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XIX KONFERENCJA TOKSYKOLOGOW
SADOWYCH

£

« 23-24.05.2002 g

Instytut Ekspertyz Sgdowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie oraz
Zaktad Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku zapraszajg do
wziecia udziatu w dorocznym spotkaniu toksykologéw sgdowych, ktére odbedzie
sie w dniach 23-24 maja 2002 r. w Augustowie w hotelu ,Warszawa",
ul. Zdrojowa 1 (tel./fax O prefix 87 649 28 05; http://www.hotelaugustow.home.pl).

TEMATY KONFERENCJI:

. Identyfikacja $rodkéw narkotycznych
. Doniesienia z biezgcych prac badawczych oraz ekspertyz

Szczegdtowe informacje o konferencji mozna uzyskaé na stronie internetowej
Instytutu Ekspertyz Sadowych

http://www.ies.krakow.pl/konferencje/xix/index.htm

lub za posrednictwem poczty elektronicznej

konferencje@ies.krakow.pl
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Franciszek Trela, Jan Kotodziej, Jerzy Kunz, Filip Bolechata

Samobdjcze zatrucia Srodkami chemicznymi i lekami w latach
1991-2000 w materiale krakowskiego Zaktadu Medycyny
Sadowej

Suicidal fatal poisonings using Chemicals and drugs in the
Jagiellonian University Institute of Forensic Medicine, in the
years 1991-2000

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej CM UJ w Krakowie.
Kierownik: dr hab. med. F. Trela - profesor UJ

Dokonano analizy 191 przypadkéw oséb, ktére popetnity samobédjstwo przez otrucie
wiatach 1991-2000. Badanie wykonano w krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowej. Te
grupe otru¢ wybrano spos$réd zbioru 1937 zgondéw samobodjczych badanych w naszym
Zaktadzie. Uwzgledniono czesto$¢ zamachéw na wtasne zycie w stosunku do ogdlnej liczby
samobdjstw, rodzaj uzytej trucizny, zalezno$¢ od pici i wieku, przypuszczalng motywacje,
sezonowos$¢ zjawiska. Samobojstwa przez otrucie stanowig jedng dziesiata wszystkich
dokonanych zamachéw na wiasne zycie. Najczesciej wystepujg zatrucia lekami, potem
substancjami chemicznymi. Mezczyzni prawie dwukrotnie czesciej popetniali samobdjstwo.
Na pierwszym miejscu jako motyw pojawita sie choroba psychiczna, potem alkoholizm
i w dalszej kolejnosci inne schorzenia somatyczne. Poréwnujgc sezonowos$¢ wystepowania
samobdjstw stwierdziliSmy szczyt w miesigcach letnich przypadajacy na czerwiec i lipiec
gdzie stanowig one 1/3 wszystkich przypadkéw. Na przestrzeni ostatniego dziesigciolecia
obserwujemy systematyczny wzrost liczby samobodjstw i réownoczesny spadek udziatu otrué
w o0golnej liczbie zamachdw na witasne zycie.

191 cases of fatal suicidal poisonings in the years 1991-2000 were analysed.
Postmortem examinations were conducted in the Institute of Forensic Medicine of the
Jagiellonian University. The group of poisonings was selected from a total of 1937 fatal
suicidal cases examined in our Institute. Freguency of suicidal attemps, kind of
chemicals/drugs used, age and sex relationships, probable motives and seasonal a
variables were taken into account in our investigation. The results were compared to

* Wedtug referatu wygtoszonego na Xll Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej
i Kryminologii, Warszawa 12-15 wrze$nia 2001.
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previous studies. Poisonings comprise about 10% of the total number of suicidal cases.
The most freguent are poisonings using drugs, then using chemicals. The number of
cases of males committing suicide by poisoning is about twice as many as seen in
females in such cases. The most important motives were mental disturbances, the latter
most frequent motives were alcoholism and somatic illnesses. The peak of number of
cases was noted in the summer months, June and July (about 1/3 of the total number of
cases). In the last decade we systematically observed both a rise in the total number of
suicides and a lower percentage of poisonings.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, zatrucie lekami i substancjami
chemicznymi.

