6jczym,(9). 
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Dstre zatrucie alkoholem etylowym (etanolem>. 

Spozycie alkoholu etyloYl8!']o na calyn 5wiecie, w t.ym row-
I 

niez w Polsce, jest,bardzo dute i rna tendencjG zwytka~Q (1~2, 

'S,22). W Polsce sprzyj~j~ temu nasze warun~i spolcczno~kultu­

rowe, 'przy czym, w przeciwie~stwie do innych" narado" prza~u­

jemy ~' spozyciu a lkohol i w,ysokopr-ocen t~wych. 

Problemy uzaletni'enia ad alkaholu nie b~d~ ptzedmiotem 

rozwata~" Nie Iilozna ich jednak ca!:kowicie pomin?!!, gdyz ~d'['6d 

stale pij,cych alkohol 5PotykanJ si~ najcz~.ciej z.ostrym za­
truciem, wymagaj~cym cZQsto' leczenia szpi tnlneno. 

'\:I pi4miennictwie Drz~dmiotu sze,roklJ or.la~'I~ane Sq' probl'cmy 

uzaletnienia od alkoh'alu ,w aspektach et.iolo~iicznym, zdr-ouot­

nym (somatycznym i psychicznym, leczniczym i z~pobienawczym). 

s~dowym, itd. (2,3,4,6,7,a,l1,12,14,1~,20,22). ,Dmal'lia si!: po­

n<ldto zal<res zjawisk uz~lei:nien'ia a'raz prdbuje, ocenic, liczb'l 

nadmiernie pijqcych. ,i'li~kszosc 'typh danych opiera sir,; na licz­

'bach 'szacunkowych wylicz6nych metod~ Jellinka, uwzqlQdni8j~c~1 

powi~zania ni~dzy rodzajani ~achorowa~ i, zno~6w 'lub ~etody 
Ledermanna, polenaj<,;!c'1 na ustaleni~ zalaznosci r.lir;.dzy 'liczb~ 

nadmiernie pij~cych a poziomefil.spozycia alkOh~lu (19). 

'Krajawe dane na temat aspekt6w ostrego zatrucia alkaholem 

s~ obarczan~ ~iGdem wynikaj~cy~ z rorlzaju;.opracouania - z ja~ 
k~ega osrodka pachodz,), Jakie zagadnienia uj'j:Jujl1, jakisl'lu ce,­

lowi sl!J2~, i tp. T'ak tez nalaiy oceniac p['zedsta~'1ione poniiej 

dane', jak~ dane chacakteryzujQce zjawlsko ostrego zatruciJ 

alkoholem etylowym i substytut-ar.li w Polsce. 

W Polsce leczeniem ostro.zatrutych alkoholem etylowy~ 

zajrri'uj<;! si~ nastQPuj<;!ce plac6wki: 

1) Osrodki toksykologiczne, w.liczbie 9-ciu, zorganizow~ne 

na bazie rdtnych jednosfek sluzby zdrowia w miastach,wojewddz­

kich: Warszawie, ladzi, Krakowie, 'Sasnowcu, ~~oclawiu, Pozna­

ni~, Gd~rtskJ, Lub1inie i I~ZGszowie. Odrodki, ts prowadz~ sci­

slQ dokume~ta~jG lekarsk~t kt6ra w ramach nadzoru oprJcow~wana 

jest przez 04rodek Inf~['macji' Toksykolog.icznej i Leczenia przy 

Instytucie Medycyny Pracy w lodzi~ Dane t~' s~ gromndzone od 

1969 roku i s~ w~arygD~na dia aceny 6strych zatruc, w tyro al­

koholami (ujmowane tu s"l za t.rucia 'al~oholelil etylo!(lym,. metyla­

\'Iym i qlikolem etylE!no~',ym-). 
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2), Izby wytrzetwie~.zlokalizaw3ne s~ w ~i~k5Zych mia5ta~h. 
Od niedawna znajd~jQ si~ one'~ Rcstii 'slutby zdrawia , podle~ 

oaj~c 'lekarzom vJOjelw6(~Zk~m. Przetrzymuje sip, w -nich asobY 

asti'a za,trute ,alkQholem etYl.a'wym za~l:dcaJ'i!'ce 'porz~dek spo­

lcczny,. ktdry'ch stall u;:JOjenia nie zagraza zy'ciu~ Zdarzaj'<i1 

si~ jednak pOjedyrtcze przypadki z~ondw w lzbach wytrzetwiert. 

Powatnym pro.ble·me~ jest opieka nad ,upojanymi alkoholem ctylo­

wy .<abietami, k~6r~ nie SQ -przyjmowane do izb wytrzetl',iert i 

z' k'onieczno~ci SQ 'i'przetrzymywane';; w ~5-i:acjach Po!)otowia ra­

tunko.lllEgo lub szpi talach~. 

