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Wplyw alkoholu etylowego na ciezkos¢ obrazen ofiar wypadkow

komunikacyjnych

Streszczenie

Wstep

Wypadki komunikacyjne sg istotnym problemem cywilizacyjnym, spotecznym
i medycznym. S3 jedng z wiodacych przyczyn powstawania urazéw, ktérych nastepstwa
moga prowadzi¢ do trwatego uszczerbku na zdrowiu, a nawet $mierci. U wigkszosci ofiar
wypadkéow komunikacyjnych do zgondéw dochodzi w nastgpstwie mnogich oraz
wielonarzagdowych obrazen ciata. Czynnikiem w sposob istotny wptywajacym nie tylko na
wzrost ryzyka wypadkéw komunikacyjnych, ale réwniez ich skutki jest alkohol etylowy,
bowiem znaczna cze$¢ ofiar wypadkéw komunikacyjnych to ofiary bedace pod wptywem
alkoholu. To okolicznos$ci, w ktérych méwi si¢ o rzekomo ,,pozytywnym” wptywie etanolu na
skutki urazu tj. na ciezko$¢ obrazen. Takie stwierdzenie wydaje si¢ by¢ jednak zbytnim
uproszczeniem, bowiem reakcja organizmu na uraz uwarunkowana jest przeciez wieloma
innymi czynnikami. Aby skutecznie przeciwdziataé nastgpstwom urazu szczegdlnego
znaczenia nabiera ocena ci¢zkos$ci obrazen. By¢ moze jednym z czynnikow, ktory nalezatoby
w takiej ocenie uwzglednic jest alkohol etylowy, ktéry moze miec istotny wptyw na ciezkos¢

obrazen ofiar wypadkéw komunikacyjnych.

Cel pracy

1. Ocena stanu trzezwosci $miertelnych ofiar wypadkéw komunikacyjnych i skali tego
zjawiska w poszczeg6lnych grupach uzytkownikéw drog.

2. Ocena zalezno$Sci miedzy stanem trzezwosci, a ci¢zkoScig obrazen wyrazong
wynikami w skalach oceny ci¢zkosci urazéw u $miertelnych ofiar wypadkoéw

komunikacyjnych.

Material i metody

Dane do analizy uzyskano z dokumentacji prowadzonej w Zaktadzie Medycyny

Sadowej (ZMS) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM). Retrospektywng analiza



objete zostaly wszystkie ofiary wypadkéw komunikacyjnych z terenu Aglomeracji
Warszawskiej, odnotowane w ksiggach zgonow ZMS, w latach 2009-2013.
Badania podzielono na 4 etapy.

W pierwszym etapie badan sposréd 12 283 odnotowanych zgondéw, wyltoniono baze

wyjsciowy tj. baze $miertelnych ofiar wypadkéw komunikacyjnych (n=1210), uwzgledniajac
dane takie jak wiek, pte¢, wyjSciowg przyczyne zgonu, wynik badania sekcyjnego oraz
stezenie alkoholu etylowego we krwi, mig¢$niach oraz ciatku szklistym, potwierdzone
badaniem toksykologicznym wykonanym metoda chromatografii gazowej. Na podstawie
wynikow badan toksykologicznych odnotowanych w ksiegach zgonéw, $miertelne ofiary
wypadkéow komunikacyjnych w bazie wyj$ciowej podzielono na grupe badang tj. ofiary
bedace pod wptywem alkoholu w chwili zdarzenia (>0,2%o) i grup¢ kontrolna, czyli ofiary
trzezwe (0,0%o0). W zgromadzonym materiale nie bylo ofiar, u ktérych oznaczone st¢zenie
alkoholu etylowego byto wigksze niz 0,0%o i mniejsze niz 0,2%o.
Na podstawie informacji uzyskanych z ksigg zgonéw w obu grupach skategoryzowano ofiary
wypadkow komunikacyjnych wedlug mechanizmu urazu oraz dokonano podziatu obrazen.
Uwzgledniajac parametry takie jak pte¢, wiek, rodzaj obrazen, mechanizm urazu oraz stezenie
alkoholu etylowego, przeprowadzono analiz¢ danych demograficznych badanej populacji.

W drugim etapie wyloniono baz¢ docelowa (n=200), ktdéra stanowili piesi potraceni
przez samochdd osobowy. Dokonano weryfikacji protokotéw sagdowo-lekarskich ogledzin
i sekcji zwlok pod katem okolicznosci zgonu (miejsce zdarzenia, miejsce zgonu, rodzaj
pojazdu) oraz rodzaju obrazen (jakie narzady i w jakim stopniu zostaly uszkodzone). Wiek
ofiar podzielono na zakresy (grupy wiekowe), a do mechanizmu urazu oraz do
zidentyfikowanych obrazen przyporzadkowano odpowiednie kody klasyfikacji ICD-10. Do
obrazen przypisano ponadto wartosci liczbowe cigzko$ci obrazen pojedynczych wedtug skali
AlIS.

