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Streszczenie

Wprowadzenie: Ostre zatrucia czesto prowadza do hospitalizacji i stanowia powazny problem zdrowot-
ny. Celem pracy byta ocena czestosci i przyczyn zatru¢ u pacjentéw hospitalizowanych na oddziale tok-
sykologii oraz okreslenie czynnikéw zwigzanych z zatruciami.


mailto:mariola.sen@umw.edu.pl

82 LUCYNATOMASZEK, MARIOLA SEN, MARIA ZELEK, ZOFIA FORYS

Materiat i metody: Badanie miato charakter retrospektywny. Analizie statystycznej poddano dane 759
pacjentéw w wieku 15-91 lat przyjetych i leczonych w 2014 r. na Oddziale Toksykologii i Choréb We-
wnetrznych z Pododdzialem Detoksykacji Szpitala im. Ludwika Rydygiera w Krakowie. Zbierano dane
socjodemograficzne (wiek, ptec, stan cywilny i miejsce zamieszkania) i kliniczne (rodzaj zatrucia - przy-
padkowe, zamierzone: bez tendencji samobdjczych, po prébach samobdjczych; rodzaj substancji be-
dacej przyczyna zatrucia; liczbe dni hospitalizacji; uczestniczenie w psychoterapii; liczbe hospitalizacji
z powodu zatru¢; choroby wspoétistniejace).

Wyniki: Srednia wieku hospitalizowanych pacjentéw wynosita 44,7 + 14,5 roku. Wiekszoé¢ stanowili
pacjenci po zatruciu zamierzonym (88%), z ktdrych co piaty podjat prébe samobdjcza (najczesciej le-
kami - 59,4%). Zatruciu przypadkowemu ulegto 12% badanych (gtéwng przyczyna byly gazy - 50%).
Z kolei alkohol byt substancja powoduijacg zatrucie zamierzone bez tendencji samobdjczych u 82,8%
pacjentéw. Pte¢ meska zwiekszata istotnie prawdopodobienstwo zamierzonego zatrucia (B = 0,624,
p = 0,013), natomiast bycie kawalerem/panna (B = -1,097; p = 0,002) lub wdowcem/wdowa
(B=-2,219; p < 0,001) obnizato to prawdopodobienstwo w poréwnaniu do bycia osobg w zwigzku
matzenskim. Ponadto wraz ze wzrostem wieku pacjentéw nieznacznie spadato prawdopodobienstwo
zamierzonego zatrucia (8 = -0,022; p = 0,032).

Whioski: Uzaleznienia od alkoholu byly najczestsza przyczyna zatru¢ zamierzonych. Wsréd zatruc o etio-
logii samobdjczej dominowaly zatrucia lekami, natomiast zatrucia przypadkowe spowodowane byty
gazami.

Stowa kluczowe: zatrucie, substancja toksyczna, oddziat toksykologii, dtugos¢ pobytu w szpitalu

Wprowadzenie

Wedtug WHO (World Health Organization) ostre zatrucia stanowia jedna z istot-
nych przyczyn zgondéw [1]. U osob dorostych najczesciej rozpoznaje si¢ zatrucia
zamierzone [2]. Przyczyny zatru¢ u dzieci sg nieco inne. Mate dzieci do§wiadcza-
ja najczegsciej zatru¢ przypadkowych, bedacych konsekwencja niedopilnowania
przez rodzicow [3]. Wraz z wiekiem dziecka wzrasta czesto$¢ zatru¢ zamierzo-
nych [4].