3) Szpitale 'ZOZ~wskie na terenie calej 'Polski ~rzyjmujQ, i le~ 

c,zQ paejent6w \oJ sta~ie zagrataji;g:ego zyC;iu ,: zatru~ia- alkoholem 

etylo~ym (upojenia). ~ tych miastach, 

ki toksy.kologiczne i w ktorych nie- rna 

r_un~i dzialania Pogoto\'lia Ratunkowega 

dzenie kil~ugodzinnej obserwacji osdb 

gdzie n.ie dzialaj~ o~rod­

izb 'wytrzetwiert; a wa- . 
riie poz~,alaj<J na prowa-, 
upojonych alkoholp.m, na 

szpi talach ciQzy obowi~zek z8st.r:.po-wania' Izby ~Iyfri:etwien. Ja!< 

wynika Z u5tn~ch. irlformac~i staje 5i~ to bardzo wa2riym proble~ 
mem or~anizaeyjnym i leczriic~ym dla 'ty~h szpitali. 

" . . . 
4) ,Pogotowie Ratunkowe; w miar~ mo!liwo~ci przetrzymuje lub 

, . . ~ 

ad~azi' do' d~mdw 12ej z~trutych. ' 

5) Szpitale lub oddzialy specjalistyezne hispitalizuj~ astra 

zatI"utych alkohole'm et~lol.,ym z inny~i powaznY'i:Ji uszka'dzeniam.i 

narz qd6w lub ura'lami t jeteli interwencja 1'1 tym zakresie 'j~st 

2yciow~ wa2niejsza ad l~ezenfa samega zatruei~ alkoholem w b~- J 
dziale toksykologicznym, ·(J"g61ny·m J izbie wytrzet:'Iieit, i tp. 

Dopiera zebra~ie liszystkieh danych z· t,ym,leriionych jedho:­

.stek sluzby zdrowia pozw.alatoby na u~ci~lenie zagro-zeli i skut­

k6w 'os trego zatrucia alkciholem etylowym w Polsce. Jednak mim6· 

takiego zast-r,zeienla, wydaje sip';, te dane przedst,aloJione poni­

tej bp.;dQ wystare~ajQce dla sCharakt~~yzowani~ klinicznego zna~ 

czenia ostrego zatrucia alko~olem • 

. Z, danych 9 o~rodk6w tOk'sykOlogic~rlych (1,2) wynika; te 

"liczba zatru~ chemicznych'z~iQksza sip.: i od .1982 rokq st~le 

przekraeza 12 tysi~ey rocznie (rye. 1), (ryc.2). Powaz.ny pd­

setek 'stan'QwiQ. l'lsr6d nich zatrucia alkoholami. \'1 ost.atnich 

latacW bylo pon~d iJOO-ciQ2kich'nrzyp~dk6w zatrti~ alkohQlami 

rricznie'i l'iczba ta zwi~kszala sir: (ryc.3). 
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;'1 latach l'iiedemdziesi'ltych- w miej.SCO\'IO~,ciaCh, w kt6rych 

dzialaty)zby wytrzeiwier1, astr.e zatrutie alkoholem nylo trze­

ci~ pod wzgl~dem cz~sto~ci wystp'powania przyczyn~ hospitaliza­

cji w o~rodkach toksy1kologicznych (po 'zatruc"iach lekami i tlen-

. kiern w~gla) •. Obeenie zatrllcia alkoholem e~ylawym wymagaj'lce· 

hospitalizacji wystE;l:puj'l cZfi,l~ciej, nit 'zatrucla tlenkiem ,w~gla. 

bQdQc pod wzgl~dem cz~sto~ci drugQ przyczyoij z'atrucia po zatru­

ciach lekami. W latach 1986-1937 bylo ich 22,'9-22.8~ (1,2,11,'12). 

Natomiast w szpitalach terenowych, W mfejscowo~ciach gdzie 

nie rna izb' wytrze'lwier1, liczba haspi ta'li~acji z· pow'odt. zatru­

cia ostr~go alkoholem etylowym wyprzedz~'1:a wszystkie inne za':" 

trucia chemiczne (6). 

