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I Streszczenie
Wstep. Alkohol etylowy uznawany jest za jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka prowadzacych do powstawania ura-
z6w czaszkowo-mdzgowych. Wirédd pacjentdéw przyjmowanych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) duza grupe
stanowig chorzy pod wptywem alkoholu, ktérzy doznali obrazen gtowy w nastepstwie upadkéw oraz pobic.
Cel pracy. Okreslenie czestosci sSrédmoézgowych i kostnych zmian pourazowych u pacjentéw w stanie nietrzezwosci do-
raznie przyjmowanych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Materiat i metody. Badang grupe stanowito 210 pacjentéw SOR Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (167 mezczyzn
i 43 kobiety), ktorzy bedac pod wptywem alkoholu doznali urazu gtowy w okresie od 1.05.2011 do 1.05.2012 roku. Analiza
retrospektywnga objeto dokumentacje medyczng, z ktérej rejestrowano: pte¢, wiek, poziom alkoholu we krwi, doznane
obrazenia gtowy na podstawie wyniku tomografii komputerowej oraz nastepujace wspottowarzyszace zaburzenia poura-
zowe: pobudzenie, patologiczna reakcja zrenic, brak przytomnosci, krwiak okularowy, krwisty wyciek zucha/nosa, splatanie,
zawroty gtowy, krotkotrwata utrata przytomnosci oraz niepamiec¢ okotourazowa.
Wyniki. Urazy czaszkowo-médzgowe wystepowaty zdecydowanie czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Ztamanie podstawy
czaszki, obrzek mézgu i ogniskowe sttuczenia mézgu miaty zwiazek z nizszym stezeniem alkoholu we krwi. Pourazowe
zmiany srédmoézgowe (z wyjatkiem ogniskowego sttuczenia mézgu) zalezaty od mechanizmu urazu. Zawroty i bél gtowy,
splatanie, stan nieprzytomnosci, nudnosci/wymioty i napad padaczkowy byty zwigzane z nizszym stezeniem alkoholu.
Whioski. Wykazano zaleznos¢ pomiedzy urazami gtowy u oséb znajdujacych sie pod wptywem alkoholu a pfcia meska
w grupie 0os6b badanych. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy poziomem nietrzezwosci a wystepowaniem ztamania podstawy
czaszki, obrzeku mézgu i ognisk sttuczenia mézgu. Wystepowanie objawdw towarzyszacych urazowi glowy miato zwigzek

ze stezeniem alkoholu we krwi oraz mechanizmem urazu.

I Stowa kluczowe

alkohol, uraz gtowy, obrazenia czaszkowo-moézgowe, szpitalny oddziat ratunkowy

WSTEP

Alkohol etylowy jest uznawany za jeden z najwazniejszych
czynnikéw ryzyka prowadzacych do powstawania urazéw.
W chirurgii urazowej obserwuje si¢ znaczny odsetek cho-
rych, ktérzy doznali obrazen, bedac po wplywem alkoholu.
W ostatnich latach nastgpil znaczny wzrost zapotrzebo-
wania na opieke pielegniarska nad pacjentami po urazach
czaszkowo-moézgowych [1, 2, 3].

Wedtug statystyk urazy stanowia trzecig co do kolejnosci
przyczyne zgonéw w Polsce i krajach wysoko rozwinietych.
Postepujaca industrializacja, mechanizacja i szybki rozwoj
motoryzacji spowodowaly zwigkszenie liczby wypadkow
komunikacyjnych, w tym takze urazéw czaszkowo-mézgo-
wych. Zgodnie z literaturg przedmiotu, pourazowe obrazenia
moézgu sg najczestsza przyczyng zgonoéw i kalectwa u osob
miedzy 25 a 45 rokiem zycia [4, 5]. Az 44-60% przypad-
kéw obrazen mozgu ma miejsce pod wplywem $rodkow
odurzajacych, a okolo 58% ma zwiazek z uzaleznieniem
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od alkoholu [6]. Do uszkodzen wtérnych mézgu, bedacych
nastepstwem urazu pierwotnego, zalicza sie gléwnie krwiaki
wewnatrzczaszkowe, obrzek mdzgu i zmiany niedokrwien-
ne [7].

