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Praca jest przeglądem najnowszego, angloję-
zycznego piśmiennictwa poświęconego zagadnie-
niu wpływu spożycia alkoholu etylowego na cięż-
kość doznanych obrażeń, rokowanie i śmiertelność
pod kątem przydatności opiniodawczej. Inspiracją
do wykonania niniejszej pracy były powtarzające
się pytania do opinii związanych ze skutkami ura-
zów, dotyczące ewentualnego wpływu spożycia
przez ofiary alkoholu etylowego na ciężkość dozna-
nych przez nich obrażeń i rokowanie. W przypadku
tego typu pytań, wartościowym dopełnieniem opinii
opartej na własnych, zawodowych doświadczeniach
mogą być wnioski płynące z analizy opublikowa-
nych doniesień naukowych poświęconych temu
tematowi. Dokonany przegląd piśmiennictwa wska-
zuje na neuroprotekcyjne działanie alkoholu ety-
lowego i poprawę rokowania osób nietrzeźwych
w przypadkach izolowanych obrażeń głowy, mimo
że ciężkość tych obrażeń jest większa, niż u osób
trzeźwych. Przy obrażeniach wielonarządowych
wpływ alkoholu etylowego jest jednoznacznie nega-
tywny, jednak nie przekłada się to na wzrost śmier-
telności.

The paper is a review of the most current aca-
demic literature published in the English language
and addressing the effect of alcohol consumption
on the severity of injuries, prognosis and mortality
with special emphasis placed on the consultative
usefulness of such publications. The report was
inspired by repeated questions asked in association
with expert opinions on the effects of injuries and

addressing a possible effect of alcohol consumption
by the victims on the severity of injuries and prog-
nosis. In case of such questions, a valuable sup-
plement to an opinion based on on the expert's
professional experience may be found in an analy-
sis of publications focusing on the subject. The
present review was based on two databases ”Web
of science” and ”Medline” (2000-2011). Initially,
372 abstracts were taken into account. Subse-
quently, 42 articles were thoroughly studied. The
analyzed material represented both experimental
and research approaches to the problem. The ex-
perimental approach was based on tests carried out
on animals in laboratories, whereas the research
approach was based on the observations of patients
admitted to hospitals with injuries. The literature
overview indicates a neuroprotective feature of al-
cohol and an improved prognosis in intoxicated
people suffering from isolated head injuries, even
though the severity of their injuries is much higher
than in the cases of sober people. In cases of poly-
trauma injuries, the influence of alcohol is explicitly
negative, but does not increase mortality.

WSTĘP

Pytania dotyczące tego czy fakt, że dana osoba
przed urazem spożywała alkohol etylowy, wpłynął
na rozmiar doznanej przez nią szkody, w praktyce
opiniodawczej pojawia się bardzo często, zwłaszcza
w sprawach toczących się przed sądami cywilnymi.
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Pełna odpowiedź na to pytanie, jedynie na pod-
stawie doświadczenia sądowo-lekarskiego stwarza
niekiedy duże problemy. Przydatnym narzędziem
w takich przypadkach wydaje się być analiza wyni-
ków opublikowanych badań przeprowadzonych na
dużych grupach i poddanych analizie statystycznej.
Prezentowana praca jest propozycją takiego narzę-
dzia.

MATERIAŁ I METODY

Przegląd obejmował dwie bazy „Web of science”
oraz „Medline”. Poszukiwano artykułów dla haseł
„uraz” i „alkohol”. Po ograniczeniu wyszukiwania
do prac oryginalnych, opublikowanych w języku
angielskim w latach 2000-2011, do dalszego etapu
wybrano 372 artykuły bezpośrednio związane z ura-
zami u osób po spożyciu alkoholu etylowego. Po
wstępnej analizie abstraktów ww. artykułów, odrzu-
cono wszystkie nie związane bezpośrednio z tema-
tem pracy, w tym dotyczące osób przewlekle nad-
używających alkoholu, okoliczności powstawania
urazów czy sposobów badania stężenia alkoholu
u ofiar po urazach. Ostatecznie szczegółowej anali-
zie poddano 42 prace.