WiadomQ jest r.zeczQ, 'te OiiOby nadmierlJie .pij'i!ce·i alkoho­

licy szczdgdlnie cz~sto padajQ ofiarQ przestQpstw i wypadk6w 

drogowych .. W· ostatnich· ·latach niepoko,JQco wzrosla liczba. nie­

trze'lwych ·w~r6d' 9inllcy'ch ~mierciQ gwaltmtnQ,· w tym. szczefi61nie 

w~rdd l!Jdzi mladych (4,lQ). Sm~e['teln.o~~·w ostrym zatruciu' 

aikoholem· .etylowyril w~r6d· os6b h~spi talizowanych w niekt6r·ych 

o:frodkach krajowych (Krakdw, l6d'l)· wynosi Dd u~ 7 - O,U!. do oko-

10 2,,5%, przy zatruciach mies'zailYch etanolem· i lekami .~mier-' 
teln'~~~ z~i~k'sza ·sit: okolo trzykrotnie (1,2,12)', Nalcty tu pod­

kr'e~~i~,· te dane te odno5z~ si~ do os6b ciQiko zatrutych, has':' 

pi talilowany~c~. w wysp~cjalizowanych placl1w'kach leczniczych, 

jakim~ sQ··o.~radki le~zfmia ostrych zatruf!. Tu' rdwniez' nalety 

padkre~nif!t fe, wed1:~g danych .Kliniki Toksykologii 11" Krako\'lfe 

w~rdd· wszystkich zgondw os6b hospi talizowanych 20% bylo bezpo­

~rednio zWitganych z zatruciem alkoholem lub bylo \'lynikieia .za­

trucia mieszanego, w kt6rym alkohol etylo~"y odenral zasadnicz'l 

rol~ ~24). Zgt.ldne jest to, z danyrni przedsta~'lionymi przez 

H.Perso.na na' zjeidzie naukowym ,w Krakowie w 19B3 roku (1'5),' 

odnos?~cymi si~ do Sz,..,ecji - gdzie ·taklch i:~'lon6w bylo 22~;. o~­

ne szwedzkie 5ij pordwnywalne ,z naszymi, gdyi: model picia alkoho­

lu (szybko i wysakoprocentowego) jest·w n~szych k~aj3ch iden­

tyczny'. 

Prze.ds'tawid.no dane statystyczne. A jak' przedsta~·/iajij si~ 

dane epidemiologiczne i ~miertelno~~ stwierdzona \'1 tych bada-. , . ~,' 

niach? Z badar1. epidemi~logicznych.pr~eprowadzonych ~ Krakowie 

wynika, te z·achorowalno~.f! na ostre zatI:"ucie alkoholem ~tylm/ym 
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osob powy~ej 14 r-oku ~vci~ wyno5il~ w 1972 r-oku 4,18/10000 
mieszkar1cdw i wzrosl:a N 1977 ro~u do 5,71/in ono mieszl<ac1co\i 

(11,12). \'1 tym samym czasi'e \./ qrupie zatrutych, ob'ejmujij:cej 

o~oby hospitalizowane i zmarle na miejscu wypadku przed udzie­

leniem pomoey lekarskiej,' ~miertalno1c 1'1 ~~72 roku wynosila 

14%, a w.1977 roku a2 21,38% (14). ~ale~v tu ~od~re~lic, 2e 
obserwuje siQ zrnniejszenie ~miertelno~ci wsr6d osdb leczonych 

stpi talnie, a wzrost zgonow pried udz·ieleni em pomoey lekars­
kiej. I tak ~ 1987 roku w~r6d 4UO os6b leczonych w Klinien 

Toksykologii w Krakowie nie by~o przypadkow ~~iertclnych, 

n~tomiast wszystkie zgony ~~miertelno1c t~k'wyliezona wyno­

si1a 9,94) mi~IY m~ejsce przed udzieleniem p~mocy lekarskiej. 
W oparciu '0 te i .wczesniejsze badan"fa nale2y przyj''i!c, ie w Kra­

kowie licz'i!cym okalo BOO 000 mieszkar1cdw umiera racznie na sarno 

zatrucie alkoholem ~tylowym okolo ~O-70 osdb i wydaje ,si~, 2e 
to odzl'Jierciedla sytuacjQ uprzemyslm'lioncgo duzego miasta 

w Polsce (wskainik uroieralno~e~ w du2ym przyblizeniu wynosi 

0,66-0,88/10 000 mieszkanc6w). 