Key words: suicide, drug and chemicals poisoning.

WSTEP

Samobodjstwo jest czynem stojgcym w giebokiej opozycji do podstawowego
instynktu cztowieka jakim jest instynkt samozachowawczy i dlatego zawsze
stanowito przedmiot gtebokiego spotecznego zainteresowania i oceny. Samobdj-
stwem zajmowano sie juz od dawna (1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13) a problem
rozpatrywano na gruncie filozoficznym, religijnym, prawniczym, socjoekonomicz-
nym, jak réwniez medycyny i psychologii. Temat ten jest nadal bardzo aktualny
i wymaga kompleksowego potraktowania, gdyz jak donoszg miedzynarodowe
statystyki liczba samobdjstw we wszystkich krajach stale wzrasta i jest jedngz 10
gtéwnych przyczyn smierci wsrod dorostej populacji miejskiej (2, 7). Zachowania
samobdjcze sg =zazwyczaj wynikiem wielu ztozonych przyczyn: zaburzen
psychicznych, czynnikéw spotecznych, =zaburzen osobowos$ci oraz choréb
fizycznych. Znaczacgq liczbe przyczyn zgondéw samobédjczych stanowig na catym
Swiecie zatrucia srodkami chemicznymi i lekami (2, 7).

Nasza praca poswiecona jest samobodjstwom popetnionym przez otrucie
w okresie od roku 1991 do 2000. Czy zmieniajgca si¢ rzeczywisto$¢, wyzwania
ktére stawia ludziom dzisiejszy $wiat, nowe $rodki chemiczne bedace w po-
wszechnym obiegu jak i doskonalsze leki nowych generacji majg wptyw na jakos$¢
i liczbe samobdjstw przez otrucie? Préba odpowiedzi na te pytania jest mozliwa
z uwagi na fakt, ze od 1960 roku we wszystkich naszych opracowaniach
dotyczgcych zagadnien $mierci samobdjczej stosujemy ten sam sposéb groma-
dzenia i segregowania danych. Pozwala to na daleko idgce poréownania (5, 6, 8, 9).

MATERIAL | METODA

Materiat prezentowany w niniejszej pracy opiera sie na archiwalnych danych,
zawartych w protokotach ogledzin i sekcji zwtok wykonanych w krakowskim
Zaktadzie Medycyny Sgdowej w latach 1991-2000. Co jest bardzo istotne, zbiory
archiwalne posiadajg walor jednorodnos$ci, bowiem sposéb kierowania do Zaktadu
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zwtok wszystkich ludzi zmartych $miercig gwattowng na terenie miasta i jego
najblizszych okolic pozostaje niezmienny od wielu lat. Analizie poddano zbidr
obejmujgcy 1937 przypadkéw samobojstw dokonanych przez osoby, ktérych zwtoki
skierowano do badania w naszym Zaktadzie. Z grupy tej wytoniono 191 przypad-
kow, w ktorych osoby popetnity samobdjstwo przez otrucie. Na tej podstawie
oméwiono czesto$¢ samobdjczych zatru¢ w stosunku do ogdlnej liczby zamachéw
na wtasne zycie, rodzaj uzytej trucizny oraz zaleznosci od pici i wieku, przypusz-
czalng motywacje jak i sezonowos$¢ zjawiska. Poréwnano jego zmienno$¢
w oparciu o obserwacje naszych poprzednikow (1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13).

Mamy petng swiadomos$é tego, ze mimo ogromnej skrupulatnosci na po-
szczego6lnych etapach analizy problemu, rzeczywista liczba samobdjstw jest
wyzsza od badanej. Dlatego prezentujac wyniki naszych analiz nalezy je przede
wszystkim rozumieé jako przedstawienie trendéow =zachodzgcych w obrebie
zjawiska, nie za$ bezwzgledne wartosci liczbowe.