Analizowane prace miały dwojaki charakter:
eksperymentalny lub obserwacyjny. Badania obser-
wacyjne dotyczyły głównie pacjentów szpitali przyj-
mowanych po urazach, u których przy przyjęciu
oznaczano poziom alkoholu etylowego we krwi.
Grupy badawcze były w większości znaczne – rzędu
kilkuset lub kilku tysięcy osób. Badania ekspery-
mentalne prowadzone były na zwierzętach i doty-
czyły różnych aspektów działania alkoholu etylo-
wego. Prace obserwacyjne analizowano w następu-
jących podgrupach tematycznych:

1. Wpływ spożycia alkoholu etylowego na cięż-
kość obrażeń ciała mierzoną skalą ISS (Injury
Severity Scale),

2. Wpływ spożycia alkoholu etylowego na cięż-
kość obrażeń głowy mierzoną skalą AIS (Abbreviated
Injury Scale),

3. Wpływ spożycia alkoholu etylowego na śmier-
telność pourazową,

4. Artykuły z kolejnych dwóch podgrup dotyczyły
rokowania pacjentów po izolowanych urazach gło-
wy i urazach wielonarządowych, doznanych po
spożyciu alkoholu etylowego (pod pojęciem rokowa-
nia rozumiano możliwość powrotu do zdrowia lub

prawdopodobieństwo występowania różnorodnych
powikłań).

WYNIKI

1. Wpływ spożycia alkoholu etylowego na cięż-
kość obrażeń ciała mierzoną skalą ISS (Injury
Severity Scale)

Wpływ spożycia alkoholu etylowego na ciężkość
obrażeń ciała był omawiany w 9 z analizowanych
prac. Lista tych prac przedstawiona jest w tab. I.
W tabeli tej zestawiono także wnioski płynące z pre-
zentowanych badań.

Tabela I. Wpływ spożycia alkoholu etylowego na
ciężkość obrażeń ciała.

Table I. The effect of ethyl alcohol on severity of
injuries.

Jedynie w dwóch pracach wykazano, że fakt
spożycia alkoholu etylowego przed urazem był przy-
czyną powstawania u tych osób cięższych obrażeń
[1, 2] – w tabeli oznaczony jako wpływ negatywny,
w czterech kolejnych pracach nie stwierdzono ja-
kiejkolwiek zależności pomiędzy obecnością alko-
holu etylowego we krwi a ciężkością obrażeń [3, 4,
5, 6] – brak wpływu, a w trzech stwierdzono nawet

Nazwa badania
Name of study

Wpływ
pozytywny
Positive effect

Wpływ
negatywny
Negative effect

Brak wpływu
No effect

(Hadjizacharia et al. 2011) +

(Plurad et al. 2010b) +

(Choi et al. 2009) +

(Porter 2000) +

(Swearingen et al. 2010) +

(Yaghoubian et al. 2009a)
analiza wieloczynnikowa
/ multiple factor analysis

+

(Plurad et al. 2006)
analiza regresji
/ regression analysis

+

(Shih et al. 2003)
analiza regresji
/ regression analysis

+

(Salim et al. 2009) +
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wpływ pozytywny alkoholu – czyli lżejsze obraże-
nia sumaryczne w przypadku osób po spożyciu
alkoholu etylowego [7, 8, 9].

Warto podkreślić, że autorzy jednej z dwóch
prac, w której na podstawie badania obejmującego
ponad 5000 pacjentów amerykańskich szpitali
wykazali negatywny wpływ alkoholu etylowego na
ciężkość doznanych obrażeń ciała [1], zwrócili uwa-
gę, że wynik ten nie świadczy wprost o tym, że alko-
hol jest niezależnym czynnikiem wpływającym na
powstawanie cięższych obrażeń. Aby to stwierdzić,
należałoby przeprowadzić analizę z wykluczeniem
wpływu na otrzymany wynik innych czynników,
w tym przede wszystkim ryzykowne zachowania
osób będących pod wpływem alkoholu etylowego,
jak np. nie stosowanie pasów bezpieczeństwa pod-
czas jazdy samochodem czy kasków podczas jazdy
rowerem. Potwierdza to między innymi praca Shih
i współautorów [6] dotycząca ponad 900 kierow-
ców, gdzie początkowy wynik wskazywał na wpływ
alkoholu etylowego na wystąpienie cięższych obra-
żeń osób będących pod wpływem alkoholu etylo-
wego, zaś po zastosowaniu analizy regresji takiej
zależności nie stwierdzono. Rozbieżność wyników
tłumaczono tym, że alkohol wpływał na fakt zmniej-
szonej częstości użycia środków prewencji urazów.
Zaskakujący wynik uzyskano również w badaniu
Swearingen i współautorów [2], gdzie jakkolwiek
wykazano, że osoby będące pod wpływem alkoholu
etylowego doznają cięższych obrażeń ciała, to pod-
kreślono, że przy skrajnie wysokich stężeniach alko-
holu zależność taka nie jest obserwowana.