Watne ze wzgl~ddw klin~czn~~h jest przenstawienie kilk~ 

ogd~nych danych toksyko-klinicznych na tema t 'zatruc alkoholem 

etYlo\iyrn. ':I badaniach prz~pro\·,ad,zonych 1; Krakowie shlierrlzono, 
ze u o5d~ zatrutych etanolem (ale przytomnych) st~zenie eta~o­
lu we krwi oscyluje wokdl ~a,rto5ci. ~redn.io 2%D, u osoo z za­
bur-zeniarni ~\'Iiadomo~ci I i II stopnfa W!l 1~atthew (10) wynos11o 

sI>ddnio 2J5~i<>, a wIll i IV stopniu 5pi'i!cz~i przewyzszalo I-/y­

rainie 3"0 (14). 

st~i:enie et~nolu we "krwi i jeqo s~utki kliniczne: 
===========================================~================ 

0,2% ( ,2%" ) lekkie lub mierne zatrucie 
0,3% ( = 3%0 ) - wyraine zatrucle*1 

0,5 - 0,8% ( 5-B',0) -. ~mier~ 
---------------~--~----~----------------------------~---~-----, 

*1 ;'1 pr-zypadkach naglych zgon6w, przy."br-aku innej przyczyny' 
tlumacz'i!cej 2gon, to i. wyzsze stQzenie ttaktowane jest' 
jako wskatnik ostrego zatrucia ~tanolem.b~dQcego przyczy-
nQ zgonu. 

I 
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\ 
Spif,lcz,ka toksy~zna .- co' nalciY POdK["e~li~ - nie" moze by~ UI'I8Za-

ria za jedy~y objaw zatrucia eta~JL~m •. Nie~iedy wiele 'os6b za-. 

truty-ch, pr'zy.zac~owanej ~wiadomosc~, reaguj~ nil alkohol nle­
wydolno~ci~ kr~ienia. CiQikie zaburzenia swi~domogci latwiej 

- . " 1 

Wy5t~PUj~ u ludzi mlodych, poniiej 20 roku zycia i u'lurlzi 

zlna~zni~tych (14). l 

S{adia kliniczne as trego zatrucia efanolem wiodQ od pod­
o nie'cenia t poprzez zamrocz.smie, nar~Q - 'I do para zenia (5.7,11, 

. . 
16). Od pobudzenia d.o· gl~bok:iej spiqcz~i, kt6rq Francuzi. nazy-

. waj~ "cichQ", z~ zmniej5zeniem ,napiqcia mi~~nioweDo l'zn1851e­
nle.m odruch6w scit;lgnistych i innych\. 

~pi~cizce towarzY5z~.hipotonia, hipotermia i hipowentyla­
cj,a. Przy· dostateczrlym Gi~nie.niu t~tniczym \,Izrasta diureza 
wyw~lana pra~dapadobnie zahamowaniem 'przez etanol wydzielani~ 

~ormonu antydiuretycznego. Palluria ~rzy br~ku uzupelniania 

~lyn~w m~~e niek~e~y wi~~~ do odw~dnienia p~za-, a nastqpnie 
kom6rkawego, a w konsekwencji ~o ostrej ni~wy~olno~ci nergk. 
0.0 podobnego efektu moie wie~~ niekiedy rna rhodea miQ~ni 
(rhabdo~ioltza),' 5P.owo'dow~ma ueisklem mi~~ni, .naezyr'i .i 'nerw6w 

przez wlasn~ ma5~.eiala.przy zbyt dlugi~ leteniu w pozyeji 
przymuso\'Iej. 

W przebi~gu ~pi~czki alkoholo~ej mog~ wystQpi~ ·pewn~ ~e­

spoly kliniezne i biochemiczn~, ~~ to: 
1.) niewydol~O~~ oddechowa

l
• 

2). zapad sercowo-,na·czyni"owy. 
Rzad,szymi powik1:ania.mi 05 trego zatrucia " 0 kt6rych nalezy pa­

miflta~ ~Q: 

1)· martwica, trzgs~ki, ~e wzr~stem diastaz~ i innymi zaburieni~­
mi biochemicznymi , 

2) ~artwica miQ~ni (rhabdo'myolysis) ze rZl'ostem.C~~ (kinazy 
. f65fokreat~ny i ·transaminaz~ Iliperpotas~~iij, ~alo~aczem 

i astrQ niedomogij nerek, 
~ \ '. 

3) hiperurikemia, powsfajQca niekiedy u os6b ze skaz~ dna\IQJ 
pr.awadz~ca do 'napadd\'I ,ostrej dny, 

4)- uszkadz'enie wiitroby. 
T~ nal~ty, zwr6ci~ u~q~~, "2e nawet po jednorazowyrn -zatruciu 

alkoholem etylo\'lym dochonzi do' submi":ros:<;op'Q,·/yclJ.,.. zmian I'lstecz-' 
nycll W wqtrobie (3). Stwieraza siG zllliany W .siatecz·ce sr6d-· 
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pliJzmatycznej, qbhmle mitochondI."iach. l\lkohol~ hezposrerini'o ;'!'J 

·PI."zyjGciu upo~ledza p~zede ws~y~~kim' spI."awnod~ e'liminacyjnQ 
w;ztI."oby, a d~ugotn/al::e przy j'mowanie dop~owadza do zmian wto;-­

ny6h hepatocyt6w, C~~5tO.l::qC~~cyC~ 5i~ z odczyne~ ·zapa~ny~.z~ 
stI."ony pod~~ielis~a a ponadto ~oPI."owadza do upo11edzenl~ Me­
chanizmow ·obI."onnych ustr-oju. 