W trzecim etapie badan dokonano oceny wszystkich obrazen (wedlug protokotow
sekcyjnych) u poszczegdlnych ofiar pieszych w bazie docelowej przy pomocy skal oceny
ciezkosci urazu takich jak Wskaznik Zagrozenia Zycia (WZZ), International Classification
based Injury Severity Score (ICISS) w wariantach uwzgledniajacych 10 i 15 obrazen, tj.
ICISS-10 oraz ICISS-15, Injury Severity Score (ISS) i New Injury Severity Score (NISS). Na
podstawie otrzymanych wynikdw dokonano réwniez podziatu cigezkosci obrazen,
odpowiednio dla kazdej ze skal.

W czwartym etapie badan przeprowadzono analize statystyczng w grupach bazy

docelowej uwzgledniajac parametry takie jak pte¢, wiek, miejsce zdarzenia, miejsce zgonu,
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ciezko$¢ obrazen wyrazong skalami oraz stezenie alkoholu etylowego. Dokonano oceny
wplywu czynnikow ryzyka na cigzkos¢ obrazen wyrazona skalami oceny cigzkosci urazu

(WZZ, ICISS-10, ICISS-15, ISS i NISS) w ujeciu jedno- oraz wielowymiarowym.

Wyniki

Liczba ofiar wypadkéw komunikacyjnych w badanym okresie, tj. od 2009 do 2013
roku miata tendencje malejaca do 2012 roku. Ponowne zwigkszenie liczby ofiar wypadkéw
komunikacyjnych zaobserwowano w 2013 roku.

Najwieksza grupe Smiertelnych ofiar wypadkéw komunikacyjnych na terenie Aglomeracji
Warszawskiej w badanym okresie stanowili piesi (41,34%), w tym piesi bedacy pod
wptywem alkoholu (50,27%).

Najwiekszy odsetek $miertelnych ofiar pieszych stanowili mezczyzni (66,49%). Dysproporcja
plci znamienna byla zwlaszcza w grupie pieszych bedacych pod wplywem alkoholu
etylowego, gdzie me¢zczyzn bylo blisko sze$¢ razy wiecej w stosunku do kobiet.

U ofiar pieszych odnotowano istotnie wyzsze stezenia alkoholu etylowego w stosunku do
pozostatych uczestnikéw ruchu drogowego. Srednie stezenie alkoholu w grupie pieszych
wynosito 2,0420,90%o.

Stwierdzono ponadto istotny zwigzek stezenia alkoholu etylowego z plcig ofiar pieszych,
p<0,0001. Ze wzrostem st¢zenia alkoholu liczba ofiar wéréd mezczyzn zwigksza si¢. U kobiet
wrecz przeciwnie, ze wzrostem st¢zenia alkoholu liczba ta ulega zmniejszeniu.
Zaobserwowano réwniez istotnie rézne rozklady wieku ofiar pieszych (w podziale na
zakresy) dla r6znych zakresOw stezenia alkoholu etylowego, p<0,0001. Im starsze sa ofiary
tym wyzsze stezenia alkoholu sg u nich obserwowane. Granicg tego wzrostu jest zakres wieku
45-54 lata. U ofiar powyzej 54 roku zycia zaobserwowano istotnie mniejsze stezenia alkoholu
niz w mtodszych grupach wiekowych.

Najczestszym rodzajem obrazen u ofiar pieszych niezaleznie od stanu trzezwosci bytly
obrazenia licznych okolic ciata (88,17% w grupie badanej versus 85,87% w grupie kontrolnej,
p=0,1300).

Nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy stezeniem alkoholu etylowego a rodzajem obrazen
u ofiar pieszych.

Wsrdd ofiar pieszych w bazie docelowej po korekcie wieku ofiar (do 74 roku zycia)
dominowali m¢zczyzni (71,52%). Istotng przewage mezczyzn zaobserwowano roéwniez

w grupie badanej (81,58%).