Najczestszg 1 najpowazniejsza przyczyna hospitalizacji na oddziale toksyko-
logii sg ostre zatrucia. Charakteryzuja si¢ one naglym i gwattownym przebie-
giem, krétko po kontakcie z substancja toksyczng. Moga im towarzyszy¢ zmiany
$wiadomosci, zaburzenia behawioralne/emocjonalne, nudnosci, wymioty, ogolne
zte samopoczucie, bole gtowy, urazy i inne niespecyficzne objawy [5]. Gtéwna
przyczyna ostrych zatru¢ sg alkohol etylowy [6], leki (zwlaszcza psychostymulu-
jace i przeciw psychotyczne), narkotyki [7], dopalacze [8]. Stosowane w toksy-
kologii terapie sa zalezne gléwnie od rodzaju trucizny oraz od szkod jakie wyrza-
dzila ona w organizmie. Podstawowym leczeniem jest leczenie objawowe; tylko
dla niektorych substancji toksycznych istniejg specyficzne odtrutki, ktore mozna
zastosowac po doktadnej identyfikacji toksyny. Metodami wspomagajacymi usu-
nigcie czynnika toksycznego badz toksycznych metabolitow z organizmu s3 za-
biegi pozaustrojowej eliminacji trucizn, takie jak: hemodializa, hemodiafiltracja,
dializa albuminowa, plazmafereza [9].
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Celem pracy byta ocena czgstosci i przyczyn zatru¢ u pacjentow hospitalizo-
wanych na Oddziale Toksykologii Szpitala im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
oraz okreslenie czynnikow zwigzanych z zatruciami.

Materiat i metody

Badanie miato charakter retrospektywny. Analizie statystycznej poddano dane
pacjentow leczonych w 2014 r. na Oddziale Toksykologii i Chorob Wewnetrz-
nych z Pododdzialem Detoksykacji Szpitala im. Ludwika Rydygiera w Krako-
wie. Dane uzyskano z komputerowego rejestru przyje¢ oraz indywidualnej do-
kumentacji medycznej pacjentow po wyrazeniu zgody przez dyrektora placowki
i ordynatora oddziatu.

Zebrano dane socjodemograficzne i kliniczne. W pierwszym przypadku
uwzgledniono wiek, pte¢, stan cywilny i miejsce zamieszkania, natomiast w dru-
gim: uczestnictwo w psychoterapii, liczbe hospitalizacji z powodu zatru¢, cho-
roby wspolistniejgce (rozpoznane u co najmniej 50 pacjentdow), rodzaj zatrucia
(przypadkowe; zamierzone: bez tendencji samobojczych, po probie samoboj-
czej), rodzaj substancji bedacej przyczyna zatrucia, liczbe dni hospitalizacji.

Analiza statystyczna

Zmienne nominalne przedstawiono za pomoca liczby bezwzglednej i odsetka,
natomiast zmienne iloSciowe za pomoca $redniej, odchylenia standardowego,
warto$ci minimalnej i maksymalnej. Rozktad zmiennych badano testem Shapi-
ro-Wilka. W celu oceny istotnosci r6znic pomiedzy $rednimi w trzech grupach
zastosowano test ANOVA oraz test post-hoc NIR. Zaleznos¢ pomigdzy dwiema
zmiennymi nominalnymi (kategorialnymi) zbadano testem Chi®>. W celu okre-
$lenia wptywu zmiennych socjodemograficznych i klinicznych (istnienie uza-
leznienia, liczba wcze$niejszych hospitalizacji z powodu zatru¢, liczba chorob
wspottowarzyszacych) na rodzaj zatrucia (zamierzone/przypadkowe) oraz rodzaj
przyjmowanych substancji toksycznych zbudowano model regresji logistycz-
nej. Proces jego budowy przeprowadzony zostal za pomoca regresji krokowe;j
wstecznej. Do oceny modelu uzyto zestawu standardowych miar dobroci dopa-
sowania (test Hosmera-Lemeshowa). Przy testowaniu statystycznym przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05. Do analizy statystycznej wykorzystano oprogramo-
wanie STATISTICA 12.

Wyniki

Analizie statystycznej poddano dane 759 pacjentéow w wieku 15-91 lat. Sred-
nia wieku w calej badanej grupie wynosila 44,7 + 14,5 roku, a najliczniejsza
grupa byli pacjenci w wieku 4655 lat (28%). Hospitalizowani byli najczgsciej



84 LUCYNATOMASZEK, MARIOLA SEN, MARIA ZELEK, ZOFIA FORYS

mezezyzni (73%), mieszkancy miasta (74%) oraz osoby pozostajace w zwigzku
malzenskim (73%). Charakterystyke socjodemograficzng badanych przedstawio-
no w tabeli 1.