Wérdd pacjentéw przyjmowanych w okresie od 1.05.2011
do 1.05.2012 roku do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie duza grupe stano-
wili chorzy pod wptywem alkoholu, z obrazeniami glowy
powstalymi w wyniku upadkéw oraz pobié.

Koszty zwigzane z opieka nad nietrzezwymi pacjentami sg
znaczace. U oso6b cyklicznie powracajacych do Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego z powodu obrazen doznanych pod
wplywem alkoholu, wykonuje si¢ w miesigcu nawet kilka
badan obrazowych metoda tomografii komputerowej. Oso-
by te stanowig duze wyzwanie dla calego systemu ochrony
zdrowia, jak réwniez systemu ratownictwa medycznego [8].
Wigkszos¢ z nich przechodzi pelng diagnostyke, poniewaz
rozpoznanie nasilenia pourazowych obrazen o$rodkowego
ukfadu nerwowego jest trudne z powodu upojenia alkoho-
lowego.

Celem ponizszej analizy bylo poznanie kostnych i §rod-
moézgowych obrazen pourazowych u pacjentéw bedacych
w stanie nietrzezwosci, przyjmowanych w trybie doraznym
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do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 210 pacjentéw przyjmowanych do-
raznie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie, ktérzy w okresie od 1.05.2011
do 1.05.2012 roku, bedac pod wptywem alkoholu doznali
urazu glowy. W badanej grupie znajdowato si¢ 167 mezczyzn
(79,52%) w przedziale wiekowym od 19 do 76 lat i 43 kobiety
(20,48%) w wieku od 18 do 74 lat. Srednia wieku wynosita
43,22 ]ata (+ 15,47 lat). Do retrospektywnej analizy postuzono
sie dokumentacjg medyczng. Wzieto pod uwage nastepujace
zmienne: wiek, ple¢, stezenie alkoholu we krwi, doznane
obrazenia glowy, okreslone na podstawie wyniku badania to-
mografii komputerowej oraz wspottowarzyszace zaburzenia
pourazowe, takie jak: pobudzenie, patologiczna reakcja zre-
nic, brak przytomnosci, krwiak okularowy, krwisty wyciek
z ucha/nosa, splatanie, zawroty glowy, krétkotrwata utrata
przytomnosci oraz niepamie¢ okotourazowa.

Do analizy statystycznej zastosowano testy nieparame-
tryczne: Manna-Whitneya, chi-kwadrat (y?), Kruskala-Wal-
lisa i wspdtczynnik korelacji Spearmana. Jako prég istotnoséci
statystycznej dla wszystkich obliczen przyjeto wartos$¢ p<0,05.

WYNIKI

Stezenie alkoholu etylowego we krwi w badanej grupie wy-
nosito $rednio 2,58%o (+ 1,11). Zakres ten wahat sie od 0,22%o
do 6,29%o. Srednia liczba punktéw w skali Glasgow wsréd
badanych wynosita 13,83 (+ 2,07). Najnizszy wynik to 3,
a najwyzszy — 15 punktow.

Ustalenie wyjsciowej przyczyny urazu gtowy wykazato,
ze az 97 os6b doznalo uszkodzenia w wyniku upadku na
réwnej powierzchni (46,19%), 36 na skutek pobicia (17,14%),
25 pacjentow w wypadku komunikacyjnym (11,90%), 19
z powodu upadku z wysokosci (9,05%), 16 w trakcie napadu
padaczkowego (7,62%), 15 chorych w nieznanych okolicz-
nosciach (7,14%), a 4 podczas proby samobdjczej (1,90%).

Najczestszymi objawami wspottowarzyszacymi urazowi
glowy w badanej grupie byty pobudzenie i splatanie (n=36,
17,14%), w dalszej kolejnosci utrata przytomnosci (n=33,
15,71%) oraz zawroty i bdle glowy (n=30, 14,29%) (rycina 1).