WYNIKI | OMOWIENIE

W analizowanym dziesiecioleciu w krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowe]j
badano zwtoki 1937 os6b zmartych w wyniku zamachéw samobdjczych.
W grupie tej stwierdzono 191 osdéb obojga pici, w wieku od 16 do 76 lat, ktére
popetnity samobojstwo przez otrucie. Stanowi to prawie jedna” dziesigta ogdlnej
liczby wszystkich samobdjstw.- Jest to znacznie mniej niz w krajach Europy
Zachodniej i Stanach Zjednoczonych (2, 7).Ten nizszy odsetek prawdopodobnie
spowodowany byt faktem, iz w Polsce niezmiennie od wielu lat zdecydowanie
najpopularniejszg metodg odbierania sobie zycia pozostaje powieszenie, bedace
rzadkoscig w wymienionych krajach (1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13). Odsetek
otru¢ w poszczegdlnych latach wahat sie w badanym okresie od 6.7% do 15%.
Jak dowodza badania naszych poprzednikow udziat otru¢, bedgcych niegdys
gtébwnym sposobem zamachu na witasne zycie (niemal 40% w okresie 1881-
1892), systematycznie spadat aby osiggngaé poziom okoto 17% w latach 1981-
1990 (1, 3, 4, 5,6, 8, 9, 11, 12, 13). W badanym przez nas okresie obnizyt sie az
do poziomu 10%. Jak wida¢ z naszych opracowan tendencja ta pogiebia sie
i dotyczy zaréwno bezwzglednej liczby zatru¢ jak i ich udziatu procentowego.
Przeciwnie rzecz miata sie z ogo6lng liczbg, samobdjstw, ktora stale rosta
osiggajgc maksimum w roku 2000, co przedstawiono w tabeli I.

Mezczyzni popeiniajg samobdjstwa czesciej niz kobiety, a prawidtowos$¢ tg
ilustrujg liczne prace epidemiologiczne. W badaniach naszych poprzednikow,
w catej liczbie samobdjstw stosunek mezczyzn do kobiet przedstawiat sie jak 2.5:1
(1, 3,4,5,6, 8,9, 11, 12, 13). Nie inaczej jestw naszym materiale gdzie mezczyzni
(123 przypadki - 64.4%) przewazali liczebnoscig nad kobietami (68 przypadkow -
35.6%), ale wyraza sie to nieco nizszym wskaznikiem - 1.8:1. Najmocniej byto to
zarysowane w grupie os6b mtodych, do 30 roku zycia. Analiza wieku samobojcow
ukazata najwiekszy udziat os6b w tzw. ,wieku $rednim", czyli w przyjetym przez nas
przedziale 31-50 rok zycia. Byto ich dwukrotnie wiecej niz oséb powyzej 50 roku
zycia i ponad dwa i pot razy wiecej niz osob w wieku ponizej 31 lat.
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Tabela I. Samobdjcze zatrucia w ogdlnej liczbie samobdjstw.
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Tabela Ill. Otrucia samobdjcze a ptec.
Table 1ll. Kind of poisons according to sex of victims.
Rodzaj substancji Razem Mezczyzni Kobiety
Substances Total Males Females
USPOKAJAJACE

Tranquilizers

66 (34,50%)

38 (30,90%)

28 (41,20%)

INNE SUBSTANCJE CHEM.
Other chemical substances

29 (15,20%)

26 (21,20%)

3 (4,40%)

INNE LEKI
Other drugs

27 (14,10%)

8 (6,50%)

19 (27,90%)

NASENNE

Hypnotics 24 (12,50%) 18 (14,70%) 6 (8,80%)
TLENEK WEGLA .

Carbon monoxide 16 (8,40%) 16 (13%) 0 (0%)
ZRACE . \

Corrosives 7 (3,80%) 5 (4%) 2 (2,90%)

NIE USTALONO
Not estimated

22 (11.50%)

12 (9.70%)

10 (14.80%)

RAZEM
Total

191 (100%)

123 (64,40%)

68 (35,60%)

STOSUNEK LICZBY MEZCZYZN DO LICZBY KOBIET 18 : 1
Male/Female ratio

Tabela IV. Otrucia samobdjcze a wiek.
Table IV. Kind of poisons according to age of victims.

