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OTRAVY ALKOHOLOM A UMRTIA

V TAZKOM STUPNI OPITOSTI V REGIONE

SEVERNEHO SLOVENSKA

MUDr. Lubomir Straka', MUDF. Frantisek Stuller, PhD.2,

prof. MUDr. FrantiS§ek Novomesky, PhD.?, prof. MUDr. Viadimir Novotny, CSc.
1Stdno-lekarske pracovisko UDZS Martin

2Ustav stidneho lekarstva a medicinskych expertiz JLF UK v Martine
SPsychiatricka klinika FNsP Bratislava a LF UK Bratislava

Autori vykonali komplexnu analyzu dvanastroéného stboru pripadov umrti na otravu alkoholom a umrti, v ktorych zohral alkohol rozho-
dujicu ulohu v mechanizme smrti v severnom regione Slovenskej republiky. Na jej zéklade poukazuju na narastajuci trend nadmerného

pozivania alkoholu v spoloénosti s jeho fatalnymi ddsledkami.
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Uvod Podfa priCiny smrti boli analyzované pripady
V historickej pamati fudstva, v kultire &i pisom-  rozdelené do 10 skupin:

nych pamiatkach, mozno pozivanie alkoholickych 1. NajpodetnejSou skupinou boli Umrtia na bez-
napojov v najroznejSich podobach dokumentovat prostrednu otravu alkoholom (23%). V tejto
u v8etkych narodov bez ohfadu na ich stupeni so- skupine bol jednoznaéne demaskovany trend
cidlneho vyvoja Ci geograficki polohu usidlenia. zvySujuceho sa konzumu alkoholu v sledova-
Konzum alkoholu svojimi negativnymi vplyvmi na nom Casovom Useku, ked v roku 1994 tvorili
zivy organizmus sa dotyka celého spektra medicin- otravy alkoholom 2,4% zo vSetkych pitiev, no
skych vied, vratane odboru sudne lekérstvo. Hoci v roku 2005 tvorili otravy alkoholom numericky
postoje spolo¢nosti k alkoholizmu su doposial skor az 4,2 % vsetkych pitiev.

benevolentné, vykonand analyza dokazuje, Zze pro- 2. Druhou najpocetnejSou priCinou umrtia jednot-
blém excesivneho konzumu alkoholu je v dnesnej livcov v analyzovanych skupinach boli doprav-
dobe azda aktualnejsi nez kedykolvek predtym. né nehody so spolutéastou alkoholu (20%).
V rokoch 1994 az 1996 a potom v roku 1998
a 2000 bola takato skupina dokonca najpocet-
nejSia. Numericku prioritu v tejto skupine mali
etylizovani chodci, ktori v kazdom zo skima-
nych rokov tvorili nadpoloviénu v&¢Sinu umrti.
Chorobné priCiny smrti pri si¢asnom tazkom
stupni opitosti boli v analyzovanom subore ¢o
do pocCetnosti vyskytu na tretom mieste 10 %;
jednoznaéne predominantné bolo Umrtie v do-
sledku zlyhania srdcovo-cievneho systému.
Menej Casto sa vyskytovali Umrtia v ddsled-

Ciel préce

Autori sa zamerali na epikritické vyhodnotenie
charakteristiky skupiny zomrelych, pitvanych na
Ustave stidneho lekdrstva a medicinskych expertiz
Jesseniovejlekarskejfakulty Univerzity Komenského 3.
a Stdno-lekarskom pracovisku Uradu pre dohrad
nad zdravotnou starostlivostou v Martine v rokoch
1994 az 2005.

Materidl a metodika

Do multiparametrickej analyzy boli zahrmuté vSet-
ky dostupné informacie o pitvanych osobéch, u kto-
rych bola detekciou koncentracie alkoholu v krvi zis-
tena hodnota rovna alebo vyssia ako 2g/kg (2 a viac

ku zlyhani ¢innosti pecene ¢&i podzalidkovej
Zlazy.

Stvrtou skupinou, €o do priciny smrti, boli samo-
vrazdy obesenim v tazkom stupni opitosti (9 %).
Udusenie utopenim alkoholom intoxikovaného
jedinca ako pri¢ina smrti figurovalo v analyzova-
nom stbore numericky na piatom mieste (8 %).
I8lo tu najCastejSie o nahodné pady do prirod-
nych alebo umelo vytvorenych vodnych nadrzi
s neschopnostou sebazachrany.