Tabela 1. Zmienne socjodemograficzne badanych

Zmienne N %
, Kobiety 205 27
Ple¢ L
Megzczyzni 554 73
Do 25 lat 65 9
26-35 lat 151 20
Wiek 36-45 lat 178 23
46-55 lat 210 28
Powyzej 55 lat 155 20
Miejsce zamieszkania Mla.lsto 560 74
Wies 199 26
Osoba zamg¢zna 555 73
Stan cywilny Kawaler/panna 136 18
Rozwodnik 25 3
Wdowienstwo 43 6

Zmienne nominalne przedstawiono za pomoca liczby i odsetka.

Prawie wszyscy pacjenci (93%) przynajmniej raz w zyciu uczestniczyli w psy-
choterapii. Srednia liczba poprzednich hospitalizacji z powodu zatrucia wynosita
1,2 £ 1,9 (minimum 0, maksimum 15), a $rednia ilos¢ chorob towarzyszacych
3,1 £ 1,9 (minimum 0, maksimum 9). Najczgstsza choroba wspdtistniejaca byly
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoho-
lu — zespot uzaleznienia wystgpowat u 66% przebadanych pacjentow. W nastep-
nej kolejnosci nalezy wymieni¢ takie choroby jak: zamierzone zatrucie przez
narazenie na alkohol (34%); alkoholowe stluszczenie watroby (23%); zamierzo-
ne zatrucie przez narazenie na leki przeciwpadaczkowe, uspokajajaconasenne,
stosowane w chorobie Parkinsona i psychotropowe, niesklasyfikowane gdzie
indziej (16%); uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) (12%); organiczne
zaburzenia nastroju (afektywne) (9%); samoistne nadcisnienie (8%); osobowos¢
schizoidalna (8%); padaczka samoistna i zespoty padaczkowe z napadami o zlo-
kalizowanym poczatku (7%) (poniewaz badani mogli wybra¢ wigcej niz jedng
opcjg, procenty nie sumuja si¢ do 100).

Rodzaj zatrucia

Pacjentow ze wzgledu na rodzaj zatrucia podzielono na trzy grupy (tabela 2).
W grupie 1 znalezli si¢ pacjenci po zatruciu przypadkowym, w grupie 2 po za-
truciu zamierzonym, ale bez tendencji samobojczych, natomiast w grupie 3 oso-
by po probie samobdjczej. Wigkszos¢ badanych stanowili pacjenci po zatruciu
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zamierzonym (88%) — co piata osoba podjeta probg samobodjczg. Zatruciu przy-
padkowemu ulegto 12% badanych. Srednia wieku pacjentéw u ktorych doszto do
zatrucia przypadkowego wynosita ok. 52 lata i byla istotnie wyzsza niz pacjentow
po zatruciu zamierzonym (p < 0,05). Najczgstszymi ofiarami zatrucia przypadko-
wego i zamierzonego bez tendencji samobojczych byli m¢zczyzni, mieszkancy
miasta i osoby pozostajgce w zwigzkach matzenskich. Natomiast kobiety czesciej
podejmowaty proby samobojcze.

Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna pacjentéw w zaleznosci od rodzaju zatrucia

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
Zatrucie Zatrucie zamierzone . o
Parametr przyp adkowe _ Rodzaj Wartos$¢
Bez tendencji Préba testu p
(N=92) samobojczych samobdjcza
(N =534) (N =133)
51,7+223 442+124 419+142 ANOVA 0,002
(15-91) (16-85) (17-79)
Test NIR
Wiek (lata) Glvs.G2 <0,001
Glvs.G3 <0,001
G2vs.G3 0,097
Plec Kobieta 39 (42,4%) 87(16,3%)  79(59,4%)  Chir*  <0,001
Mgzczyzna 53 (57,6%) 447 (83,7%) 54 (40,6%)
Miejsce Miasto 68 (73,9%) 384 (71,9%) 108 (81,2%) Chiz**  <0,001
zamieszkania Wies 24 (26,1%) 150 (28,1%) 25 (18,8%)
Zwiazek 44 (47,8%) 412 (772%) 99 (74,4%) Chiz ***  <0,001
matzenski
Stan cywilny Kawaler/panna 20 (21,7%) 89 (16,7%)  27(20,3%)
Rozwodnik 3(3,3%) 18 (3,4%) 4 (3%)

Wdowieastwo 25 (27,2%) 1502.8%)  3(23%)

Zmienne ilo§ciowe przedstawiono za pomocg $redniej i odchylenia standardowego, warto$ci mak-
symalnej i minimalnej. Zmienne nominalne przedstawiono za pomoca liczby i odsetka.