Rodzaj substancji

Wiek: < 30 lat

Wiek: 31-50 lat

Wiek: > 50 lat

Table 1. Suicidal poisonings in relation to the total number of suicides.
Rok Liczba sekcji zwtok oso6b Samobodjstwa .
e e ) Odsetek zatruc¢
zmartych $miercig samobdjczg przez zatrucie ..
L . samobdjczych
Total number of postmortem Suicidal poiso-
. . . . Percentage
Year examinations after suicidal cases nings
1991 186 28 15%
1992 175 17 9,70%
1993 175 17 9,70%
1994 203 17 8,40%
1995 188 19 10,10%
1996 176 13 7,30%
1997 216 16 7,40%
1998 207 14 6,70%
1999 191 28 14,60%
2000 220 22 10%
N :
aczme 1937 191 9,90%
Total
Tabela Il. Porownanie wieku i ptci w otruciach samobdjczych.
Table IlI. Age and sex groups in suicidal poisonings.
Age Mezczyzni Kobiety Razem M: K
(number of cases) males females total M:F
WIEK: < 30 LAT 25 12 37 21
(LICZBA PRZYP.)
WIEK: 31-50 LAT
7 :
(LICZBA PRZYP.) 66 3 103 181
WIEK: > 50 LAT
32 :
(LICZBA PRZYP.) 19 51 161

Czesto porusza sie problem sezonowos$ci zdarzen samobodjczych, wptywéw
czynnikéw pogodowych i klimatycznych (na przyktad hipotetyczna zaleznos$¢ od
cyklicznych wiatrow fenowych). Dlatego podzieliliSmy nasz materiat zaleznie od poér
roku, co pozwolito nam zauwazyé, ze w badanym okresie szczyt dokonanych otru¢
samobdjczych przypadat na miesigce letnie (czerwiec-sierpien) stanowigc jedng
trzecig catosci.

Najbardziej interesujgca wydawata sie ocena uzytych trucizn. Dokonalismy
poréwnania uzywajac podziatu ksenobiotykéw stosowanego w opracowaniach
z naszego Zaktadu od 1960 roku (5, 6, 8, 9), co przedstawiono w tabelach Il i IV.

Substances Age age age

USPOKAJAJACE

. A 12 44 10
Tranquilizers
INNE SUBSTANCJE CHEM. 0 15 14
Other chemical substances
INNE LEKI 12 11 4
Other drugs
NASENNE

. 5 11 8
Hypnotics
TLENEK WEGLA 6 8 2
Carbon monoxide
ZRACE 0 : :
Corrosives
NIE USTALONO 9 11 9

Not estimated
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Stanowi to duze uproszczenie poniewaz ostatnie kilkanascie lat to okres
duzych zmian w zakresie lekéw i $rodkéw chemicznych dostepnych w po-
wszechnym obrocie. UszczegodtowiliSmy wiec nasz podziat z uwzglednieniem
nowych $srodkow farmakologicznych.

Tabela V. Szczegodtowy podziat uzytych ksenobiotykow.
Table V. Xenobiotics used in suicidal poisonings.

Rodzaj substancji Liczba przypadkow
Substances number of cases

MIESZANINY LEKOW 38
Mixed drugs
NIE USTALONO 29
iNot estimated
SRODKI OCHRONY ROSLIN 17
Pesticides
TLENEK WEGLA 16
Carbon monoxide
PRZECIWDRGAWKOWE 14
Anticonvulsants
[KARDIOLOGICZNE 13
Cardiologic
NEUROLEPTYKI 13
Neuroleptics
LEKI NASENNE 13
Hypnotics
INNE SRODKI CHEMICZNE 12
Other chemical substances
PRZECIWZAPALNE 9
Analgetics/ Anti- inflammatory
ANTYDEPRESANTY 8
Antidepressants
ZRACE 7
Corrosives
ANKSJOLITYKI 5
Anxiolytics
INNE LEKI 4
Other drugs

Powyzszg analize skonfrontowaliSsmy z wynikami badan poprzednikéw (5, 6,
8, 9).