W dwóch z trzech prac, w których przeprowa-
dzone analizy wskazywały na lżejsze obrażenia wy-
stępujące u osób, które przed urazem spożywały
alkohol, zaznaczyło się oddziaływanie czynnika ja-
kim jest wiek ofiar. Praca Portera i wsp. [7] z zało-
żenia dotyczyła tylko osób bardzo młodych, to jest
w wieku 12-25 lat, zaś Salim i współautorzy pod-
kreślili, że w analizowanej grupie ponad 14 tys.
pacjentów to osoby, u których stwierdzano obecność
alkoholu etylowego we krwi były wyraźnie młodsze
od osób, u których alkoholu etylowego nie było.

II. Wpływ spożycia alkoholu etylowego na
ciężkość obrażeń głowy mierzoną skalą AIS (Ab-
breviated Injury Scale)

Z pięciu prac dotyczących wpływu alkoholu ety-
lowego na ciężkość doznanych obrażeń głowy, przed-

stawionych w tab. II, aż w czterech wykazano jed-
noznacznie, że osoby spożywające alkohol przed
urazem doznają cięższych obrażeń głowy w porów-
naniu z osobami, które alkoholu nie spożyły [3, 4,
10, 11].

Tabela II. Wpływ spożycia alkoholu etylowego na
ciężkość doznanych obrażeń głowy.

Table II. The effect of ethyl alcohol on severity of
head injuries.

Jedynie w pracy Cocker i współautorów [11]
dotyczącej około 200 wypadków rowerzystów zwró-
cono uwagę, że na otrzymane wyniki miał wpływ
fakt, że rowerzyści będący pod wpływem alkoholu
etylowego często jeździli bez kasku i w nocy, bez
odpowiedniego oświetlenia, łamiąc także inne prze-
pisy ruchu drogowego. Jedyne badanie, które nie
potwierdziło ww. wniosków i wskazało na brak
wpływu alkoholu etylowego na ciężkość doznanych
obrażeń głowy jest niemiarodajne ze względu na
dobór grupy badanej – badaniem zostało objętych
około 800 pacjentów, a kryterium włączenia do
analizy był fakt, iż doznali oni ciężkich obrażeń gło-
wy, to jest ocenianych według AIS >=3, czyli z za-
łożenia wyeliminowano z badania wszystkich z lżej-
szymi obrażeniami głowy.

III. Wpływ spożycia alkoholu etylowego na
śmiertelność pourazową

Wpływ alkoholu etylowego na śmiertelność
pourazową był najczęściej omawianym tematem
w analizowanym piśmiennictwie. Zestawienie oraz
wnioski z tych publikacji przedstawiono w tab. III.