G — grupa; *G2 vs. G1 1 G3; **G3 vs. G211 G1; *** G1 vs. G21 G3

Wedlug modelu regresji logistycznej zmiennymi istotnie wptywajacymi na
prawdopodobienstwo zamierzonego zatrucia (bez tendencji samobojczych i po
probach samobdjczych) okazaty si¢ by¢: pte¢, wiek, stan cywilny. Pte¢ meska
zwigkszala istotnie prawdopodobienstwo zamierzonego zatrucia, natomiast by-
cie kawalerem/panng lub wdowcem/wdowa obnizato to prawdopodobienstwo
w poréwnaniu do bycia osoba w zwiazku matzenskim (zmienna bazowa). Po-
nadto wraz ze wzrostem wieku pacjentoéw prawdopodobienstwo zamierzonego
zatrucia nieznacznie spadato (tabela 3).
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Tabela 3. Model regresji logistycznej dla rodzaju zatrucia

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna [} Wartos¢ p
Ple¢ 0,624 0,013
Miejsce zamieszkania 0,194 0,491
Rodzaj zatrucia Wiek -0,022 0,032
. Stan cywilny — kawaler/panna -1,097 0,002
(zamierzone vs. przypadkowe) Stan cywilny — rozwiedziony -0,553 0,390
Stan cywilny — wdowienstwo -2,219 0,000
Stata 3,024 0,000

Model adekwatny do danych: test Hosmera-Lemeshowa, p = 0,186; B = wspdtczynnik regres;ji.

Przyczyna zatrucia

Analize statystyczng zalezno$ci pomiedzy rodzajem substancji powodujacej za-
trucie a typem zatrucia przedstawiono w tabeli 4. Najczestsza przyczyng zatru-
cia przypadkowego byly gazy (50%), wsrod ktorych dominowat tlenek wegla.
Z kolei alkohol byt substancja powodujaca zatrucie zamierzone bez tendencji
samobojczych u 82,8% pacjentow. Natomiast przyczyng hospitalizacji pacjen-
tow po probie samobojczej byly przede wszystkim leki (59,4%), sposrod ktorych
wymieni¢ nalezy: iminostilbeny; leki przeciwdepresyjne trdj- i czterocykliczne;
opium; leki przeciwalergiczne i przeciwwymiotne; salicylany; leki blokujace ka-
naty wapniowe.

Tabela 4. Analiza statystyczna zaleznosci pomiedzy rodzajem substancji powodujacej zatrucie
a rodzajem zatrucia

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
Zatrucie Zatrucie zamierzone
przypadkowe Rodzaj Wartos¢
Parametr " -
Bez tendencji Préba testu p
N=92) samobojczych samobojcza
(N =534) (N =133)
Alkohol 5 (5,4%) 442 (82,8%)  3(2,3%)
Narkotyki 1 (1,1%) 25 (4,7%) 2 (1,5%)
Rodzaj Leki 24 (26,1%) 32 (6,0%) 79 (59,4%)
substancii Gazy 46 (50%) 6 (1,1%) 1(0,8%)  Chi# <0,001
Inne 9 (9,8%) 1 (0,2%) 4 (3%)
Mieszane 2 (2,2%) 28 (5,2%) 44 (33,1%)
Grzyby 5 (5,4%) 0 (0,0%) 0 (0%)
Ogodtem 92 (100%) 534 (100%) 133 (100%)

G — grupa
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Wedtug modelu regres;ji logistycznej jedynie pte¢ i stan cywilny — kawaler/
panna oraz wdowienstwo — oddziatywaty istotnie na prawdopodobienstwo zatru-
cia lekami (tabela 5). Pte¢ meska zmniejszata istotnie to prawdopodobienstwo,
natomiast bycie kawalerem/panng lub wdowcem/wdowa zwickszato je w porow-
naniu do bycia osobg w zwigzku matzenskim (zmienna bazowa). Nalezy nad-
mieni¢, ze utworzono rowniez modele oceniajace zaleznos¢ pomigdzy zmien-
nymi socjodemograficznymi a przyjmowaniem takich substancji toksycznych
jak alkohol czy narkotyki. Modele te jednak nie byty adekwatne do posiadanych
danych (test Hosmera-Lemeshowa, p < 0,000), co oznacza, ze zmienne wiaczo-
ne do modelu nie pozwalaly przewidywac¢ prawdopodobienstwa zatrucia tymi
substancjami.