Pobudzenie

Patologiczna reakcja zrenic
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Rycina 1. Objawy wspottowarzyszace urazowi gtowy wsréd oséb badanych

Patologiczng reakcje na $wiatlo odnotowano w przypadku
9 0s6b (9,09%), w tym u 6 pacjentéw Zrenice réwne stabo
reagujace na $wiatlo (2,86%), natomiast u 3 Zrenice réwne
niereagujace na $wiatlo (1,43%). W wyniku doznanego urazu
u 64 0s6b stwierdzono rany powtok skérnych glowy (30,48%).

Na podstawie wykonanej tomografii komputerowej glo-
wy u wiekszoéci pacjentéw nie zdiagnozowano zmian po-
urazowych w zakresie struktur kostnych (n=158, 75,24%).
Ztamanie ko$ci twarzoczaszki wystapilo u 37 oséb (17,62%),
u 9 pacjentéw ztamanie podstawy czaszki (4,29%), natomiast
u 6 poszkodowanych ztamanie koéci skroniowej wraz ze
zfamaniem kosci czaszki z wgltobieniem (po 2,86%).

U wigkszosci pacjentdw nie stwierdzono cech krwawie-
nia wewnatrzczaszkowego (n=177, 84,29%). W badaniu to-
mografii komputerowej pourazowe zmiany srédmoézgowe
zaobserwowano u 33 os6b (15,71%), z czego u 13 chorych
wystapilo ogniskowe sttuczenie mézgu (6,19%), u 10 oséb
krwiak podtwardéwkowy (4,76%), u 9 krwiak nadtwardow-
kowy (4,29%), u 8 mialo miejsce przemieszczenie ukladu
korowego (3,81%), u 6 pacjentéw wystapil krwiak podczep-
cowy (2,86%), réwniez u 6 krwiak przymoézgowy (2,86%),
u 5 krwiak §rédmoézgowy i obrzek mézgu (po 2,38%),a u 3
chorych krwawienie podpajeczynéwkowe i krew w lokalizacji
namiotu mézdzku (po 1,43%).

Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy ura-
zami glowy u 0s6b znajdujacych si¢ pod wplywem alkoholu
a plcig meska badanych (x*=73,219, p<0,001) W badane;j
grupie znajdowalo si¢ 167 mezczyzn (79,52%) i 43 kobiety
(20,48%). Z kolei nie zaobserwowano istotnego zwigzku
pomiedzy wiekiem a wystgpieniem zmian pourazowych
w zakresie struktur kostnych glowy oraz zmian §rédmoz-
gowych (p>0,05).

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono za-
lezno$¢ pomiedzy poziomem alkoholu we krwi a obecnoscia
zlamania podstawy czaszki, obrzeku mézgu i ognisk sttucze-
nia mézgu. Pacjenci, ktorzy doznali tego typu obrazen mieli
nizsze stezenie alkoholu we krwi niz osoby, u ktérych wyzej
wymienionych urazéw nie stwierdzono (p<0,05) (tabela 1).

Wykazano, Ze powstawanie pourazowych zmian §rédmoz-
gowych zalezato od mechanizmu urazu (p<0,05). Krwiak
nadtwardéwkowy, srédmoézgowy, przymozgowy oraz prze-
mieszczenie ukladu komorowego u wiekszosci pacjentow
wigzaly sie z upadkiem z wysoko$ci, natomiast krwawienie
podpajeczynéwkowe wystepowato wytacznie w tym mecha-
nizmie. Powstanie krwiaka podtwartéwkowego, obrzeku
mozgu oraz krwawienia w lokalizacji namiotu mézdzku byly
przede wszystkim zwigzane z udzialem w wypadku komu-
nikacyjnym. Z kolei krwiak podczepcowy wystepowat naj-
czgsciej u 0sob usitujacych popelni¢ samobdjstwo (tabela 2).