Nazwa badania
Name of study

Wpływ
pozytywny
Positive effect

Wpływ
negatywny
Negative effect

Brak wpływu
No effect

(Talving et al. 2010) +

(Plurad et al. 2010b) +

(Choi et al. 2009) +

(Johnston; McGovern 2004) +

(Crocker et al. 2010) +
(ryzykowne
zachowania)
(risk
behaviors)
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Na 16 publikacji jedynie w 5 przypadkach
stwierdzono zwiększenie śmiertelności pourazowej
u osób po alkoholu [1, 2, 8, 12, 13, 14]. W tym,
tylko w jednym badaniu Tien i współautorów [13]
zastosowano metodę statystyczną pozwalającą na
odrzucenie wpływu na wynik innych czynników, jak
na przykład dane demograficzne i dotyczące oko-
liczności samego urazu, a negatywny wpływ alko-
holu wykazano tym sposobem jedynie przy bardzo
wysokich stężeniach alkoholu we krwi (>230
mg/dl). Przy niższych stężeniach alkoholu, w tej
samej pracy, wykazano niższą śmiertelność osób
będących pod wpływem alkoholu w stosunku do
osób, które nie spożywały alkoholu przed urazem.
Podobne wyniki uzyskano w dwóch kolejnych pra-
cach, które dotyczyły osób po doznanych urazach
wielonarządowych, w których także zastosowano
metody statystyczne eliminujące wpływ na wynik
innych czynników, niż obecność samego alkoholu
etylowego [8, 9], a także w trzech publikacjach,
w których podmiotem badania były osoby po izo-
lowanych urazach głowy [3, 15, 16]. W 6 pozo-
stałych pracach nie wykazano jakiegokolwiek wpły-
wu alkoholu etylowego na śmiertelność pourazową,
przy czym w trzech z nich zwrócono po raz kolejny
uwagę, że alkohol sprzyja ryzykownym zachowa-
niom, co może mieć istotny wpływ na otrzymane
wyniki badań.

IV. Wpływ alkoholu etylowego na rokowanie
w przypadku izolowanych obrażeń głowy

Siedem z analizowanych publikacji dotyczyło te-
matu wpływu alkoholu etylowego na rokowanie osób,
które doznały izolowanych obrażeń głowy, przy czym
jak to określono w dziale dotyczącym materiałów
i metod, jako rokowanie rozumiano możliwość po-
wrotu do zdrowia i częstość występowania powikłań.
Zestawienie tych prac przedstawia tab. IV.

Autorzy tylko jednej publikacji nie stwierdzili
różnic w rokowaniu pacjentów po doznanych ura-
zach głowy pomiędzy tymi, którzy przed urazem
spożywali alkohol i tymi, którzy go nie spożywali
[17]. W pozostałych publikacjach wykazano jedno-
znacznie pozytywny wpływ alkoholu etylowego na
rokowanie w przypadkach izolowanych obrażeń
głowy, poza pojedynczą obserwacją gorszego roko-
wania w przypadku pacjentów, u których stężenie
alkoholu etylowego w momencie przyjęcia do szpi-
tala przekraczało 230 mg/dl [3, 13, 15, 16, 18, 19].

Tabela III. Wpływ alkoholu etylowego na
śmiertelność pourazową.

Table III. The effect of ethyl alcohol on mortality
rate in trauma patients.

Nazwa badania
Name of study

Wpływ
pozytywny
(obniżenie
śmiertelności)
Positive effect
(decreased
mortality rate)

Wpływ
negatywny
Negative
effect

Brak wpływu
No effect

(Hadjizacharia et al. 2011) +

(Plurad et al. 2010b)
dot. urazu głowy
/ head injury

+

(Sarani et al. 2009)
urazy głowy
/ head injuries

+

(Shandro et al. 2009) +

(O'Phelan et al. 2008)
urazy głowy
/ head injuries

+

(Shih et al. 2003) +

(Porter 2000) +

(Demetriades et al. 2004)
urazy penetrujące
/ penetrating injuries

+

(Brattstrom et al. 2010) +

(Swearingen et al. 2010) +

(Yaghoubian et al. 2009a)
analiza wieloczynnikowa
/ multiple factor analysis

+

(Tien et al. 2006)
urazy głowy analiza regresji
/ head injuries – regression
analysis

+
średnie
stężenie alk.
(<230 mg/dl)
medium alcohol
concentration
(<230 mg/dl)

+
wysokie
stężenie alk.
(>230 mg/dl)
high alcohol
concentration
(>230 mg/dl)

(Plurad et al. 2006)
analiza regresji
/ regression analysis

+

(Shih et al. 2003)
analiza regresji
/ regression analysis

+

(Krauss et al. 2010)
wypadki terenowe
/ open space injuries

+

(Salim et al. 2009)
regresja
/ regression

+
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Tabela IV. Wpływ alkoholu etylowego na rokowanie
w izolowanych urazach głowy.