Tabela 5. Model regresji logistycznej w zatruciu lekami

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna B Wartos¢ p
Ple¢ -1,753 0,000
Miejsce zamieszkania 0,204 0,381
] Wiek 0,003 0,727
( lesltl})\sltsarzﬁf ¢ Stan cywilny — kawaler/panna 0,638 0,036
Stan cywilny — rozwiedziony -0,209 0,786
Stan cywilny — wdowienstwo 1,677 0,000
Stata -0,918 0,045

Utworzony model regresji jest adekwatny do danych (test Hosmera-Lemeshowa, p = 0,374).

Liczba dni hospitalizacji

Pacjenci byli hospitalizowani w oddziale od 1 do 43 dni, $rednio przez 8,2 + 4.9
dnia (tabela 6). Chorzy z rozpoznaniem zamierzonego zatrucia, ale bez tendencji
samobdjczych, byli leczeni istotnie dtuzej niz chorzy z grupy zatrué¢ przypadko-
wych (8,7 £4,2 vs. 6,8 £5,3; p=0,001) czy po probie samobojczej (7,2 + 5,9;
p=0,001).

Tabela 6. Liczba dni hospitalizacji a rodzaj zatrucia

Grupa 1 Zatrucie  Grupa 2 Zatrucie Grupa 3 Proba Rodzaj  Wartosé

Parametr przypadkowe zamierzone samobojcza st
(N =92) (N =534 (N =133) p
ANOVA < 0,001
12;1“;1 6,853 8,7+42 72459 Test NIR
1~ 1-31 1-4 1vs. G2 1
hospitalizacji (1-35) (1-31) (1-43) Glvs.G2 0,00

Glvs.G3 0,608
G2vs.G3 0,001

Zmienne iloSciowe przedstawiono za pomoca $redniej i odchylenia standardowego oraz podano
warto$¢ maksymalng i minimalng.
G — grupa



88 LUCYNATOMASZEK, MARIOLA SEN, MARIA ZELEK, ZOFIA FORYS
Dyskusja

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze zatrucia zamierzone (88%) byty
istotnie czgstszg przyczyna hospitalizacji niz zatrucia przypadkowe. Odmienne
wyniki w swoich badaniach uzyskali Wiktorowicz i wsp. [10], gdzie zdecydo-
wang wiekszo$¢ (69%) stanowily zatrucia przypadkowe, a zatrucia zamierzone
wystapilty u 31% badanych. Roznice prawdopodobnie uwarunkowane sg rodza-
jem oddzialu (Oddziat Kliniczny Chorob Wewngtrznych). Nalezy zauwazy¢, ze
w populacji ludzi starszych (=65 r.z.) to wlasnie zatrucia przypadkowe stanowig
wysoki odsetek (70,3%) [11].

Roczna liczba pacjentéw leczonych z powodu zatru¢ zamierzonych na od-
dziale, na ktérym przeprowadzono badanie, byta zblizona do liczby hospitalizacji
raportowanych w badaniach jednoos$rodkowych. Wedtug danych Piekarskiej-Wi-
jatkowskiej 1 wsp. [12] w latach 2004—2013 w Zaktadzie Toksykologii Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w L.odzi w ciggu roku leczono srednio
756 pacjentdw. Wickszo$¢ z nich, w przeciwienstwie do badania wlasnego, sta-
nowity kobiety.

W badaniu wtasnym co pigty pacjent, u ktéorego rozpoznano zatrucie zamie-
rzone, podejmowat probe samobojcza. W grupie samobdjcow kobiety przewyz-
szaty liczebnie mezczyzn (ok. 60%). Z kolei wedlug ogolnopolskiej analizy
przeprowadzonej przez Putowskiego 1 wsp. [13] w latach 20002013 zdecydo-
wana wickszo$¢ prob samobojczych byta podejmowana przez osoby pici meskiej
(84,3%) w wieku 45-54 lat. Warto zwrdci¢ uwage, ze byly tez przypadki prob
samobojczych wsrod pacjentéw pediatrycznych ponizej 9 r.z. (w badaniu wia-
snym najmiodszy pacjent miat 17 lat). Natomiast struktura stanu cywilnego oso6b
decydujacych si¢ na akt suicydalny byta taka sama jak w badaniu wtasnym — naj-
wiecej 0sOb pozostawato w zwigzkach malzenskich. Wyniki regresji logistyczne;j
sugeruja, ze bycie kawalerem/panng lub wdowcem/wdowa obniza ryzyko zatru-
cia zamierzonego.