Krwiak nadtwardéwkowy powstat u 16,67% os6b po upad-
ku z wysokosci, u 12,50%, po wypadku komunikacyjnym,
dotyczyt réwniez 5,56% 0séb po pobiciu i 1,04% po upadku
na plaskiej powierzchni (y*=14,665, p=0,023).

Powstanie krwiaka podtwardéwkowego wigzato sie
z udzialem w wypadku komunikacyjnym (16,67%) i upad-
kiem z wysokosci (11,11%). Tego typu urazu doznalo 6,67%
pacjentéw w wyniku napadu padaczkowego oraz tyle samo
0s6b, w przypadku ktérych okolicznosci zdarzenia nie byty
znane. Pobicie skutkowato krwiakiem w przypadku 2,78%
0so6b, natomiast upadek na plaskiej powierzchni u 1,04%
(*=12,666, p=0,049).

Krwiak $rédmdézgowy mial miejsce w przypadku 11,11%
0s6b po upadku z wysokosci, dotyczyl réwniez 8,33% pacjen-
tow po wypadku komunikacyjnym oraz 2,78% po pobiciu
(*=12,637, p=0,049).

Wylew podpajeczyndéwkowy wigzal sie wylacznie z upad-
kiem z wysoko$ci i dotyczyl 16,67% pacjentéw w tym me-
chanizmie urazu (y*=32,13, p<0,001).
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Tabela 1. Stezenie alkoholu we krwi a specyfika doznanych obrazen
gtowy

Stezenie alkoholu Stezenie alkoholu

Powstanie krwiaka przymoézgowego dotyczylo 16,67%
0s6b po upadku z wysokosci oraz 8,33% pacjentéw bioracych
udzial w wypadku komunikacyjnym (y>=23,29, p=0,001).

