© Borgis

Analiza zatru¢ alkoholem na podstawie przyjec
do Umiwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie w latach 2007-2012

Paulina Marek, *Przemystaw J. Tomasik, Barbara Koscielniak, Krystyna Sztefko

Zaktad Biochemii Klinicznej, Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw
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Summary

Introduction. Alcoholism among children and adolescents seems to be a social problem.

Aim. The aim of this study was to analyze the alcohol intoxication in children and adolescents based on hospitalizations in the University
Children’s Hospital (USD) in Krakow.

Material and methods. In the years 2000-2012 due to alcohol abuse 234 patients were hospitalized in USD. Only in two cases of the
youngest children poisoning was a result of mistaken consumption alcohol instead of non-alcoholic fluids.

Results. 58% of drunk children were in junior high school and high school (15-16 years), but there were also 11% of the younger children
in the age of 10-14 years. Most intoxicated children (50) were hospitalized in 2010. In subsequent years, there was a slight decrease in
the number of hospitalizations due to alcoholic abuse (2011 — 41 children, 2012 — 46 children), but this is accompanied by an increase
in the percentage of drunk girls. In 2012, alcohol poisoned girls represented 52% of all admitted children because of alcohol intoxica-
tion. The highest concentration of alcohol in hospitalized patients was found in 16-year-old boy (4.08%o) and 15-year-old girl 3.71%o.
Conclusions. We conclude that adolescents and even children intentionally consume the alcohol, what results in severe alcoholic in-

toxication. An increasing number of girls consuming alcohol, which equals the number of boys is a severe social problem.
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WSTEP

Problem naduzywania alkoholu jest od wielu lat
jednym z najistotniejszych probleméw spotecznych w
Polsce. Jego spozywanie byto i jest nieodtgcznym ele-
mentem polskiej obyczajowosci, spotkan swigtecznych
i rodzinnych. Dlatego nie zaskakuje fakt, iz jest on naj-
popularniejszym $rodkiem psychoaktywnym, po ktéry
siegajg mtodzi ludzie.

Dane z ogdlnoeuropejskiego badania ankietowego
z 2007 roku na temat spozywania alkoholu przez nasto-
latki (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs — ESPAD) wskazuja, ze 73% chtopcow i
70% dziewczynek spozywa alkohol (1). Srednie spozycie
roczne w przeliczeniu na 100% alkohol wynosito odpo-
wiednio 97,5 i 51,6 ml rocznie (1).

CEL PRACY

W ciagu ostatniego dziesieciolecia nastgpit znaczny
wzrost liczby dzieci rozpoczynajacych inicjacje alko-
holowa (1), dlatego celem niniejszej pracy bytfa analiza
zjawiska zatrucia alkoholem u dzieci w oparciu 0 hospi-
talizacje nieletnich zatrutych alkoholem w latach 2007-
-2012 w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym (USD)
w Krakowie.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano historie choroby 234 dzieci
(125 chtopcéw, 109 dziewczat) przyjetych do Uniwer-
syteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie w latach
2007-2012, u ktoérych potwierdzono zatrucie alkoholem
etylowym. W kwerendzie brano pod uwage: wiek pacjen-
ta, pte¢, stan Swiadomosci przy przyjeciu, okolicznosci
spozycia (celowe, przypadkowe), okolicznosci przyjecia
do szpitala oraz wyniki stezenia alkoholu etylowego we
krwi. Pominieto dane personalne pozwalajgce w sposéb
bezposredni na identyfikacje pacjenta.

Stezenie alkoholu w surowicy krwi dzieci oznaczano
metoda enzymatyczng (Vitros, Johnson &Johnson).
Jako wynik ujemny przyjeto stezenie etanolu ponizej
2,2 mmol/l (ponizej 0,09%o).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej przy
pomocy programu Microsoft Excel. Wyniki przedstawiono
w sposéb opisowy podstawowymi funkcjami statystycz-
nymi, takimi jak: srednia arytmetyczna, mediana, wartosci
minimalne i maksymalne oraz odchylenie standardowe.

WYNIKI

Pacjenci przyjeci do szpitala w latach 2007-2012,
u ktorych stwierdzono podwyzszone stezenie alkoho-
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lu we krwi, stanowili 0,17% wszystkich hospitalizacji.
W 232 przypadkach (99,15%) zatrucie byto efektem
celowego spozycia alkoholu, natomiast tylko u dwojga
dzieci (0,85%) zatrucie byto przypadkowe.

W roku 2007 przyjeto tylko dziewiecioro dzieci zatru-
tych alkoholem, w tym 4 chtopcéw (44,44%) i 5 dziew-
czat (55,56%). Od roku 2008 liczba nieletnich pacjen-
téw z podwyzszonym stezeniem alkoholu wahata sie w
granicach od 41 do 50, przy czym udziat procentowy
chtopcéw byt wyzszy w latach 2008-2011, a dziewczat
w latach 2007 i 2012 (tab. 1).