Z. wainych z8spb1::6tol bioctlemicznych przy~ominal;lY: 
1) kwasic~ metaboliczn~, 

:2) h.ipogli~emiQ, 

3) odwodnienie. 

Hipoglikemia, WY5t~puje szcze.f]6'lni'~ U DZieci,' u a~o'hnik0','! ' 
,wyniszczo~ydh i w stanie gladu. P.6wnie'z.latl'liej wystQPuje hi-' 

poglikemia poalkoholawa u osdb z nadc?ynno1ciij _~aI."czycy, nie­

doczynno1ciQ nadn~rczy lub pI."zysadki, zwlaszcza ~rzy niedost3~ 

tecznym, spozyciu pokarmu. Na niebezpieczerf~two sp~i):czki' h~p(j·· 
glikem'icznej narazeni 5, 's'zcZeg61nie charzy -na cul<[.zyc~ Ie-I 

czeni insulin" kt6rzy pij~ alkohol, zwlaszcza ndv popclni~},~ 

blQdi ~ diecie l~ti w d~wkDw~niu ·insuliny. 
Ilipciglikemia po~lkoholowa nie jest zjawiskiem statym, , . 

stQpuje rzadko, najcz~~ciej .mi~dzy 6 a 12 OO'dzin~ po -spozyciu 

alkoholti. Moie z~ieni~ obraz dpiQczki alkoholowej wywolujij!: 
pobudzenie, drgawki, wzmokenie ~druch~w 1ci~gnistych i ~Y':' 

piente. obus,tronnie dodatniego objawu 8abiMskiego. 
Naleiy· spodziewa~. s~(i Qdwodnienia .ZWl;}Z;)·neno z pr! '-;,1,;-

szczeniem wody z kam6rek ~o plyn4 pozakoln~r~lwe10. UW,' 

to ~I -Deenie stanu" kliniczne'1o. 

Osobnym, a·baI."dzQ szerokim zaq"dnienl'3fl :u~~::.y.-;~· ."j,l,~ln:fr"~ 

kt,6re jedyni~. zasygn'alizujemy jest interakcja aJl~oholu etylo':' 

wego Z innymi truciznami, z~ykle zwi~kszajQca lch toksyczno~!~. 

(7). Odriosi. siQ to szczeg~lnie do cz~sto spotykaAych zatI."u~ 

leka~i, s~bstancjami iI."ijcymi, ~rodkarni och~ony r~11in i tlen-. 

kie~ wQbla. I tak, Antikol (~ntabus) wplywa ~a~uj~co ;a meta-
, . ' . 

bolizm etanolu na, poziomie aldehydu. oc.tOl<leqo. '.Hcdzie to d.D 

'wystQpicnia tzw. z8spolu antabusDwego. ~OZil Ant~b~5eJa ~ dwu· 

~iarczlcie~ cztGroe~yi6tiuramu, dziala'{ak cyj~namirl wnpni1 

(naw6z .szt.u~zny), oksym. butnnolO,I'lY (farby rJrIJk:1rs~i8),. tiur "i 
- dwus,iarczeic czteromcty~otiurarou (~rodelc nrzyUob6jczy), nit{'l­

glikol (~rod~i wybuc~ows), nrzVb czernirllak pbspollty - Cn~! 
nus atI."amentarLu5. 



Et~p!lr: moze wplY\'1a~ ,oa ab50t'bcj~, _dY5trybucj~, m.etabilizm 

i 'wydaJ,anle inny\ch tI'u:ci'zn. 

'~ta.no-i ·po.t'I:il,gUj~"dziaianie wielu tr-ucizn', by wymieni:~ 

;,~zte,cochl:~'r'$k ~'1~g18 J t-r6jchloroctylp.n " tolu,en, tr6jni trotoluen 1 

ksyleo, n1-tr:obenzeny; ora'z' aminowe pochodne oenzenu'-' 
;Oz'1~ia: 5yn~rg15tyczi1-ie z szeregier.l lek'6w, a W szczeg61no.­

~_6'i 'pot~l;Juj~ :dzia-l;mie- por,a,z8j,-!ce -neJ' o~rodek' 'oddechowy lek'6w" 

has-ennYC!1'·{barbit·~~any. 'gli~~: ,- t~rdyl)' i morfiny. Pon'adta 

synergi-~t'yc;zlli.e ,Qz,iaHi z 'c,hloro-prq'ma\zyn~, psrferiazynil; tior'i-' 

dazynQ',,,: sz~zegdinie zmeprobama tern. Osobnicy zaiywaj'lcy 
,wynii'eniori's, l~,ki., ~,ooi.J . wykazy-wa~- ea lkowi t'y brak tale_raneji na 

.; alkohol:C. 