Na Siestom mieste boli pripady Umyselného
usmrtenia (vrazdy) alkoholizovaného jedinca
inou osobou a taktiez tazko zaraditefné pripady
takého nasilného konania vodi telesnej integrite
alkoholizovaného jedinca, kedy ani policajnym
Setrenim nebolo mozné jednoznacne takéto ko-
nanie klasifikovat ako homicidalne ¢i suicidaine
(8%). Sem boli tiez zaradené Umrtia v ddsledku
bodnych a strelnych poraneni, pouzitia vybusni-
ny, padu z vy$ky &i nejasnych kduz intoxikacii.
Siedmou numericky determinovanou pri¢inou
smrti v analyzovanom stbore bolo Umrtie nasled-
kom preukazatelného Urazu, najcastejSie padu
20 vzpriamenej polohy na pevnu podiozku (8 %).

Obrazek 1. a) Pocet sledovanych pripadov za jednotlivé roky, b) Pocet pripadov otrav alkoholom za
jednotlivé roky

promile). Podskupiny otrav alkoholom boli generova-

né na zéklade komplexnych pitevnych zaverov.
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Vysledky
V sledovanom ¢asovom diapozéne bolo cel- sledované roky
kovo vyhodnotenych 1374 pripadov Gmrti, spifia- b) 60
jucich zakladné kritérium sledovania, o predsta- = 40
vovalo 18,8 % z celkového poctu pitiev. Z uvedenej § 20
0

skupiny sa az v 314 pripadoch (4,3 % z celkového
poctu pitiev) jednalo o priamu akdtnu intoxikdciu
alkoholom.
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8. Osme miesto reprezentovalo podchladenie (ge-
neralizovana hypotermia), ktora skuto¢nost dob-
re dokumentovala zndme biofyzikalne mechaniz-
my nadmernych strét tepla u alkoholizovanych
jedincov, rozbitia obrannych termoprotektivnych
aktivit u etylizovaného jedinca, podcenovanie
vonkajSieho nebezpeCenstva, precefovanie
vlastnych sil, resp. alkoholom navodeného span-
ku s nasledovnym podchladenim (5 %).

9. Do skupiny nahodného udusenia (5%) boli
zaradené zdanlivo rozdielne typy dusenia sa
v opitosti, akymi boli vdychnutie potravy ¢&i roz-
nych predmetov, zapadnutie jazyka v alkoholom
navodenom epileptickom paroxyzme a taktiez
udusenie oxidom uhofnatym, napriek tomu, ze
je svojou etiogenézou odliSné.

10. Na poslednom mieste bolo potrebné uviest ako
samostatnd skupinu Umrtia alkoholizovanych
0s6b na zeleznici, v ktorych pripadoch je velmi
obtiazne oddelit samovrazedné pokusy od ne-
hod (4 %).

Vseobecnd charakteristika siboru

V analyzovanej vzorke bola prevalencia dmrti,
spifiajlicich kritéria sledovania, najéastejsia vo veko-
vej skupine medzi 30. a 60. rokom Zivota. Najvacsie
riziko Umrtia na samotnu otravu alkoholom bolo
medzi 40. a 50. rokom Zivota.

V analyze celej skupiny podra pohlavia jedno-
znacne predominovali muzi s 87,6% zastipenim,
¢o potvrdzovalo predpoklady autorov, vyplyvajlce
z historickych zakonitosti rodinnej hierarchie slo-
venskej society. Vo vzorke akutnej otravy alkoholom
mali Zeny vy$Sie zastupenie — az 19,75 %.

Miesto umrtia

Sdhrnne za sledované obdobie v priamej su-
vislosti s pozitim nadmerného mnozstva alkoholu
20 sledovanej vzorky zomrelo doma 639 jedincov
(46,6%), na ceste 339 jedincov (24,7%), v priro-
de 183 jedincov (13,3%), v nemocnici 65 jedincov
(4,7%), na Zeleznici 58 jedincov (4,2 %), v hostinci
37 jedincov (2,7 %), na navsteve 27 jedincov (2 %)
a v praci 26 jedincov (1,9 %). Vysledky analyzy mies-
ta Umrtia pro podskupine akutnych otrav alkoholom
dokumentuje graf.