o U 0sSb U 0s6b Test Krwiak podczepcowy wystapil u 25% oséb usitujacych
Obrazenia bez obrazen z obrazeniami Manna-  popelni¢ samobojstwo, u 12,50% po wypadku komunikacyj-
Whitneya . / Pt
mediana  zakres mediana  zakres 4 nym, u 2,78% oséb, ktére <:1202na1y pobicia i 1,04% po upadku
Wesogo  Daroéwnej powierzchni (x*=17,495, p=0,008).
Rana powtok skérnych 2,54 0,22-5,82 2,74 0,67-6,29 p=0,304 Obrzqk m()zgu dotyczyl 16,67% 0sdb po Wypadku ko-
e , - munikacyjnym i 5,56% po upadku z wysoko$ci (3°=25,661,
Ztamanie kosci czaszki 26 022-629 175 154-42 W=747 <0,001)
z wgtobieniem ! ! g ! ’ § p=0,357 p<Y, .
Slamanie koéa S— Przemieszczenie ukladu komorowego mialo miejsce
twarzoczaszki 256 022629 298 034582 | ¢ u 16,67% o0sob, ktore upadty z wysokosci, u 12,50% po wy-
) _ padku komunikacyjnym oraz u 5,56% pobitych pacjentéw
Ztamanie podstawy W=1283 2
Py 262 022629 191 0524 C00 (y’=18,344, p=0,005).
o kg - Krew wlokalizacji namiotu mézdzku pojawia sie u 8,33%
skroniowej 259 022620 26 2014 o0 po wypadku komunikacyjnym oraz u 5,56% po upadku
P woraaes  Z wysokosci (y*=12,589, p=0,05).
rwia = 2 . . .
nadtwardéwkowy 262 022629 18 05634 ;00 Na podstawie przeprowadzonej analizy danych zaobser-
- p— wowano zalezno$¢ pomiedzy stezeniem alkoholu we krwi
rwia = P ’ . .
przymézgowy 26 022629 216 069403 .., azawrotamii bélem gltowy, splataniem, stanem nieprzytom-
Wet23 nosci, nudno$ciami/wymiotami, pobudzeniem i napadem
Obrzek mézgu 262 022629 17 069241, padaczkowym (p<0,05). Pacjenciz ww. objawami mieli nizsze
Ukdad weasas  Stezenie alkoholu we krwi niz chorzy, u ktérych wymienione
ad KOmorow! = B . . .
przemieszczonyy 26 022629 228 152403 o0 objawy nie wystepowaly. Jedynie osoby pobudzone oraz
. oraliaci Wetor splatane mialy wyzsze stezenie alkoholu we krwi niz osoby,
rew w loKalizacji = 7 . . . .
namioty Moz dz'iu 261 022629 17 089212 .0, uktérych wymienione objawy nie wystepowaly (tabela 3).
P - Wykazano zwiazek wiekszo$ci objawdw towarzyszacych
rwia =i ” . . . 7 112
podczepcowy 26 022629 186 069-299 0 urazowi glowy (z wyjatkiem zawrotéw/bolow glowy, nudno-
T W $ci/wymiotéw i pobudzenia) z mechanizmem uszkodzenia.
niska sttuczenia = B . s . RPN
m?,)zgu 262 022-629 132 03435 | 00" Niepamiec okolourazowa wystepowata najczesciej po napa-
ik I dzie padaczkowym i probie samobdjczej. Zaréwno krotko-
rwia = . . ;. . , .
podtwardéwkowy 262 022-629 228 067404 o0 trwala, jak i dlugotrwata utrata przytomnosci mialy gtéwnie
ok W zwigzek z upadkiem z wysokosci i wypadkiem komunika-
rwia =675, . L , . . .
S,r(‘s’fj'mézgowy 259 022629 212 04334 Zoo00  cyjnym. Zaburzenie $wiadomosci pod postacia splatania
i w : wigzalo sie najczedciej z probg samobojcza i z urazem glowy,
=283 . . ; . oy . .
pg’ di"a‘:jeczynéwkowy 259 022629 241 194-403 1 O ktéry nastapit w nieznanych okolicznosciach. Krwisty wyciek
: z ucha/nosa i krwiak okularowy byly najczesciej wynikiem
upadku z wysokosci (tabela 4).
Tabela 2. Mechanizm urazu gtowy a rodzaj uszkodzen
Mechanizm urazu
Rodzaj uszkodzen Upadek Upadek Préba Napad Wypadek Okolicznosci Pobicie Test chi-kwadrat
z wysokosci P samobdjcza  padaczkowy komunikacyjny nieznane
. , 12=14,665
Krwiak nadtwardéwkowy 16,67% 1,04% 0,00% 0,00% 12,50% 0,00% 5,56% p=0,023
. . 12=12,666
Krwiak podtwardéwkowy 11,11% 1,04% 0,00% 6,67% 16,67% 6,67% 2,78% p=0,049
e 1=12,637
Krwiak srédmozgowy 11,11% 0,00% 0,00% 0,00% 8,33% 0,00% 2,78% p=0,049
. , %?=32,13
Wylew podpajeczynéwkowy 16,67% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% p<0,001
‘ . 22=23,29
Krwiak przymézgowy 16,67% 0,00% 0,00% 0,00% 8,33% 0,00% 0,00% p=0,001
. 12=17,495
Krwiak podczepcowy 0,00% 1,04% 25,00% 0,00% 12,50% 0,00% 2,78% p=0,008
. 12=25,661
Obrzek mézgu 5,56% 0,00% 0,00% 0,00% 16,67% 0,00% 0,00% 020,001
4 . 1>=18,344
Przemieszczenie uktadu komorowego 16,67% 0,00% 0,00% 0,00% 12,50% 0,00% 5,56% p=0,005
o 1°=12,589
Krew w lokalizacji namiotu mézdzku 5,56% 0,00% 0,00% 0,00% 8,33% 0,00% 0,00%

p=0,05
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Tabela 3. Stezenie alkoholu we krwi a objawy wspottowarzyszace ura-
zowi gtowy

