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Z protokotow sekcji zwtok Katedry i Zaktadu Medy-
cyny Sagdowej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu przeprowadzonych w latach 1956-2008 wyse-
lekcjonowano przypadki zgondw, ktore wystapity
w Izbie Wytrzezwien w Poznaniu. W analizowanym
okresie stwierdzono 117 takich przypadkow, co sta-
nowi rocznie okofo 2 zgondéw. W Izbie Wytrzezwien
w Poznaniu najczesciej umierali mezczyzni, a tylko
w niewielkim odsetku byly to kobiety. Ponad 3/4
zgonow dotyczyto oséb w wieku 26-50 lat. Ostre
zatrucie alkoholem, ostra niewydolno$¢ krgzenio-
wo-oddechowa i obrazenia czaszkowo-mdzgowe
byty gtéwnymi przyczynami $mierci. Ponadto
w kilku przypadkach zatrzymane osoby dokonaty
samobojstwa przez powieszenie. Jedynie w kilku
sytuacjach osoby zmarte w izbie wytrzezwien byty
wczesniej badane przez lekarza w szpitalu, lecz nie
zostaty hospitalizowane, a przekazano je do izby
wytrzezwien. Z pracy wynika, ze ponad 3/4 zgonéw
w izbie wytrzezwien byto wynikiem btedu diagno-
stycznego, najczesciej nierozpoznanego ostrego
zatrucia alkoholem, obrazen czaszkowo-mdzgo-
wych czy ostrego zawatu miesnia sercowego.
Zmiana przepisow funkcjonowania izb wytrzezwien,
polegajgca ha wprowadzeniu urzgdzenh do badania
zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu
i innych testow, nie wptyneta na zmniejszenie ilosci
zgonoéw w izbie wytrzezwien z powodu ostrego
zatrucia alkoholem.

Post mortem examination protocols of the Chair
and Department of Forensic Medicine, University of

Medical Sciences in Poznan, pertaining to deaths
occurring in the Sobering Station in Poznan in the
years 1956-2008 were selected. In the analyzed period,
117 such cases were identified, what constituted
approximately 2 deaths per annum. The majority
of deaths occurred in males; women constituted
a small percentage of all the cases. Over 3/4 of deaths
were seen in patients between 26 and 50 years of
life. Acute alcohol intoxication, acute respiratory
and circulatory failure and cerebrocranial injuries
constituted the main causes of death. Moreover, in
few cases, the detained person committed suicide by
hanging. Only in a few situations had the deceased
patients been previously examined by a doctor in
a hospital, but had been refused admission and had
been referred to a sobering station. The results show
that over 3/4 of deaths in the Poznan Sobering Station
was a consequence of misdiagnosis, most frequently
concerning unrecognized acute alcohol intoxication,
cerebrocranial injuries or acute myocardial infarction.
A change of regulations concerning the functioning
of sobering stations involving introduction of
breathanalyzers for testing blood alcohol levels
and implementation of other tests did not result in
a decreased number of deaths in sobering stations
due to acute alcohol intoxication.

Stowa kluczowe: izba wytrzezwien, zatrucie
alkoholem

Key words: sobering station, alcohol intoxi-
cation
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WSTEP

Izby wytrzezwien istniejg w Polsce od 1956
roku, I1zba Wytrzezwien (IW) w Poznaniu zosta-
ta utworzona w 1957 roku. W 1963 roku w IW
przebywato 4535 oso6b, a w 1978 roku byto ich
11 466, natomiast w 2008 roku z izby korzysta-
to 6867 osOb. Na poczatku Izba Wytrzezwien
w Poznaniu posiadata 31 t6zek, a w 2008 roku
bytoich 46. W dniu 31 marca 2009 roku lzba Wy-
trzezwien w Poznaniu zostata zamknigta po serii
prasowych doniesien o nieprawidtowosciach
w jej funkcjonowaniu i Sledztwie prokuratorskim
zakonczonym postawieniem zarzutéw osobom
odpowiedzialnym za uchybienia. W miejsce IW
zostata utworzona placowka prowadzona przez
organizacje pozarzagdowa, ktéra bedzie dziatata
zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi.
W Wielkopolsce izby wytrzezwien nadal funk-
cjonujg w Pile i Koninie. Pod koniec roku ma
zostac¢ zlikwidowana IW w Kaliszu. W Gnieznie
izba wytrzezwieh zostata zamknieta pod koniec
2003 roku. W 51 izbach wytrzezwieh w kraju
umiera okofo 40-50 oso6b rocznie. Problem
zgonow w izbie wytrzezwien jest podejmowany
niezwykle rzadko, najprawdopodobniej z po-
wodu wystepowania bardzo niewielu takich
przypadkow [1, 2, 4, 5]. Kazdy zgon w izbie
wytrzezwien, w przypadku gdy lekarz oceniat
stan zdrowia i stopien upojenia alkoholowego
osoby przy przyjeciu, nasuwa podejrzenie czy
nie wystgpit btgd diagnostyczny podczas ba-
dania. Dlatego tez z protokotéw sekcji zwiok
z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, z lat 1956-
2008, wyselekcjonowano przypadki zgondw,
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ktore wystgpity w izbie wytrzezwien. Szczegdlng
uwage zwrdcono na smiertelne przypadki osob,
ktore byty wczesniej badane w szpitalu, lecz nie
zostaty do nich przyjete. Oceniono takze, jaki
wptyw nailos¢ smiertelnych przypadkow, miato
wprowadzenie urzgdzen do szybkiej ilosciowej
analizy stopnia upojenia alkoholowego podczas
badania lekarskiego.