Wyniki analizy przeprowadzonej wsrdd ofiar pieszych (do 74 roku zycia) bazy docelowe;]
potwierdzity istotny zwiazek stezenia alkoholu etylowego z picia (p<0,0001) oraz wiekiem
ofiar pieszych (p=0,0026).
Stwierdzono istotny zwigzek poziomu st¢zenia alkoholu etylowego z miejscem zdarzenia,
p=0,0141. Najwigcej zgondéw wsrdd pieszych (do 74 roku zycia) w bazie docelowej stanowily
te na terenach wiejskich Aglomeracji Warszawskiej (45,57%). To w wigkszosci piesi bedacy
pod wptywem alkoholu, piesi trzezwi stanowili tutaj tylko 15,28%. Uwzgledniajac podziat
stezenia alkoholu na zakresy, liczba ofiar na terenach wiejskich Aglomeracji Warszawskiej
zwieksza si¢ ze wzrostem stezenia alkoholu u ofiar pieszych.
Zaobserwowano réwniez istotny zwigzek st¢zenia alkoholu etylowego z miejscem zgonu,
p=0,0018. Piesi czgsciej umierali na miejscu zdarzenia (70,89%) niz w szpitalu (29,11%).
Uwzgledniajac podziat stgzenia alkoholu na zakresy, liczba zgonéw na miejscu zdarzenia
zwieksza si¢ ze wzrostem stezenia alkoholu u ofiar pieszych.
Istotne korelacje migdzy skalami oceniajagcymi obrazenia wskazuja na podobienstwo
wynikéw uzyskanych przy wykorzystaniu réznych skal dla poszczegdlnych ofiar, ale rGwniez
dla catej struktury obrazen w badanej populacji.
Nie stwierdzono istotnych korelacji migdzy stezeniem alkoholu a wynikami oceny cigzkos$ci
obrazen uzyskanymi w poszczeg6lnych skalach.
Analiza zwigzkéw miedzy zakresami skal WZZ, ICISS oraz ISS a rodzajem obrazen u ofiar
pieszych (do 74 roku zycia) w bazie docelowej wykazata istotno$¢ tych zwigzkéw
(odpowiednio p=0,0001, p=0,0008, p=0,0280). Niemal wszystkie obrazenia ocenione
w wymienionych skalach jako krytyczne byty obrazeniami licznych okolic ciata.
Wykazano réwniez istotny zwiazek migdzy zakresami skali ISS a miejscem zdarzenia,
p=0,0306. Wedtug skali ISS najwigkszy odsetek obrazen krytycznych stwierdzono na
terenach wiejskich Aglomeracji Warszawskiej (46,21%).
Analiza zwigzkéw miedzy zakresami skal WZZ oraz ISS a miejscem zgonu ofiar pieszych (do
74 roku zycia) w bazie docelowej wykazata istotnos¢ tych zwigzkéw (odpowiednio p=0,0276,
p=0,0229). Wedtug skal WZZ i ISS obrazenia krytyczne stwierdzono w ponad 73% zgonéw
na miejscu zdarzenia.

Wyniki przeprowadzonej analizy wielowymiarowej pokazaty, ze w skalach WZZ,
ICISS-10 1 ICISS-15 wptyw stgzenia alkoholu etylowego na cigzkos$¢ obrazen zalezny jest od
plci ofiar, bowiem inaczej zaleznos$¢ ta przebiega u kobiet 1 u mezczyzn. Ze wzrostem

stezenia alkoholu u kobiet wartosci WZZ, ICISS-10 i ICISS-15 zmniejszaja sig, co oznacza



ciezsze obrazenia. Wedtug skal WZZ, ICISS-10 i ICISS-15 u mezczyzn stezenie alkoholu nie
wplywa na cigzko$¢ obrazen.

W skalach ISS oraz NISS wplyw stezenia alkoholu etylowego na cigzkoS¢ obrazen okazat si¢
by¢ nieistotny. Cigzko$¢ obrazen zalezna jest jednak od ptci ofiar. Wedlug skal ISS i NISS
obrazenia te sg zdecydowanie ci¢zsze u kobiet niz u me¢zczyzn.

Ponadto, analiza wielowymiarowa wykazata zalezno$¢ migdzy ciezkoscig obrazen a wiekiem
ofiar. Wedtug skal WZZ, ICISS-10, ICISS-15, ISS oraz NISS im ofiary sg starsze tym

czesciej umierajg przy lzejszych obrazeniach.

Whioski

1. Wséréd Smiertelnych ofiar wypadkéw komunikacyjnych najwieksza grupe
uzytkownikéw drég stanowig piesi, ze szczegbélnym uwzglednieniem pieszych
bedacych pod wptywem alkoholu etylowego.

Kampanie edukacyjne poswigcone ograniczeniu spozycia alkoholu etylowego
powinny by¢ co najmniej w rownym stopniu kierowane do wszystkich uzytkownikéw
drég, nie tylko do kierowcow.

2. Na terenach wiejskich wiekszy odsetek ofiar pieszych ginie na miejscu zdarzenia.
Moze to by¢ miedzy innymi wynikiem wiekszej predkosci poruszajagcych sig
pojazddéw, czy gorszej jakosci opieki przedszpitalne;.

Tereny te powinny by¢ objete intensywnymi dziataniami profilaktycznymi na rzecz
zwigkszenia bezpieczenstwa pieszych, jako niechronionych uczestnikéw ruchu
drogowego.

3. Na podstawie przeprowadzonej analizy nie mozna wnioskowa¢ o protekcyjnym
dziataniu alkoholu etylowego. Przeciwnie z badan tych wynika, ze st¢zenie alkoholu
moze negatywnie wplywac na cigzkoS¢ obrazen, szczegdlnie w przypadku kobiet.

4. Skale wykorzystywane do oceny ci¢zkosci obrazen w réznym stopniu pozwalaja na
wykazanie roli alkoholu etylowego dla cigzkosci odniesionych obrazen.

Im wigcej czynnikéw ryzyka uwzglednia skala tym bardziej precyzyjna jest ocena.

5. Na ocen¢ ciezkosci obrazen ofiar wypadkéw komunikacyjnych w sposéb istotny
wplywa pte¢ ofiar.

Uwzglednienie pfci jako kolejnego czynnika ryzyka w ocenie cigzkosci obrazen, moze

wpltyna¢ na poprawe jej doktadnosci.