Wybor trucizny wydaje sie zalezeé przede wszystkim od dostepnosci $rodka,
wiedzy na temat skuteczno$ci jego dziatania, by¢é moze roéwniez od mody.
Zdecydowanie najwazniejszg pozycje Ww naszym zestawieniu zajmowaty
samobojcze otrucia lekami. W 39 przypadkach miato miejsce zatrucie wiecej niz
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jednym lekiem, z czego w 38 przypadkach ,koktajle' zawieraty mieszaniny
réznych grup lekéw. W ogoélnych rozwazaniach, dokonujac koniecznych
uproszczen, wybraliSmy lek, ktéry uznaliSmy =za najbardziej niebezpieczny
i odpowiedzialny za zatrucie. W grupie tzw. lekow uspokajajgcych umiescilismy:
anksjolityki, neuroleptyki, antydepresanty i leki przeciwdrgawkowe. Z tej
powyzszej, szerokiej grupy lekow najczesciej pochodzity srodki do samobdjczych
otru¢. Stanowita ona 34,5% wszystkich trucizn uzytych w celach samobodjczych.
Przewodzita ona zaréwno ws$réd mezczyzn jak i wsrod kobiet i zdecydowanie
dominowata w grupie oséb w wieku $rednim (31-50 lat). Szczegétowa analiza
wykazata, ze ws$rdd lekow zaliczanych do powyzszej kategorii przewazaty leki
przeciwdrgawkowe i neuroleptyki. Z pozostatych lekéw kolejne miejsca pod
wzgledem czestosSci zastosowania zajmowaty leki innych grup (kardiologiczne,
przeciwzapalne), szczegélnie preferowane przez kobiety, oraz klasyczne leki
nasenne. Druga co do czesto$ci grupg trucizn w samobdjczych zatruciach byly
tzw. inne substancje chemiczne, stosowane gitéwnie przez mezczyzn. Ws$réd
nich na plan pierwszy wysuwaty sie srodki ochrony roslin. Ta grupa praktycznie
nie byta wykorzystywana przez osoby =z najmiodszej kategorii wiekowej.
Symptomatyczny byt ciggty spadek zatru¢ tlenkiem wegla, ktére we wczes$niej-
szych dziesiecioleciach (patrz np. lata 1960-1975) (6) bedac najpopularniejszg
metoda stanowity prawdziwy krakowski fenomen. Byt to skutek stosowania
w mieécie gazu koksowniczego z wysoka domieszkg tlenku wegla. Toksyczno$é
obecnie stosowanego gazu ziemnego jest zdecydowanie nizsza.

Tabela VI. Otrucia samobojcze w minionych latach.
Table VI. Suicidal poisonings in the previous years.

RODZAJ SUBSTANCJI
Substances 1960-1975 | 1976-1980 | 1981-1990 | 1991-2000

ZRACE
Corrosives 6,75% 2,65% 6,60% 3,80%
INNE SUBSTANCJE CHEM.
Other chemical substances 18,75% 20,30% 41.60% 15,20%
NASENNE
Hypnotics 13,50% 4,40% 16,90% 12,50%
?rii:ufl?zJeé:ACE ¥ 1,50% 30,00% 13,00% 34,50%
INNE LEKI
Other drugs 11,75% 2,65% 16,90% 14,10%
-(I’_—‘,I;EbNoiKm\(l)vnEo?(iLdt 47,75% 40,00% 4,70% 8,40%
$£§IEM 400 113 296 191

W naszym opracowaniu w okoto jednej dziesigtej przypadkéw mieliSmy do
czynienia z sytuacja, w ktorej nie przeprowadzono badan weryfikacyjnych
czynnika odpowiedzialnego za $miertelne otrucie. W tych przypadkach opierano
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sie na wczesniejszych wynikach badan przeprowadzonych na oddziatach
leczenia ostrych zatrué.

Najwiecej ktopotow i kontrowersji wzbudzat zawsze problem motywéw samo-
bdjstwa. W =zasadzie mozna tu mowi¢ tylko o pewnych trendach nie za$
o bezwzglednych wartosciach liczbowych. Motywy samobdjstwa sa z reguty
ztozone i rzadko decyduje tu jeden z nich. Zdajemy sobie doskonale sprawe, ze
wnioskowanie o motywacji musi by¢ obarczone wysokim btedem, gdyz nasze
informacje opierajg sie na bardzo szczuptych i czesto watpliwych danych. Sg to
przede wszystkim dane uzyskane od rodzin zmartych, ktére czesto celowo
starajg sie ukry¢ lub zatuszowac¢ fakt samobdjstwa. Jest to wynikiem spoteczne-
go, czesto religijnego braku akceptacji zaistniatego faktu. W znacznym odsetku
przypadkéw na podstawie wywiadu uzyskanego od rodzin samobdjcéw nie udato
sie ustali¢ motywoéw.