Analizujac rodzaj substancji, ktéra byla przyczyng hospitalizacji, wykazano,
7€ najczestszg przyczyna zatrucia zamierzonego byt alkohol (82,8%), zatrucia
przypadkowego gazy — tlenek wegla (50%), a samobojczego leki (59,4%). Wyni-
ki uzyskane w badaniach wtasnych byty zgodne z danymi opublikowanymi przez
innych autorow [6,14]. W badaniach Filipa i wsp. [14] pacjenci byli leczeni na
oddziale intensywnej terapii gtownie z powodu zatrucia alkoholem etylowym.
Druga najczestsza substancjg powodujaca zatrucia byt tlenek wegla, a trzecig leki
uspokajajaco-nasenne (wsréd nich dominowaty benzodiazepiny i trojcykliczne
leki przeciwdepresyjne). Doniesienia te sg zgodne z wynikami zaprezentowa-
nymi przez Swiderska i wsp. [6], ktorzy na podstawie 254 425 przyjeé¢ do ponad
500 polskich oddziatow toksykologii w latach 2009-2011 oszacowali, ze naj-
czestszymi przyczynami hospitalizacji byty zatrucia etanolem (47,9%), tlenkiem
wegla (6,8%) oraz benzodiazepinami (4,1%). W badaniach Halik i Seroka [15]



PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA ZATRUG U PACJENTOW... 89

dotyczacych ogodlnej sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski potwierdzono, ze tle-
nek wegla byt gtdéwna przyczyna zatru¢ przypadkowych; kolejng byly zatrucia
lekami.

W badaniu wlasnym oceniono, w jakim stopniu czynniki kliniczne determi-
nuja rodzaj zatrucia i przyjmowanych substancji toksycznych. Wykazano, ze wy-
stepowanie uzaleznienia jest istotnym predyktorem rozpoznania alkoholu jako
przyjetej substancji toksycznej. Rozwojowi uzaleznienia sprzyja spoteczne przy-
zwolenie na picie. Wedtug badan OECD z 2021 r. w Polsce wsrdd osob dorostych
ponad 80% spozywa alkohol, a 35% upija si¢ co najmniej raz w miesigcu. Wsérdd
tej grupy przewazajacg liczbg stanowia osoby pici meskiej. Najczesciej alkohol
spozywaja mieszkancy miast [16]. Olczak i wsp. [17] takze zauwazaja, ze wsrod
pacjentow z zatruciem alkoholowym przyjmowanych na Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy zdecydowang wigkszo$¢ stanowig mezczyzni. Wedtug badan Rudnic-
kiej-Drozak i wsp. [18] statystyczny pacjent trafiajagcy na wspomniany oddziat
w stanie zatrucia alkoholem to: m¢zczyzna w wieku powyzej 35 lat, pochodzacy
z miasta. Wyniki te koresponduja z tymi opisanymi przez autoréw niniejszej pra-
cy. Obserwacje Krakowiak i wsp. [19] dotyczace epidemiologii zatru¢ w Polsce
wskazujg na alkohol takze jako na substancj¢ bedaca najczestsza przyczyng zgo-
now w przypadku zatrucia.