Srednia wieku pacjentéw zatrutych alkoholem w
poszczegélnych latach byta podobna, a dominujaca
grupa wsréd przyjetych do szpitala byly nastolatki po-
wyzej 14 roku zycia, ktére stanowity az 87% wszystkich
zatrutych dzieci (ryc. 1). Najwyzsze warto$ci stezenia
alkoholu stwierdzono u 16-letniego chtopca (4,08%o) i
u 15-letniej dziewczynki (3,71%o). Najczesciej stezenie
alkoholu bylo w granicach 1,0-1,5%. (46 pacjentéw),
1,5-2,0%0 (70 pacjentéw) i w zakresie > 2,0-2,5%o
(54 pacjentow) (ryc. 2).

W chwili przyjecia do szpitala ponad 70 dzieci byto
nieprzytomnych (31,2%). Odsetek ten w kolejnych la-
tach wynosit 22,2% (2007), 38,3% (2008), 21,4% (2009),
36,0% (2010), 39,0% (2011) i 22,2% (2012). Dzieci,
ktére trafity do szpitala, znajdowane byty w réznych
miejscach: 71% zostato znalezionych poza domem
(m.in. na ulicach, przystankach autobusowych, w par-

kach, galeriach handlowych, nad rzeka, na dyskotekach
— w tym szkolnych). Kilka oséb trafito do szpitala po
spozyciu alkoholu w trakcie wycieczki szkolnej. Nato-
miast 29% przypadkow stanowili nieletni znajdowani w
stanie zatrucia alkoholowego w domu, gdzie dochodzito
do utraty przytomnosci, napadéw agresiji, a nawet préb
samobojczych.

DYSKUSJA

Zjawisko spozywania alkoholu przez nieletnich jest
coraz powszechniejszym problemem zaobserwowanym
nie tylko w srodowisku medycznym, ale takze przez inne
instytucje i jednostki krajowe, o czym $wiadczg liczne
publikacje, badania i opracowania statystyczne (3).
Analizujgc hospitalizacje w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie, od 2008 roku liczba hospita-
lizowanych dzieci z powodu upojenia alkoholowego
utrzymuje sie mniej wiecej na statym poziomie, co
Swiadczy o utrwalaniu sig tego niekorzystnego zjawiska.
W ostatnich latach podobne badania byty przeprowa-
dzane w innych szpitalach dzieciecych w Polsce. Wyniki
analiz sg bardzo zblizone do wynikéw uzyskanych w
niniejszej pracy (4-7). Wskazuje to, ze problem dotyczy
nie tylko dzieci i mtodziezy z Krakowa i okolic, lecz jest
powszechny i obejmuje caty kraj.

Wyniki obecnych badan dowodza, ze po alkohol naj-
czesciej siegajg nastolatki — dominuje mtodziez w wieku
gimnazjalnym, a wiec w wieku 14-16 lat (58% hospita-
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Ryc. 1. Liczba dzieci hospitalizowanych w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie z powodu zatrucia alkoholem
w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Ryc. 2. Liczba dzieci zatrutych alkoholem w zaleznosci od ste-
zenia etanolu we krwi przy przyjeciu do szpitala.

Tabela 1. Liczba dzieci hospitalizowanych w latach 2007-2012 w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie z po-

wodu zatrucia alkoholem.

Lata
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Liczba dzieci 9 47 42 50 41 45
Odsetek chtopcow (%) 44 57 52 56 53 48
Maksymalne stgzenie alkoholu (%o) 2,39 2,98 2,77 4,08 3,25 2,79
Srednie stezenie alkoholu * SD (%o) 1,70 £ 0,5 1,73 £ 0,6 1,64 £ 0,6 1,74 = 0,81 1,66 = 0,7 1,52 £ 0,6
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lizacji z powodu zatrucia alkoholem), ale odnotowano
takze 11% przypadkow dzieci mtodszych, 12- i 13-letnich.

Dzieci $wiadomie i dobrowolnie siegajg po alkohol.
Wsréd analizowanych przypadkow zatru¢ podstawowsg
przyczyng jest celowe spozycie alkoholu (99,15%).
W innych szpitalach i o$rodkach prowadzgcych ba-
dania sytuacja jest bardzo zblizona (4-7). Swiadome
spozywanie alkoholu przez nastolatki, prowadzace
niejednokrotnie do ciezkich zatrug, jest nie tylko proble-
mem polskim (8-13). Rowniez dane zebrane w niniejszej
pracy potwierdzajg, ze problem jest ogdlnoeuropejski
— $wiadczag o tym hospitalizacje w USD upitych dzieci
z zagranicy, m.in. Francji, Wtoch i Norwegii. W latach
2007-2012 odnotowano szescioro dzieci z zagranicy,
co stanowito 2,56% wszystkich hospitalizacji z powodu
upojenia alkoholowego. Dzieci te przebywaty w Polsce
na wycieczkach lub wakacjach.