W naszym materiale wyrézniliSsmy nastepujace grupy przyczyn: choroba
psychiczna, alkoholizm, dolegliwosci somatyczne, kilopoty osobiste i zawodowe
oraz niechciana cigza i pordéd.

Tabela VII. Przypuszczalne motywy samobdjstw.
Table VII. Suspected motives of suicides.

PRZYPUSZCZALNY MOTYW LICZBA PRZYPADKOW
Suspected Motive Number of cases

CHOROBA LUB ZABURZENIA PSYCHICZNE
Mental illness/ disturbances 75
ALKOHOLIZM
Alcoholism 32
DOLEGLIWOSCI SOMATYCZNE
Somatic pain 14
KLOPOTY OSOBISTE
Personal problems 6
KLOPOTY ZAWODOWE
Professional problems 1
CIAZA | POROD
Pregnacy/ Labour 1
NIE USTALONO
Not estimated 62

Zdecydowanie na pierwszym miejscu znajdowaty sie zaburzenia psychiczne,
ktére wystgpity w prawie 40% przypadkéw. Z kilku powoddédw powinnidmy dos¢
krytycznie podchodzi¢ do tego faktu. Po pierwsze rodziny zmartych czesto
uwypuklajg ten motyw jako najistotniejszy czynnik sprawczy. Po drugie nie
posiadamy z reguty dostatecznych informacji na temat prawdziwego zwigzku
przyczynowo-skutkowego, poza samag obecnoscig choroby psychicznej. Na
dalszych miejscach ws$r6d motywow samobdjczych znajdowaty sie alkoholizm
i dolegliwos$ci zwiazane z chorobg somatyczna. Chociaz ocena stanu materialne-
go i zawodu samobdjcow nie pozwala na wysnuwanie bardziej szczegdtowych
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wnioskow, rozwazajgc przyczyny targniecia sie na wtasne zycie zwrociliSmy
uwage na nastepujace fakty. Ponad jedna trzecig (65 przypadkow) ofiar
zamachow samobdjczych stanowili emeryci i rencisci, czyli grupa o0so6b
w znaczacy sposob poszkodowana w wyniku zachodzgcych w naszym kraju
przemian gospodarczych. Do tej grupy nalezy doliczy¢ 23 przypadki oso6b
bezrobotnych. W naszym opracowaniu, jak i analizach poprzednikéw, nie
znajdujemy zwigzku miedzy wyborem zatrucia jako metody samobdjstwa przez
grupe oso6b kierujgcych sie okreslonym motywem. Podobnie ma sie rzecz
z wyborem konkretnej trucizny.

Wedtug posiadanych informacji niecate 25% oséb (50 przypadkow) podej-
mowato wczesniej proby samobodjcze Iub posiadato takie mys$li i tendencje.
Sposréd osdéb nie leczonych szpitalnie po dokonaniu zamachu samobdjczego
u 46 stwierdzono stezenie alkoholu przekraczajgce 0.5 promille.

PODSUMOWANIE

Reasumujgc, badania samobdjczych otru¢ w materiale krakowskiego Zaktadu
Medycyny Sadowej dokonanych w okresie 1991-2000 i ich poréwnanie
z wynikami z lat poprzednich wykazaly pewne istotne roéznice jakosSciowe
i iloSciowe, zachodzgce w obrebie tego zjawiska. Typowag osobg dokonujgca”
czynu samobojczego przez otrucie byt mezczyzna w wieku od 31 do 50 Ilat,
bezrobotny lub bedacy na rencie czy emeryturze z udokumentowang choroba”
psychiczng lub zaburzeniami z tego kregu. Jako s$rodek do osiagniecia celu
wybierat on najczesciej lek z szerokiej grupy tzw. lekdéw uspokajajacych
i popetniat samobdjstwo w okresie letnim.