".:Ost':,e '7~·t#.lcie 'a'lkoholem ,m'etylowym 

, "Z~a'c:~'hie 'rzad~'~e ad ~strych zatrul!. ·alkoholem etylo'wym, 

,~_ed'naI(_:-: __ ~n'~.~,inie, ':~~:o~l}iej~Ze,'" ad n'iCh" ~~ ,za,trueia :_a-lkoholem 
-~~etyioWy~'.'(2::,5,:~i.<·;2·6). 'Q,,:'ile zatt'ueia etanole"" w wyniku "a'd­
~ier,i:1~~g~-: sP~Zycl~:'-'()ap~J6:w:; 'a';tkotlOlowyeh" . najczl:il~c'iej"' w6dki'~ Sir" 

ty.1~~o '~~,Zy,pacikowe,' .. t~ ·p'~ZY ,~'atrUGiU ,'metanole~ ',mamy do czyni;eni~ 
PO'na~tQ, ':z,: 'i~tr~~i"~mi' sa'mobdjczymi. w'_ o~rod~ach tokSykolOgi'qz­

"'nYCh'\';~i,':':,P,olst~e,-,: t~':t~,u,~i'a' Sa~~b6jcze -st,a~o __ Wl<i od 2.5 do -'60% wszy­

~,t,kiq'h:':,~a:~~u~' rq,~ta,ioryei' C~)'. ayly 'ooe zwiQzane 'ze sPo'zYGiem . 

rd~'n'Y~~ 'pr,epata,tdw' 'chemi'eznych, najczQ~ciej' plyn6w do Czysz~ze~ 
Sl'lu~" \-a'zut' ~ i ~'p~) za-wier'ajQcyc-h ",spirytu5. ~etYlo~y •. 

·.l.,"· ..• u 'do ?9'%.;:'w_S~ystkich:z~tru~ rnet,anolem doty'ciy ~~zez'yin, 
.F;~~"Cl"'.J. trujii siQ:',przypadkowo, w przeciwieJ1st .... i,e,dO' 

prZBw,atajq zatr'ucia -samobtSjcze, (ri). 
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zatrucie etanolem4 Zawroty i bdle glo"\'JV. gwa1:.towne' blSle ~rzu~": 
~ha. nudno~ct i wymioty. btSlc pl'ecd'w i korfezyn, :zaburzcrnle 
rdwnowagi i zborno~ei ruchd'w. oSlabieni~~;- PObudz~n.i'e psycho- .' 

ruehowe a -nastt;pnie zaburzenie' §~iadomo:fci i' §'~iQczka.- nie 

· powoduJQ' zanlepokojenia zatrutego i ataczeriia,' z uwag'i na " " 

powszechno~r! p-ieia w Polsce alkoho'lu w
t 

dutej -ilo§ci4 OoPierb' 
'brak samoistnej 'p~prawy stanu, lub po okresie wybudzenla pono~­
n'e wystQPien'le ~pi'Qezki, zaburzel1 OddYChanla' i d~gawek.· budz~ , . . 
niepok6'j otoczenia.i ~plywaj<Ji 'na decyz: . zwr6"eenia, sit,: D· po-

moe medycznQ_ 

Zwraca si~ uwag~, te ,zatrucia metanole~ 0 ci~tkim przetiie~' 

gu sQ wywolane s:p.otyciem czystego alKoholu .metylowego. Ci;:2"-' 

· ko'~r! 5 tanu kliniczne.go· uzaletniona Jest od gl~boko~ci i czasu 

trwapia kwaticy, a. nie od st~teni,'a metanolu we krwi zatrutego. 

~miertelno~r! zatrutych lecionych '.w o§radkach toksykolo..;.-

· gicznych 'wynosi 10-12% do 21% (I,2,l1). Wedlug danych J.Puki 

(17) (W.arszawa) '. w grupie' najcir:Zej zatr~tych po'ddanY,ch 'z~.;,.­
biegorn' eliminacji t~iJcizny (dializa -otrzewn-owa, hemodializa) 

w' Polsce. ~miertelno~~ wyno'sibl' 2'8--41%. 

Nalezy ttl podkre!11i~, 2:e .wyniki leczeni_3 1 ~r,jierterI)O~6: 

uzaletnione, s~ od czasu jaki uplynQl'od spotycia metanolu do 
, . , . 