MATERIAL | METODA

Przedmiotem analizy byty protokoty badan
posmiertnych wykonanych w Katedrze i Za-
ktadzie Medycyny Sgdowej UM w Poznaniu
w latach 1956-2008. Z wyselekcjonowanego
materiatu szczego6lng uwage zwrécono na dane
zawierajgce: date zgonu, ptec i wiek zmartych,
przyczyne zgonu, poziom alkoholu we krwi
i w moczu, stwierdzone obrazenia, okolicznosci
zgonow, dane o przebiegu leczenia oraz dodat-
kowe informacje podawane przez prokuratury.

WYNIKI | OMOWIENIE

W okresie miedzy 1956 a 2008 rokiem w Kate-
drze i Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Poznaniu
dokonano 21 488 ogledzin zewnetrznych i sek-
cji zwtok. Stwierdzono tacznie 117 (0,5%) zgo-
now zwigzanych z pobytem w Izbie Wytrzezwien
w Poznaniu, z czego 93 nastgpito bezposrednio
w izbie wytrzezwien, 20 miato miejsce w szpitalu
po przekazaniu z Izby Wytrzezwien lub podczas
transportu z izby wytrzezwien do szpitala, 2 zej-
Scia smiertelne wystgpity podczas transportu do
izby wytrzezwien, jeden zgon w areszcie milicji
obywatelskiej kilka godzin po zwolnieniu z IW
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Ryc. 1. Liczba zgondw w izbie wytrzezwieh w kolejnych latach.
Fig. 1. The number of deaths in the Poznan Sobering Station in subsequent year.
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oraz jeden przypadek smierci na ulicy bezpo-
Srednio po wyjsciu z izby wytrzezwien.

llos¢ zgonow w kolejnych latach ksztaltuje sie
na srednim poziomie okoto 2 rocznie. W pierw-
szych latach dziatalnosci izby wytrzezwien do
1975 roku zdarzaly sie pojedyncze przypadki
w roku. Istotny wzrost rocznej ilosci zgonéw (od
3 do 5) wystepuje w latach 1977-1985. Zmiany
przepiséw dotyczgcych funkcjonowania izb
wytrzezwien polegajgcych na wprowadzeniu
urzgdzen do szybkiej ilosciowej analizy stopnia
upojenia alkoholowego podczas badania le-
karskiego oraz zwiekszenia dostepnosci metod
diagnostycznych, np. tomografii komputerowej
nie spowodowato w latach dziewiecdziesigtych
oraz po roku 2000 wyraznego spadku liczby
zgonow w izbie wytrzezwien. Dane te przedsta-
wia rycina 1.

Rozpatrujgc sezonowosc miesigeczng zgonow
w izbie wytrzezwien stwierdzono, ze najczesciej
miaty one miejsce miedzy marcem a czerwcem,
co stanowi ok. 48% wszystkich zejS¢ smiertel-
nych. Zaleznosci te zawiera rycina 2.

liczba zgonéw

<
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Ryc. 2. Sezonowos¢ miesieczna zgonow w izbie
wytrzezwien.

Fig. 2. Monthly seasonality of deaths in the Sobering
Station.