Stezenie alkoholuu  Stezenie alkoholu u Test

Objaw 0s6b bez objawu 0s6b z objawem Manna-
mediana  zakres mediana  zakres Whitneya
Niepamiec 259 022629 266 043461 %
okotourazowa p=0,817
Krotkotrwa’(a .utrata 261 0,22-5,82 25 0,4-6,29 W=3135,5
przytomnosci p=0,502
Zawroty i bol glowy 2,64 022-629 2,08  0,34-437 W=3434,5
p=0,017
. W=2417
Splatanie 2,55 0,22-4,61 2,89 0,67-6,29 p=0,031
Wyciek knwisty 259 022629 212 0g9-42 19
ucha/nosa p=0,717
Krwiak okularowy 2,62 0,22-6,29 2,32 0,52-3,9 W=11985
p=0,29
Brak przytomnosci 2,63 0,22-6,29 2,03 0,69-4,03 W=1629
p=0,031
- . W=2268
Nudnosci/wymioty 2,64 0,22-6,29 18 0,34-4,15 p=0,009
I,’ato!oglczna reakcja 264 0,22-6,29 218 0,56-4,04 W=2212,5
Zrenic p=0,115
Pobudzenie 25 0,22-6,29 3,21 0,67-5,82 W=1994,5
p=0,001
W=2015
Napad padaczkowy 2,62 0,22-6,29 1,96 0,43-4 p=0,047

DYSKUSJA

Zaréwno w Polsce, jak i w wielu innych krajach europejskich
nadmierne spozycie alkoholu jest przyczyna znacznej liczby
przyje¢ pacjentéw do szpitalnych oddziatéw ratunkowych [9,
10]. Duzy odsetek pacjentéw stanowig osoby, ktére pod wpty-
wem alkoholu doznaly urazu [2]. Badania przeprowadzone
w USA wykazaly, ze obecno$¢ alkoholu we krwi stwierdzono
u41,00% pacjentéw po urazach czaszkowo-mdézgowych [11].

Urazy glowy naleza do najbardziej niebezpiecznych obra-
zen pourazowych u nietrzezwych pacjentéw. Nawet w przy-
padku pozornie drobnych obrazen, w ktérych wystepuja
takie objawy jak bdl i zawroty glowy, amnezja, wymioty
i zatrucie alkoholem, istnieje wskazanie do wykonania po-
szerzonej diagnostyki gtowy [12].

Urazy czaszkowo-mozgowe wystepuja z czestoécig oko-
fo 200 na 100 000 mieszkancéw, ponadto w ostatnich la-
tach wykazuja tendencje wzrostowa. Szybkie rozpoznanie
pourazowych zmian §rédmoézgowych decyduje o podjeciu
odpowiedniego leczenia oraz ograniczeniu $miertelnosci
i inwalidztwa [13]. Postepowanie wobec nietrzezwych oséb
z obrazeniami glowy obejmuje obszerna problematyke z za-
kresu chirurgii, toksykologii i etyki [1].

Badania wlasne potwierdzaja doniesienia innych autordéw,
ze najwigkszy odsetek nietrzezwych pacjentéw po urazie gto-
wy stanowia gtéwnie mezczyzni [1]. Zdaniem Glowackiego,
mezczyzni sa dwukrotnie bardziej narazeni na obrazenia
glowy niz kobiety [14]. W badaniach wlasnych odnotowano
czterokrotnie wyzszg liczbe mezczyzn w stosunku do kobiet.

W pracy Sienkiewicza dotyczacej wplywu alkoholu etylo-
wego na urazy glowy i tulowia wykazano, ze wyzsze st¢zenie
alkoholu w surowicy krwi byto $cisle zwigzane z wiekiem ba-
danych (40-50 lat) [1]. Badania wlasne nie wykazaty zwigzku
miedzy stezeniem alkoholu we krwi a wiekiem pacjentéw.