Poddana analizie srednia dtugo$¢ hospitalizacji roznita si¢ w zaleznosci od
rodzaju zatrucia. Chorzy z rozpoznaniem zatrucia zamierzonego (bez tendencji
samobdjczych) byli hospitalizowani dtuzej niz chorzy z grupy zatru¢ przypad-
kowych. Sredni czas hospitalizacji dla wszystkich zatrué wynosit 8,2 = 4,9 dnia,
podczas gdy w badaniu Swiderskiej i wsp. byly to 3+11 dni [6]. Na podsta-
wie danych Eurostatu [20] mozna wnioskowac, Ze §redni czas pobytu w szpitalu
wzrasta wraz z wiekiem oraz zalezy od plci — mezezyZzni wymagali dtuzszego
leczenia w szpitalu. W badaniu wlasnym najliczniejsza grupa byli pacjenci plci
meskiej oraz osoby w wieku 36-55 lat, natomiast w badaniach Swiderskiej i wsp.
[6] kobiety oraz pacjenci w wieku 11-18 lat. Ponadto autorzy przywotanego ba-
dania zauwazyli, ze na skrocenie dtugosci pobytu w szpitalu mogl mie¢ wptyw
wysoki odsetek zatrutych pacjentow, ktorzy sami wypisali si¢ do domu wbrew
zaleceniom lekarskim badz dobrowolnie opuscili szpital bez wypisu. Najwiek-
szy odsetek pacjentow, ktorzy z wilasnej woli opuscili szpitale, byl leczony
z powodu zatru¢ etanolem.

Ograniczenia badania

Badanie przeprowadzono w jednej placowce medycznej. W zwigzku z tym nie
mozna uogolni¢ wynikéw na wszystkich pacjentow hospitalizowanych z powo-
du zatrué. Nie oceniono takze przypadkow zgonow na skutek zatrucia. Pomimo
tych ograniczen uzyskane dane dostarczaja czastkowych, ale waznych infor-
macji na temat cech charakterystycznych i czynnikoéw warunkujacych zatrucie
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u pacjentéw zamieszkujgcych Krakow i jego okolice. Dalsze prospektywne,
kompleksowe i wieloosrodkowe badania we wszystkich grupach wiekowych sa
konieczne, aby uzyska¢ peliejszy obraz epidemiologii zatru¢ w Polsce.

Whioski

Uzaleznienie od alkoholu bylo najczestszg przyczyng ostrych zatru¢ zamierzo-
nych. Wsrod zatru¢ o etiologii samobojczej dominowaly zatrucia lekami, nato-
miast zatrucia przypadkowe spowodowane byly gazami. Pte¢ me¢ska oraz by-
cie w zwiazku malzenskim byly istotnymi czynnikami warunkujacymi zatrucie
zamierzone. Ponadto wraz ze wzrostem wieku pacjentow nieznacznie spadato
prawdopodobienstwo zamierzonego zatrucia.

Wyniki te moga by¢ przydatne do okreslenia grup ryzyka oraz opracowania
przysztych dziatan zapobiegawczych.
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Causes of poisoning in patients treated on a toxicology ward

Abstract

Introduction: Acute poisonings frequently result in hospitalization and pose a major health problem.
The aim of this study was to assess the frequency and causes of poisoning in patients on a toxicology
ward and to determine the factors associated with poisoning.

Material and methods: This was a retrospective study. Data of 759 patients aged 15-91 years hospi-
talized in the Department of Toxicology and Internal Medicine with the Detoxification Subdivision of
the Ludwig Rydygier Hospital in Krakow underwent statistical analysis. Socio-demographic and clinical
data were collected. The former included age, sex, marital status and place of residence, while the latter
included the type of poisoning (accidental, intentional: no suicidal tendencies, suicide), the type of
substance causing poisoning, the number of days of hospitalization, participation in psychotherapy,
the number of hospitalizations due to poisoning, and comorbidities.

Results: The mean age of the hospitalized patients was 44.7 + 14.5 years. The majority were patients
who had poisoned themselves intentionally (88%) - one in five patients had attempted suicide (most
often with drugs - 59.4%). 12% of patients had been poisoned accidentally (the main cause was gases -
50%). Alcohol, on the other hand, used as a poisoning substance deliberately by 82.8% of patients
without suicidal tendencies. The probability of intentional poisoning was significantly higheramong
males (B = 0.624; p = 0.013), while being single / unmarried (8 = -1.097; p = 0.002) or a widower /
widow (B =-2.219; p < 0.001) decreased the probability in comparison with married people. More-
over, as the age of patients increased, the probability of intentional poisoning decreased slightly
(B=-0.022; p = 0.032).

Conclusions: The most common type of poisoning was intentional poisoning caused by alcohol
addiction. Among the poisonings of suicidal etiology, drug poisoning dominated, while accidental
poisoning was caused by gases.

Key words: poisoning, toxic substance, toxicology department, length of hospital stay