W trzech przypadkach wszystkich zgonow
w IW zmartymi byly kobiety. Jedna z nich, o nie-
ustalonej tozsamosci, ktdra zostata zatrzymana
z powodu wybicia szyby w sklepie monopolo-
wym w stanie upojenia alkoholowego, powiesita
sie na przescieradle zaczepionym do rury cen-
tralnego ogrzewania. Druga, 50-letnia, w stanie
nietrzezwosci zostata zabrana z ulicy do IW na
noc. Rano stwierdzono zgon, ktorego przyczy-
ng okazato sie ostre srodmigzszowe zapalenie
nerek. Natomiast trzecia kobieta, liczaca 44 lata,
zmarta z powodu ostrego zatrucia alkoholem
etylowym.

Pozostate 114 przypadkow dotyczyto mez-
czyzn w wieku od 24 do 76 lat (Srednia wieku
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wynosita 44 lata). Przewazajgca wigkszo$c¢ (okoto
80%) zmartych mezczyzn miescito sie w przedzia-
le wiekowym od 26 do 50 lat. Przekroj wiekowy
zmartych pfci meskiej zawiera rycina 3.
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Ryc. 3. Przekroj wiekowy mezczyzn zmartych w izbie
wytrzezwien.

Fig. 3. Age structure of men deceased in the Sobering
Station.

Przyczyng wiekszosci zejS¢ smiertelnych
byto ostre zatrucie alkoholem etylowym (39
przypadkéw — 33,3%). Drugg w kolejnosci
przyczyng zgonu okazaty sie obrazenia czasz-
kowo-mozgowe (23 przypadki—19,7%), trzecig
grupe stanowita ostra niewydolnosc krgzenio-
wo-oddechowa (20 zgondw — 17%) powstata
w roznych patomechanizmach, wsrod ktérych
najczestszym byty zmiany chorobowe narzgdow
wewnetrznych, gtownie miesnia sercowego,
zwykle wspatistniejace z towarzyszgcym upo-
jeniem alkoholowym.

Znaczna ilos¢ zgonow w IW byta spowo-
dowana obrazeniami czaszkowo-mozgowymi.
Z 23 chorych z tymi obrazeniami, 13 zmarto
w szpitalach, dokgd skierowano ich w wyniku
trafnej diagnozy postawionej przez lekarza dy-
zurnego W, przy czym w jednym przypadku,
mezczyzna po zaopatrzeniu powierzchownych
ran gtowy w izbie przyjec szpitala odestany
zostat ponownie do IW, skagd w niedfugim
czasie ponownie trafit do tej samej placowki
szpitalnej, gdzie zmart. Z pozostatej grupy, u 5
0sOb nie stwierdzono obrazen zewnetrznych
na gfowie i twarzy, co mogto by¢ przyczyng
nierozpoznania doznanych przez nich obrazen
wewnatrzczaszkowych skutkujgcych pozniejszg
Smiercig w izbie. Natomiast u 4 kolejnych mez-
czyzn wystepowaty roznego rodzaju obrazenia
zewnetrzne w obrebie gtowy i twarzy, a w jednym
przypadku wiadomo byto, ze osoba ta ulegta
wczesniej wypadkowi komunikacyjnemu, mimo
to, zaden z tych chorych nie zostat skierowany
do szpitala celem dalszej diagnostyki.
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Przyczyna zgonu Liczba zgonow
Ostre zatrucie etanolem 39 33,3%
Obrazenia czaszkowo-modzgowe 23 [19,7%
?ﬁgﬁaniewydolnosé krgzeniowo-odde- 20 17.0%
Powieszenie 6 51%
Zatrucie srodkami innymi niz alkohol 4 3,4%
Zawat mie$nia sercowego 3 3,4%
Obrazenia wielonarzgdowe 2 1,7%
Aspiracja tresci wymiotnej 2 1,7%
Obrazenia kregostupa 2 1,7%
S_rédmiazszowe zapalenie nerek i posocz- 5 17%
nica nerkopochodna ’
Krwotoczna martwica trzustki 2 1,7%
Masywne rozmiekanie mézgu 2 1,7%
Udar krwotoczny mozgu 2 1,7%
Krwotok z przewodu pokarmowego 1 0,85%
Krwotpk ptucny oraz zaaspirowanie krwi 1 0.85%
do drég oddechowych ’
fZir?;rlrzymanie krazenia po podaniu mor- 1 0.85%
\(/:\rl%)lr(?)vggv\ll(erwawe wewnatrzczaszkowe 1 0.85%
Wychtodzenie organizmu 1 0,85%
Tamponada worka osierdziowego 1 0,85%
Odoskrzelowe zapalenie ptuc 1 0,85%
Zapalenie mozgu 1 0,85%

Tabela |. Zestawienie przyczyn zgonow w izbie wy-
trzezwien.
Table I. Causes of deaths in the Sobering Station.