Tabela 3. Mechanizm urazu gtowy a wystepowanie objawéw wspéttowarzyszacych

Mechanizm urazu

Objaw Upadek’ ' Upadek Prébfl Napad Wyp.adek. Ok9|iczno§ci Pobicie -E;;;Zt
z wysokosci samobodjcza padaczkowy  komunikacyjny nieznane
Niepamie¢ okotourazowa 11,11% 4,17% 25,00% 26,67% 8,33% 20,00% 22,22% Xéz:)i)'§27
Krétkotrwata utrata przytomnosci 33,33% 8,33% 25,00% 13,33% 29,17% 6,67% 19,44% Xé:i(’)és;'
Zawroty i bol glowy 16,67% 14,50% 25,00% 6,67% 16,67% 13,33% 13,89% ﬁi;l;g
Splatanie 16,67% 11,46% 50,00% 33,33% 20,83% 40,00% 8,33% ij;osoiig
Wyciek krwisty ucha/nosa 27,78% 3,13% 0,00% 0,00% 8,33% 0,00% 0,00% Xf):<§)50?13
Krwiak okularowy 22,22% 2,08% 0,00% 0,00% 4,17% 6,67% 5,56% Xf)=:10‘,1(')62233'
Brak przytomnosci 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 25,00% 0,00% 0,00% Xfoif‘)j(ﬁ;:é’
Nudnosci/wymioty 5,56% 9,38% 0,00% 6,67% 16,67% 6,67% 2,78% 7;2:; 6409 99
Patologiczna reakcja Zrenic 16,67% 3,12% 0,00% 0,00% 29,17% 13,33% 8,33% Xs:gg;;
Pobudzenie 5,56% 25,0% 0,00% 13,33% 8,33% 20,00% 11,11% 12=9,101

p=0,168
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W badaniu przeprowadzonym przez Hladkiego i wspol-
pracownikow stwierdzono, ze obecno$¢ alkoholu we krwi
zwigksza czesto$¢ ztaman kosci czaszki u chorych z izolo-
wanymi obrazeniami glowy, jednak nie ma wplywu na wy-
stapienie obrazen mozgu [2]. Podobne wnioski przedstawit
w swoich badaniach Sienkiewicz [1]. Z kolei z niniejszej pracy
wynika, ze 24,76% pacjentéw pod wpltywem alkoholu dozna-
to ztamania w zakresie struktur kostnych czaszki,au 15,71%
wystapily pourazowe zmiany §rédmaézgowe. Wykazano za-
lezno$¢ pomiedzy stezeniem alkoholu we krwi a ztamaniem
podstawy czaszki, obrzekiem mézgu i ogniskami sthuczenia
mozgu.

Wedlug Sienkiewicza, nadmierne spozycie alkoholu
zwigksza ryzyko urazu glowy w wyniku upadku [1]. Zgod-
nie z analizg badan wlasnych, az 46,19% nietrzezwych pa-
cjentéw doznalo uszkodzenia w wyniku upadku na réwnej
powierzchni.

Ustalenie mechanizmu powstania obrazen glowy u oso-
by bedacej pod wplywem alkoholu ma istotne znaczenie
w dalszym postepowaniu diagnostycznym i leczniczym. Na
podstawie analizy wynikéw stwierdzono, ze krwiak nad-
twardowkowy, wylew podpajeczyndéwkowy, krwiak $réd-
moézgowy oraz przymdzgowy oraz przemieszczenie uktadu
komorowego powstaly najczesciej po upadku z wysokosci.
Wypadek komunikacyjny mial z kolei wptyw na wystgpienie
obrzeku mézgu.

Zdaniem Fawcetta, alkohol w sposob bezposredni lub
posredni moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo zachowan
suicydalnych [15]. Johnson, Gruenewald i Remer przywotali
prace badajace wplyw alkoholu na zachowania samobdjcze,
wynika z nich, ze nawet 20% samobojstw w populacji ogolnej
USA jest popelnianych przez osoby uzaleznione od alkoholu
[16]. W badaniach wiasnych zarejestrowano 4 osoby (1,90%)
pod wplywem alkoholu, ktére doznaly urazu glowy podczas
proby samobojcze;.