·rozpocz~eia lee zenia • dawki spoi:y tega metancilu,' radza,ju 'nap(Jju 
\ 

- czYsty. metanal ezy H_ mieszaninie z alkoholem etylolllym, gl~b~-

ko~ci i czasu.trwania kwasicy, sposobu leczenia i tnnych czyn­

nik6w indywidualnych. Rokowanie jest lepsze, gdy leczenie roz-

· pocz~to przed wystQPieniem zaburze~ widzenia. 

U os6b wyleczonyeh s~otYka si~ groine nast~pstwa z~t~ucia 
w P9staci Hepoty. !~g danych Kliniki Toksykologii w K .• kol"lie 
(26,27), 'calkowlta ~lepota wystQPila" u 12% ._~atru~ych. a u dal-, 

szych -30'% badanie'_specjalistyczne '(perimetria) wykazalo -' 

ubytki ~ polu widzenia, kt6re mog~ lIIY5t~pir! nawet w odlcglym 

cza'si'e ad zatrucia4 Ponadto opisano zaburzenia 'mowy, zaburze­

'nia motoryczne - 'sztywno~c! 1. spastyci:no~I!' oraz, ~ip~l<.ineZj~~ 
r.okowa.nie 'opier-a'my na, danych. wYl'liadu ~",skaz~J<.lcych 'na 

. , 
na!J!e zachora\-Iani~ .. najczQ~ciej ki lku biesiadnik6w s-pO-zywajif-

cych alkohol~' 'niekiedy' ni'epewneg~ pochodzenia,- cz~~ta na tere­

ni.e zakl:adu pracy, w kt6tyr.l -s'tosuje' 5i.; w' procesach technolo,­

gicznych metana!, na kli'nicznych otJjawach zatrucia_ w fazie' 

f!oczQtkowej padobn~n(] do upojenia alkol~olcm c,tylow,yml, z'abu-
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C,"i;'}!":!Jch widzenia' i inny.cll ,objal·/ach !-;linicznych' k~/asicy orilz' 

;;~I [lotwierdzeniu labor~toryjnym ci~'ikiej' !<wasicy i shli,erctze­

niu ~lkoholu metylowego we krwi l/lub moczu. 

!JsiT;e zaf:rucie glikolem etylenowym 

00 groinych z~tru~ obarcz~nych dui~ smiertelno~ciQ nalezy 
zaliczy~ zatru.cie dlikol~m etyleno~ym, ktdry najczq~~iej jest 

nie~wi~domie wypity j~ko sub~_J~ut.alkoholu. Liczba tych za­
tru~ ostatnio ~nacznie wzrogt~. Wg danych· J.Ruki (17) (War­

szawa) opr~cpwanych Ma podstawie sprawozdart stacji hemodializ, 

w 1986 rOku leczono w Polsce 159 zatiutych glikolem etylenowYln, 

a w 1987 ~oku 174 oso~y. Zatrucie.glLkolem etylenowym ~ylo· 
najczPcstsz~ przyczynq .to)<.sycznej, ostrej niel<Jydolno:ki nerek 

. J .' 
i g16wn.ym ~Iskazaniem do hemodializy. Dstra niewydolno5~ nerek 

wystqpo~ala ~. 57-75" zatrutych glikolem etylenowy~ podclany.ch 

zabiegom p,ozaustr.ojowej eliminacji trucizn w stacj'aeh'homo­

.dializ. 

Gli~ol.etylenowV sam w sobie nie jest 'zbyt toksyczhy. 

5ilnle toksyczn~ Sq metability glikolu, 'stqd Qlikol uwaianj 

jest za najbardziej toksyczny alkohol dwuwodorotlenowy. , . . 
,Przebieg kliniczny 2attu~ia dzieli siG na 3 fazy uzale2-

nione od_czasu~ kt6~y uplyn,l ad spotycia qli~olu (5,11,13,21) 

1) faza narkotyczna i objaw6w ioiQd~owo-jelito~ych, 

·2) faza objaw6w sercowy~h i pluenych, 

J) faza nerkewa. 
W czasie pierwszych paru godzin Racjent zaehowuj~ siQ ja~ 

,.,' stanie upojenia. alkoholowego- i je\~li nie pit jednOGze~nie 
31koholu. nie wyezuwa sIPc ,za~achu 'alkoho.lu z ust. \~ystr.p.uje 

zaburzenie chodut,.belkotliwa mowa, nudno~cl i wymioty, niekiedy 

krwawe, zaburze,nie ~wia-domo~ei (~piq.czi<a) i dr!18wki .. [,jofH \~yst,­

pit objawy oez~e: oczo~l,s, aftalmoplegia a, p6tniej zaburzenie 
widzenia (obrzQk tarezy nerwu 'wzrokdwcgo z jego zanil<lern), 