Table IV. The effect of ethyl alcohol on prognosis
in patients with isolated head injuries.

V. Wpływ alkoholu etylowego na rokowanie
w przypadkach obrażeń wielonarządowych

W przeciwieństwie do przypadków izolowanych
obrażeń głowy, rokowanie pacjentów, którzy przed
zdarzeniem spożyli alkohol etylowy, a następnie
doznali obrażeń wielonarządowych jest, zgodnie
z analizowanymi wynikami badań, niemal jedno-
znacznie gorsze, niż osób trzeźwych. Na 10 publi-
kacji dotyczących tego tematu, jedynie w jednym
przypadku uzyskano wyniki przemawiające za nie-
wielkim, pozytywnym wpływem alkoholu etylowego
na rokowanie w obrażeniach wielonarządowych [8]
w pozostałych wykazano wpływ negatywny [6, 12,
20, 21]. [2, 5, 6, 9, 22]. Zestawienie publikacji
oraz wyników przedstawia tab. V.

Autorzy większości z publikacji wskazywali, że
u osób, które po spożyciu alkoholu etylowego do-
znały obrażeń wielonarządowych często występują
liczne komplikacje w postaci niewydolności wielo-
narządowej, opóźnionego gojenia ran, a także cięż-
kich zapaleń płuc. Hipotezy tłumaczące występo-
wanie tego typu powikłań dotyczą wpływu alkoholu
etylowego między innymi na: zaburzenia krążenia,
w szczególności w postaci obniżenia ciśnienia tętni-
czego i zaburzeń mechanizmów kompensacyjnych

Tabela V. Wpływ alkoholu etylowego na rokowanie
w przypadkach obrażeń wielonarządo-
wych.

Table V. The effect of ethyl alcohol on prognosis
in polytrauma patients.

Nazwa badania
Name of study

Wpływ
pozytywny
Positive effect

Wpływ
negatywny
Negative effect

Brak wpływu
No effect

(Baratz et al. 2010) +

(Talving et al. 2010) +

(Plurad et al. 2010b) +

(Sarani et al. 2009) +

(O'Phelan et al. 2008) +

(Tien et al. 2006)
analiza regresji
/ regression analysis

+
średnie stęże-
nie alk. (<230
mg/dl)
/ medium
alcohol
concentration
(<230 mg/dl)

+
wysokie stęże-
nie alk. (>230
mg/dl)
/ high alcohol
concentration
(>230 mg/dl)

(Alexander et al. 2004) +

Nazwa badania
Name of study

Wpływ
pozytywny
Positive effect

Wpływ
negatywny
Negative effect

Brak wpływu
No effect

(Moore 2005) +

(Shih et al. 2003) +
(zwiększenie
chorobowości)
/ (increased
morbidity)

(Demetriades et al. 2004)
urazy penetrujące
/ penetrating injuries

+

(Ranzer et al. 2011) +
(opóźnia
gojenie ran)
/ (delayed
wound healing)

(Brattstrom et al. 2010) +
(zwiększa praw-
dopodobieństwo
niewydolności
wielonarządowej)
/ (increases
likelihood of
multiorgan
failure)

(Swearingen et al. 2010) +

(Yaghoubian et al. 2009a)
analiza wieloczynnikowa
/ multiple factor analysis

+

(Plurad et al. 2006) +
(dłuższy pobyt
w szpitalu
i komplikacje
przy alk.> 0,08
g/dl)
/ (longer hospi-
talization and
complications at
alcohol > 0.08
g/dl)

+
(przy alk.<0,08
g/dl)
/ at alcohol
<0.08 g/dl

(Shih et al. 2003)
analiza regresji
/ regression analysis

+
(zwiększenie
chorobowości)
/ (increased
morbidity)

(Salim et al. 2009) +
(zwiększona
ilość
komplikacji)
/ (increased
number of
complications)
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po krwotokach; często występujące wymioty, któ-
rych skutkiem mogą być zachłystowe zapalenia
płuc, czy też różnego typu zaburzenia odpowiedzi
immunologicznej. Potwierdzenia tych hipotez po-
szukiwali liczni badacze przeprowadzając badania
eksperymentalne na zwierzętach. Badania ekspery-
mentalne poświęcone były także innym aspektom
działania alkoholu etylowego.