WNIOSKI

1. Mezczyzni czesciej niz kobiety sg hospitalizowani w SOR
z powodu urazéw glowy, bedac pod wplywem alkoholu.
W badaniach wlasnych odnotowano czterokrotnie wyzsza
liczbe mezczyzn w stosunku do kobiet.

2. Prawie polowa nietrzezwych pacjentéw doznata urazu
gtowy w wyniku upadku na réwnej powierzchni.

3. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy stezeniem alkoholu we krwi
a ztamaniem podstawy czaszki, obrzekiem mézgu i ogni-
skowym sttuczeniem moézgu. Pacjenci, ktérzy doznali tego
typu obrazen, mieli nizszy poziom alkoholu we krwi niz
osoby, u ktérych ww. urazéw nie stwierdzono.

4. Stezenie alkoholu we krwi jest zwigzane z wystepowaniem
objawdw wspottowarzyszacych urazowi gtowy. Pacjenci,
u ktérych wystepowaly zawroty i béle glowy, nudnosci/
wymioty, napad padaczkowy, oraz osoby nieprzytomne
mialy nizsze stezenie alkoholu we krwi niz chorzy, u kté-
rych wymienione objawy nie wystepowaly. Z kolei wyzsze
stezenie alkoholu we krwi dotyczylo oséb pobudzonych
oraz splatanych.

5. Mechanizm doznanego urazu gtowy ma wplyw na czestos¢
wystepowania nastepujacych objawdw wspottowarzysza-
cych: niepamie¢ okotourazowa (napad padaczkowy, proba
samobdjcza), krétkotrwala utrata przytomnosci (upadek
z wysokosci, wypadek komunikacyjny), splatanie (préba
samobdjcza), krwisty wyciek z ucha/nosa oraz krwiak
okularowy (upadek z wysokosci).

6. Mechanizm doznanego urazu gtowy ma wplyw na rodzaj
pourazowych zmian §rédmoézgowych. Wylew podpajeczy-
néwkowy, krwiak nadtwardéwkowy, srédmézgowy, przy-
mozgowy, przemieszczenie ukltadu komorowego powstaty
najczesciej po upadku z wysoko$ci. Wypadek komunika-
cyjny mial z kolei wptyw na wystapienie obrzeku mézgu.
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Craniocerebral injuries in patients under the influence of
alcohol admitted to hospital emergency department in
an urgent mode

I Abstract
Introduction. Ethyl alcohol is described as the most significant risk factor of craniocerebral injuries. Among the patients
admitted to a Hospital Emergency Department (ED) the patients under the influence of alcohol who sustained head injuries
as a result of falls, beatings and assaults constitute a considerable group.
The objective of the thesis was to determine prevalence of intracerebral and osseous post-traumatic changes in the patients
under the influence of alcohol admitted to a Hospital Emergency Department in an urgent mode.
Material and methods. The studied group consisted of 210 patients in the Hospital Emergency Department of the
University Hospital in Cracow (167 men and 43 women) who sustained head injuries during the period 1 May 2011-1 May
2012. Retrospective analysis covered the medical documentation where the following were registered: gender, age, blood
alcohol level, sustained head injuries on the basis of the result of the CT examination, and selected co-existing post-traumatic
disorders.
Results. Craniocerebral injuries occurred much more frequently in men than in women. Fracture of the base of the skull,
cerebral edema and focal cerebral contusion were related to lower blood alcohol level. Post-traumatic intracranial changes
(excluding focal cerebral contusion) depended on the mechanism of injury. Dizziness and headache, confusion, condition
of unconsciousness, nausea/vomiting and epileptic seizure were related to lower blood alcohol level.
Conclusions. Relationship between the head injuries in people under the influence of alcohol and male respondents was
proved. Relationship between the level of intoxication and fracture of the skull base, cerebral edema and focal cerebral
contusion was confirmed. The majority of intracerebral post-traumatic changes depended on the mechanism of injury. The
occurrence of the symptoms that co-exist with the head injury depended on the blood alcohol level and mechanism of injury.
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alcohol, head injury, craniocerebral injuries, hospital emergency ward
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