, -. . - , 

os~ahienie odruehow, s.kurcze mioklonieznr. i t~z-eD'.'1e. Te neuro- ~ 

loqiezne ,objawy wystep~je po.okblo 6~12 godzinac~ ad spo~yeia 

ql'ikolu. Pod koniee p~~n~szej _doby, a nawet \'1e~e~niej mOle wy­

'st~pic, malomDez lub bezmoGz •.. eharakterystyezne dia trzeciej 

fazy. 
I 



jmiertelno~~ w ostrym z~truGiu glikolem etylenowym jest 

bardzo.du~a - ,~o 45% (11) i ni~5z~ jest u leczonych hemodiali­
zami '- o::<ola 32% ,..(17). U osob \,/yleczonych moze u'Jawn(i~ sir~ 

zesp61 ps(choorganiczny. 
Zespol objav/ow klinicznych sprawiaj~cy-ch wra~enie, ze cha­

ry jest. pod wply\oJem alkoholu etylowego, szczegolnie \'It,edy' gdy w 

wydychanym przez nier~ pawietrzu nie stwierdza si~ e~anolu, 

~piqczka i obecno~c cr~ikiej kwasicy metabolicznej 5~ podstawq 

do podejrzewinia zatcucia olikolem e~ylenawym i stanowi q bez-. 

~Izglf,ldne wskazan,ie do wykonania badarl toksykologicznych w kie­
runku obecno~ci alikolu etyl8nm/eno we krwi i moczu. ,\'1' moczu 

'nalety szukac krys,ita16w szczawianu \'lapnia, bialka i krwinek. 

Prz~dstawione niektore aspekty kliniczne astrych zatruc 

. alkoholarni nie wycze~puj~ wszystkich tagadnierl toksykoloDii 

alkoholi, majQ na celu poakre~lenie, it astre zatru~ie alka~ 
halemi stanawi w Polsce powaz~e zagadnienie organizacyjne, . . 
diagnostyczne i.lecznlcze, a co z fego \'fynika - ,~~onomiczne. 

Profilaktyka tych zatruc sprowadza ?i~ da dziala~ spre­

CY!~;i~llych w u5t~wie "0 wych~wdniu w trzetwo~~i i przcciw­

dzj-~l~nju- alkahalizmawi" (20). Rzecz~ n~jwatniejsz~ i naj­

trudl;ie~5z, wydaje si~ zmiana ~wiada~a~ci spcilecznej i prze­

~;(Jn,;·'1i..1 0 malej. toksyczna~cl alkoholu etylo\'icOo. 

Halety r6wniel postulowac ,usuwanie, tam odzie to jest 

motliwe, z~ ~ra~kow gospodarstwa dom?WeRO alkoholu metylowego, 

"za5tQPuj~c go etylowym lub" innymi 5ubstancjami chcmicznymi 

o niskiej toksycinoscL Ootyczy to r6wniez nlikolu etyleno­

wego, 
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Acute Alcohol Poisonings -_' Clinical Aspects' 

SUflMERY 
In Pbland the problem o,f alcoholism as- w~l as excessive 

alcohq~ intake by non-dependants is very serious. They are 
potential subjects of acute pOi,soninn. caused by alcohol alone, 
its substitutes, acciderital ,and suicidal poisonings due to 
various poisons. . ' , 

Both the health centres dealing'with the treatment of'·t~e 
subjects ·w~,'t.h',acute ethyl alcohol poisoning and statistical 
chemical poisoning ill Poland, including' alcohol poisoning, 
a['e p['esented. A'rise in the morbidi t,y' rate due to acu te 
ethyl alcohol pOisoning 'iri the group over the a~e of 14 in 
Krakdw was eVident: 4,18/10000 inhibitants in 1972 to 5,71/ 
10 000_ in 1977. And determined mo['tality rate was appro­
ximatel~ 0,66 - 0,88/10 000 inhibitants. 

This.pape[' ptesen.ts the clinical m8nifestatio'ns of acute 
ethyl alcohol. poisoning as well as tox-icological chara'cteri­
stics of eth~nolt its interaction with the drug~ and other 
poispns. Ir the same way methyl 'alcohol and ethyl glycol . 
poisonings are repo~ted, with a special stcess which is put ,on 
their" dl f!ere"ntiating symtomatic charac ter istics. 

The main aim of the,-presentation of these clinical aspects 
of acute alconal· poiso'nings is to .show hOI., serious the pro­
blem of acute ~lcohol poisoning in Poland .is. Thus, it 
requires better organiSation, diagnostics maneq~rn8nt arid econo­
my. The. most important j hdwever, is to chang~ n widely spread 
opinion th~t "toxicity of'ethyl alcohol is slinht. 
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