W wiekszoéci przypadkdéw dzieci trafiaty do szpitala
po spozyciu alkoholu z réwiesnikami lub starszymi kole-
gami w réznych okoliczno$ciach, m.in. na imprezach w
domach, na dyskotekach, ogniskach, festynach. Sposréd
pacjentéw USD az 11 dzieci (4,7%) byto hospitalizowa-
nych w wyniku zatrucia alkoholem podczas wycieczek
szkolnych, zielonych szkét, jedno z nich naduzyto alko-
holu juz w autobusie szkolnym w drodze na wycieczke.
Swiadczy to o tym, ze takie zachowania sa powszech-
ne. Moga one wynika¢ z braku kontroli dorostych na
zachowanie nieletnich w czasie wyjazdéw. Wielokrotnie
alkohol byt lekarstwem na ktopoty w szkole, w domu,
z réwie$nikami, na zawody mitosne. Sposréd analizo-
wanych pacjentéw kilkoro skarzyto sie na brak mitosci
i zainteresowania ze strony rodzicéw, rodzenstwa i byto
to powodem siegniecia przez nich po te uzywke. Spozy-
wanie alkoholu byto czesto zwigzane z trudng sytuacja w
domu, rozwodem rodzicéw czy ich wyjazdem za granice,
wychowywaniem dziecka przez jednego z rodzicow
lub przez babcie, ciocie. W wielu przypadkach zatrucie
alkoholem byto spowodowane patologig w rodzinie,
przemocg i alkoholizmem jednego lub obojga rodzicéw, a
takze trudng sytuacja finansowa, bezrobociem. O$mioro
pacjentow USD siegneto po alkohol, gdyz nie radzito so-
bie z wtasnymi chorobami, m.in. cukrzyca, padaczka, no-
wotworem. Zdarzaly sie tez dzieci naduzywajace alkohol
i podejmujace proby samobdjcze z powodu rozmaitych
zaburzen psychicznych; byly to dzieci znajdujace sie
uprzednio pod opiekag psychologiczno-psychiatryczna,
a takze w oddziatach pobytu dziennego.

Sposrdéd analizowanych przypadkéw zatru¢ alkoho-
lem niewielki odsetek (0,85%) stanowity zatrucia przy-
padkowe, ktére dotyczyty najmiodszej kategorii wiekowej
pacjentow: noworodka zatrutego z powodu spozywania
alkoholu przez matke przed porodem oraz 4-latka, za-
trutego alkoholem w wyniku pomytki przy podawaniu
dziecku napoju do popicia leku.

Analizujac $rednie stezenie alkoholu u upojonych
dzieci, niepokoi fakt, ze w wiekszosci przypadkow byty
to ciezkie zatrucia, z toksycznym poziomem etanolu we
krwi. Wigkszo$¢ hospitalizowanych dzieci miata we krwi
powyzej 1,5 promila alkoholu w chwili przyjecia do szpi-

tala. Od 2010 roku korzystng tendencijg jest obnizanie
sie maksymalnego stezenia alkoholu we krwi przyjetych
do szpitala dzieci.

Niekorzystnym zjawiskiem jest liczba dziewczynek
siegajacych po alkohol. W latach 2007 oraz 2012 zaob-
serwowano nawet nieznaczng przewage dziewczynek
nad chfopcami przyjetych do szpitala z powodu zatrucia
alkoholem. W pozostatych latach czesto$é hospitalizaciji
z powodu zatrucia alkoholowego u dziewczat i chtopcoéw
jest porownywalna. Réwniez wsrdd dzieci z najwyzszymi
zmierzonymi stezeniami alkoholu w surowicy, potowe sta-
nowig dziewczynki. Podobne niekorzystne trendy wzrostu
liczby mtodych dziewczat spozywajgcych alkohol wykaza-
no w innych badaniach w Polsce (14, 15) oraz w krajach
europejskich i w Stanach Zjednoczonych (16).

Wyniki badan przeprowadzonych w USD w Krakowie
oraz inne przytoczone dane i statystyki sg dowodem na
to, ze po alkohol etylowy siega mtodziez, a nawet dzieci
przed okresem dojrzewania. Dzieci pijace alkohol przed
15 rokiem zycia sg czterokrotnie bardziej predysponowa-
ne do uzaleznienia jako osoby doroste (5). Sieganie po
alkohol w takim wieku sprzyja rowniez sieganiu po inne
substancje psychoaktywne — w grupie 12-13-latkéw ho-
spitalizowanych w USD 3 osoby oprdcz spozycia alkoho-
lu byty pod wptywem innych substanciji, takich jak THC,
amfetamina, ecstasy. Upijanie sie mtodych osdb opréocz
objawéw zwigzanych z zatruciem - takich jak wymioty,
bole gtowy, biegunka, zaburzenie pamieci i zdolnosci
poznawczych — generuje dodatkowe problemy, takie
jak trudnosci w nauce, sktonno$¢ do bodjek, przemoc,
incydenty kryminalne, przygodne kontakty seksualne,
problemy rodzinne i spoteczne, wypadki prowadzgce do
urazéw, a nawet zgonow (5).

WNIOSKI

Niekorzystnym zjawiskiem spotecznym jest zwieksza-
jacy sie odsetek dziewczat zatrutych alkoholem.

Zatrucia przypadkowe stanowig niewielki odsetek za-
tru¢ alkoholem wsrod dzieci | dotycza najnizszej kategorii
wiekowej.
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