Przy ogo6lnej, stale rosngcej liczbie samobdjstw, bezwzgledna liczba otrué
jako samobojstw dokonanych i ich wudzial procentowy w catosci wykazujg
tendencje spadkowg. Przyczyn tego faktu nalezy upatrywaé¢ w eliminacji
z powszechnego uzycia lekoéw i srodkéw chemicznych o najwyzszej toksyczno-
$ci. Zastepujaje srodki nowych generacji, bezpieczniejsze i o wiekszym zakresie
tolerancji toksycznej. Duze znaczenie ma rowniez postep w dziedzinie ratowania
ludzi, ktérzy ulegli zatruciu (odtrutki, hemodializy, intensywna terapia itd.). Trzeba
bowiem pamiegtaé, ze obecnie ws$réod ,samobojstw niedokonanych" najwigksza”
grupe stanowig wtasnie otrucia.

Znacznym zmianom na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat ulegty sposo-
by popetniania zamachéw samobodjczych. Nie spotykamy obecnie niektérych,
uzywanych dawniej bardzo czesto S$rodkow toksycznych np. fosfor, zwigzki
arsenu, baru, substancje zragce. Marginalne miejsce zajmujg tez otrucia tlenkiem
wegla. Ich miejsce zajety, bedace w coraz powszechniejszym uzyciu, leki nowej
generacji szczeg6lnie z grup neuroleptykéw, przeciwdrgawkowych, antydepre-
syjnych i kardiologicznych. Jako od pewnego czasu stale rosngce zjawisko,
nalezy wymieni¢ intoksykacje srodkami ochrony roslin.
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Jatrogenne uszkodzenie tchawicy - opis przypadku

latrogenic injury of the trachea - a case report

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej AM w todzi
Kierownik: prof. zw. dr hab. med. S. Szram

W pracy omoéwiono przypadek jatrogennego uszkodzenia $ciany tchawicy w przebiegu
intubacji dotchawiczej. Przypadek dotyczy 36-letniej kobiety z rozpoznanym DIC
w przebiegu powiktan poporodowych. Podczas sekcji wykazano ponadto uszkodzenie
Sciany pnia ramienno-gtowowego, dajgce obraz przetoki tchawiczo-tetnicze;.

The case of iatrogenic trachea injury during endotracheal intubation is reported in this article.
The case concerns a 36 years old woman, with diagnosed DIC resulting from postpartum
complications. Injury of the brachiocephalic trunk and the tracheoarterial fistula were found
during autopsy. The authors considered the time and the mechanism of both injuries.

Stowa kluczowe: powiktania po intubacji, DIC, dziatanie jatrogenne.
Key words: intubation complications, DIC, iatrogenic activity.

WSTEP

Intubacja dotchawicza jest mato inwazyjnym zabiegiem, polegajacym na
wprowadzeniu do tchawicy, przez usta, ewentualnie przez nos, rurki wykonanej
z tworzywa sztucznego, najczesciej za pomocg laryngoskopu i jej uszczelnienia
w obrebie tchawicy mankietem pneumatycznym. Jest to najskuteczniejszy sposdb
utrzymywania droznosci drog oddechowych, prowadzenia efektywnej, sztucznej
wentylacji ptuc, zapobiegajgcy zarazem aspiracji ciat obcych (wymiocin, krwi etc.)
do drég oddechowych. Z tych powodoéw jest powszechnie stosowana w medycynie
m.in. w celu przeprowadzania znieczulenia ogdélnego, umozliwiajacego wykonanie
operacji chirurgicznej, badz podczas prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych.
W literaturze fachowej opisywane sg liczne powiktania pointubacyjne, a do
najczesciej wymienianych naleza: obrazenia warg, zebow, jezyka, podniebienia,
migdatkéw, gardta, nosa, krtani, a zwiaszcza fatdéw gtosowych; uszkodzenia
tchawicy; obrzek badz skurcz krtani po usunieciu rurki intubacyjnej; odma
Srédpiersiowa i podskorna w obrebie szyi, a w wyjatkowych przypadkach
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