U dwoch innych mezczyzn, ktorzy zmarli
w wyniku doznanego urazu kregostupa szyjne-
go, rowniez nie stwierdzono obrazen zewnetrz-
nych. Badaniem sekcyjnym w wyzej omawianej
grupie zgonow stwierdzono roznorodne obraze-
nia osrodkowego uktadu nerwowego, czaszki
i kregostupa. Dane te zostaty szczego6towo
zestawione w tabeli Il.

W 6 przypadkach zgon byt wynikiem powie-
szenia sie w izbie wytrzezwien. Jednym z nich
byta wspomniana wczesniej kobieta. Z pozo-
statych, pierwszy mezczyzna powiesit si¢ na
pasie zabezpieczajgcym (przewieziony do izby
po awanturze domowej), drugi dokonat w IW
préby samobojczej, zmart po trzech dniach
w szpitalu, dwoch kolejnych dokonato powie-
szenia na przescieradle przywigzanym do kraty
okiennej, pigty natomiast popetnit samobojstwo
w niedtugim czasie po przewiezieniu do izby
z kliniki psychiatrii.

Rodzaj obrazen czaszkowo-mozgowych higzzt:)sa
Ztamanie kosci czaszki 20
Krwiak podtwardowkowy 15
Sttuczenie mézgu 12
Krwawienie podpajeczynowkowe 9
Krwiak nadoponowy 7
Krwotok do komor mozgu 4
Ztamanie kregostupa 3
Zwichnigcie w stawie szczytowo-obrotowym |2

Tabela ll. Rodzaje obrazen czaszkowo-mozgowych.
Table Il. Types of cerebrocranial injuries.

Pozostatg czesS¢ przyczyn zejs¢ smiertel-
nych stanowity zatrucia (rozpuszczalnikami
organicznymi, lekami psychotropowymi i prze-
ciwpadaczkowymi wchodzgacymi w interakcje
z alkoholem), obrazenia kregostupa szyjnego,
krwawienia wewngtrzczaszkowe, obrazenia
wielonarzagdowe, krwawienie z przewodu po-
karmowego, wychtodzenie, zgon po podaniu
morfiny, zapalenie mézgu oraz nerek.

Ostre zatrucie alkoholem etylowym byto naj-
czestszg przyczyng zgonow w IW. Wiek zmartych
z tego powodu zawierat sie przedziale od 27 do
60 lat, z czego przewazajgca wigkszosc¢ dotyczyta
mezczyzn ponizej 50 roku zycia. Zestawienie
grup wiekowych zmartych z powodu ostrej intok-
sykacji etanolem przedstawia rycina 4.
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Ryc. 4. Przekroj wiekowy osob zmartych w IW z po-
wodu ostrego zatrucia alkoholem etylowym.

Fig. 4. Age structure of the deceased in the
Sobering Station — deaths caused by acute alcohol
intoxication.

Badanie na zawartos¢ alkoholu przepro-
wadzono u 102 denatow. W pozostatych 15
przypadkach nie badano krwi na zawartosc
alkoholu, poniewaz zgony nastepowaty w szpi-
talach.
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Stezenie alkoholu etylowego we krwi wszyst-
kich denatow osiggato wartos¢ maksymalng
7,00%0 (Srednio 2,78%o0), natomiast poziomy
alkoholu w moczu ksztattowaty sie odpowiednio:
8,10%0 maksymalnie i Srednio 3,57%o0. Rozktad
stwierdzanych stezen alkoholu etylowego we
krwi zmartych zawiera rycina 5.
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Ryc. 5. Stezenia alkoholu we krwi os6b zmartych w IW.
Fig. 5. Blood alcohol concentration in the deceased
in the Sobering Station.

W przypadkach smiertelnych zatru¢ srednie
stezenia alkoholu wynosity we krwi 4,07 %o,
aw moczu 4,88%o0. W przewazajgcej wiekszosci
przypadkow osoby te znajdowaty sie w fazie eli-
minacji alkoholu z ustroju. W kilku przypadkach
oprocz alkoholu etylowego badaniem toksy-
kologicznym krwi stwierdzono sladowe ilosci
acetonu oraz po jednym przypadku sladowych
ilosci alkoholu metylowego i izopropanololu.