VI. Prace eksperymentalne na zwierzętach
poświęcone różnym aspektom działania alkoholu
etylowego

Wyniki prac obserwacyjnych stanowią moty-
wację do przeprowadzenia badań eksperymental-
nych, które pozwolą przybliżyć mechanizm zjawisk,
o których pisano powyżej. Przykładem jest fakt, że
zacytowane prace obserwacyjne wskazują między
innymi na neuroprotekcyjne działanie alkoholu ety-
lowego. Jedno z badań eksperymentalnych poświę-
cone temu zagadnieniu było przeprowadzone na
myszach [23]. Wykazano w nim, że alkohol obniża
metabolizm glukozy w mózgu, stąd też tuż po ura-
zie zapotrzebowanie komórek nerwowych osób nie-
trzeźwych jest mniejsze, zatem pourazowe zaburze-
nia przepływu krwi przez mózg prowadzą tym sa-
mym do mniej rozległych w skutkach uszkodzeń
ośrodkowego układu nerwowego. Następnie me-
tabolizm stopniowo wzrasta co poprawia funkcję
mózgu. Ponadto zgodnie z wynikami tego badania,
alkohol etylowy dodatkowo ogranicza spadek prze-
pływu krwi przez mózg, typowo występujący w du-
żym nasileniu po urazie u osób trzeźwych. U myszy,
którym przed urazem nie podawano alkoholu,
metabolizm glukozy tuż po nim był bardzo wysoki
i utrzymywał się stale na tym samym poziomie,
obserwowano znaczne spadki przepływu krwi przez
mózg – wynikiem były rozleglejsze uszkodzenia
mózgu. Niestety efekt protekcyjny alkoholu etylo-
wego nie był widoczny w sytuacji, gdy alkohol po-
dawano myszom dopiero po urazie. Zatem nie wy-

kazano przydatności alkoholu etylowego jako środka
leczniczo-zapobiegawczego w leczeniu pacjentów
po doznanych urazach głowy.

Wyniki kolejnych badań eksperymentalnych
chociaż w części tłumaczą przyczyny częstszego
występowania powikłań u osób nietrzeźwych po
urazie. W pierwszym z nich wykazano, że alkohol
obniża aktywność enzymów biorących udział w go-
jeniu takich, jak np. mieloperoksydazy, jak również
obniża liczbę interleukin – co prowadzi do zaburzeń
gojenia [24]. Kolejne badanie wykazało niszczący
wpływ alkoholu etylowego na barierę jelitową, co
zdaniem autorów może odpowiadać za częstsze
powikłania septyczne u osób nietrzeźwych [25].
W badaniu przeprowadzonym na świnkach mor-
skich stwierdzono, że etanol przedłuża istnienie
pokrwotocznej kwasicy mleczanowej i tym samym
wpływa niekorzystnie na rokowanie osób, które do-
znały obrażeń wielonarządowych, a przed urazem
spożywały alkohol etylowy.

WNIOSKI

1. Wyniki prac przemawiają za lepszym roko-
waniem i mniejszą śmiertelnością pacjentów z izo-
lowanymi obrażeniami głowy, u których uraz nastą-
pił po spożyciu alkoholu etylowego, w porównaniu
do osób trzeźwych, co może być związane z neu-
roprotekcyjnym działaniem etanolu.

2. W obrażeniach wielonarządowych wpływ al-
koholu etylowego na dalszy przebieg leczenia
wydaje się być niekorzystny, ze względu na wzrost
liczby powikłań, co jednak nie przekłada się bez-
pośrednio na wzrost śmiertelności.

3. Wzrost liczby powikłań u pacjentów, będą-
cych pod wpływem alkoholu etylowego związany
jest najprawdopodobniej m.in. z zaburzeniami go-
jenia, uszkodzeniem bariery jelitowej, zaburzenia-
mi układu krążenia itd., przy czym mechanizm po-
wstawania tych powikłań nie jest jednoznacznie
ustalony.
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