DYSKUSJA

Przypadki zgonow zwigzanych z pobytem
w izbie wytrzezwien sg wprawdzie na prze-
strzeni lat stosunkowo rzadkie i niezbyt czesto
podejmowane w pismiennictwie, jednak z wielu
przyczyn wcigz budzg kontrowersje, a ich licz-
ba pomimo uptywu lat nie spada. Ocena stanu
zdrowia cztowieka w stanie upojenia alkoho-
lowego nie jest rzeczg fatwg, wymaga duzego
doswiadczenia od lekarza i jego odpornosci na
nierzadko wulgarne i agresywne zachowanie
pacjenta. Wielu z tych zgonow nie mozna byto
zapobiec nawet przy optymalnym postepowaniu
lekarskim, jednakze wcigz znaczaca pozostaje
liczba przypadkéw zaniedbania, zaniechania
leczenia szpitalnego czy btedow diagnostycz-
nych [1, 2, 3].

Wraz z uptywem lat przyczyny zejs¢ smier-
telnych w izbach wytrzezwien pozostajg nie-
zmienne. Mimo wprowadzenia urzgdzen diagno-
stycznych, jako standardu wyposazenia kazde;j
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izby w 1996 roku (alkomaty, paski do pomiaru
alkoholu w $linie), nie zaobserwowano znacza-
cego spadku liczby zgonéw spowodowanych
ostrym zatruciem etanolem. Postepy diagnostyki
neuroobrazowej i zwigkszenie zakresu jej do-
stepnosci, w przypadku osob nietrzezwych, nie
zmniejszajg w wystarczajgcy sposob smiertelno-
Sci z powodu obrazen czaszkowo-mozgowych,
jako ze w tych sytuacjach kluczowa role odgrywa
wstepna selekcja i badanie chorych zaréwno na
poziomie szpitalnych oddziatow ratunkowych,
jak i w samych izbach wytrzezwien.

WNIOSKI

W ostatnich latach izby wytrzeZzwien traktowa-
ne sg jako struktury anachroniczne, obcigzajgce
budzety samorzgdow lokalnych, czego skutkiem
jest ich likwidacja w wielu miastach w Polsce.
Jednak w miejsce likwidowanych izb zwykle
nie powstajg alternatywne instytucje, a osoby
nietrzezwe trafiajg najczesciej do szpitalnych od-
dziatow ratunkowych, powodujgc niepotrzebne
zaangazowanie personelu medycznego w ,,opie-
ke” nad nietrzezwymi, zachowujgcymi sig czesto
w sposoOb wulgarny i agresywny. W Poznaniu,
pomimo stwierdzonych w postepowaniu proku-
ratorskim razgcych nieprawidtowosci w funkcjo-
nowaniu izby wytrzezwien w ciggu ostatnich lat,
nie zdecydowano sie na zamknigcie tej placow-
ki, lecz przekazano jej prowadzenie na rzecz
organizacji pozarzgdowej. Catkowita likwidacja
izb przy braku innej alternatywy dla opieki nad
osobami nietrzezwymi nie wydaje sie dobrym
pomystem. By¢ moze nalezatoby zastanowic
sie nad reformg istniejgcego systemu, modyfi-
kacjqg struktury i funkcjonowania izb wytrzezwien
i zwiekszenia nacisku na profilaktyke i terapie
uzaleznienia od alkoholu.

W latach 1956-2008 stwierdzono fgcznie 117
zgonow zwigzanych z pobytem w I1zbie Wytrzez-
wien w Poznaniu, co na przestrzeni ponad piec-
dziesieciu lat nie jest liczbg znaczgca, a wsréd
przyczyn zgonow w IW dominowaty ostre
zatrucia alkoholem, obrazenia czaszkowo-moz-
gowe czy schorzenia uktadu krgzenia. Gtgbsza
analiza problemu wskazuje, iz w bardzo wielu
przypadkach zgony te byty skutkiem bfedow
medycznych, gtownie diagnostycznych. Zmiana
przepisow funkcjonowania izb wytrzezwien, po-
legajgca na wprowadzeniu urzgdzen do badania
zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu
i innych testow, nie wptynefa na zmniejszenie
ilosci zgonow w izbie wytrzezwien z powodu
ostrego zatrucia alkoholem, a szeroki dostep
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do badan obrazowych osrodkowego uktadu
nerwowego nie spowodowat istotnego spadku
ilosci zgonow z powodu obrazenh czaszkowo-
-mozgowych.
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