Casova distribacia amrti

Vychodiskom pre zaradovanie jednotlivych pripa-
dov bol presny ¢as Umrtia, stanoveny prehliadajicim
lekarom, resp. korigovany a upresneny suidnym leka-
rom v priebehu sudno-lekérskej analyzy pripadu.

a) Medziro¢nd distribucia pripadov
Pri porovnavani do$lo k vyraznému zvySeniu
absoltitneho poétu tmrti spifiajlcich predmet sledo-
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Obrazek 2. Rozdelenie pricin smrti
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Obrazek 3. Porovnanie imrtnosti: dopravné nehody vs otrava alkoholom
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vania z 85 pripadov v roku 1994 az na 168 pripadov
v roku 2005. Alarmujuca situécia bola detegovana pri
Umrtiach na otravu alkoholom, ktorych bolo v roku
1994 skumanych 12 zomretych, no v roku 2005 bolo
vykonanych az 45 pitiev zo zaverom akutnej otravy
alkoholom —v roku 1994 tvorili otravy alkoholom 2,4 %
z0 v3etkych pitiev, no v roku 2005 to uz bolo 4,2%.

b) Distribucia pripadov v jednom roku

V tejto Casti bola odkryta zaujimava skutoc-
nost — posun maxima vyskytu umrti z jednoznacnej
predominancie letného mesiaca jun v poéiato¢nych
rokoch analyzovaného suboru do chladnych mesia-
cov S maximom v mesiaci november v koncovych
rokoch nami skimaného obdobia.

c) Distribucia pripadov v mesiaci

Ukdzalo sa, Ze najvacsi pocet umrti v sledova-
nej vzorke pripadol na 11. az 15. den v mesiaci. Naj-
nizSie ,Gisla“ boli v sledovaném obdobi dostiahnuté
v prvych diioch mesiaca.

d) Distribucia pripadov v tyzdni

V sumédrnej Statistike sa stal z aspektu exce-
sivnej konzumdcie alkoholu najfrekventovanej§im
driom piatok a podfa o¢akavania aj nasledujuce dva
vikendové dni. Prekvapenim bolo vyrazné zastupe-
nie pracovnych dni, najma pondelka, ktory dokonca
predbehol v poéte Umrti nedelu.

e) Distribdcia pripadov v priebehu dia
Cas tmrtia sledovanej vzorky populacie vrcholil
v obdobi medzi 18.00 hod. az 21.00 hod. s plynulym
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obojstrannym poklesom a minimom medzi 9.00 hod.
az 12.00 hod. Vrchol dmrti na intoxikaciu alkoholom
sa oproti celej sledovanej skupine oneskoroval na
21.00 hod. az 24.00 hod., pricom pokles bol taktiez
obojstranne plynuly s minimom uz medzi 06.00 hod.
az 12.00 hod.

Diskusia

Pre alkohol konzumujicu Cast populécie Slo-
venskej republiky je charakteristickd prevalencia po-
Zivania tzv. tvrdého alkoholu, ktorého sa v Slovenskej
republike v porovnani s Ceskou republikou konzumuje
takmer dvojnasobok (12). Celkova spotreba 100 % alko-
holu na jedného obyvatefa v mnozstve okolo 10,5 litra
zéroven radi Slovensku republiku na popredné miesto
v Eurdpe, k éomu treba podfa odhadov trendu ierneho
obehu alkoholu priratat az 25% navy$e, priCom tieto
javy maju stipajucu tendenciu (14). Len o trochu niz-
Sia Umrtnost tazko etylizovanych osob pri dopravnych
nehodach v Slovenskej republike je porovnateina so
Statistickymi Gdajmi z USA, kde je polovica dopravnych
nehdd spdsobend etylizovanymi osobami (2).

Skupina umrti z chorobnych pri¢in pri sucasnej
tazkej opitosti je osobitnou, vyznamnou skupinou sle-
dovaného stboru. Na zaklade vysledkov vykonanej
analyzy suboru mozno len potvrdit znamy biofyzikéiny
vplyv vy$Sich koncentracii etanolu v krvi na kondiciu
srdcovo-cievneho systému. Osobitne problémovou
je otdzka suicidality v tazkom stupni alkoholického
ovplyvnenia. Pri zndmom depresivnom Uéinku poZi-
tého alkoholu pri jeho vysSich koncentraciach v CNS
je mozné uvazovat o eventualite priameho vplyvu al-
koholu na transfer mozgovych prekurzorov a tym na
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spravnu funkciu centier emocionality v limbickom sys-
téme a hypotalame (6). Aj ked sa vo vSeobecnosti po-
vazuje poZitie alkoholu v samovrazednom konani za
pomerne Casté (psychologicky ,booster efekt”, doda-
nie si odvahy), koncentracia alkoholu byva v pripade
samovrahov pozitivna priemerne len u 27 % pripadov
(1, 11). Vyrazny vplyv etanolu na motorickl a senzo-
ricku sféru fudského jedinca je dokumentovany v ana-
lyzovanom subore taktiez relativne vysokym poctom
0sdb zomierajucich v fazkej opitosti na nésledky
réznych padov, Urazov, resp. ndhodného utopenia Ci
podchladenia. Je overenou skutoénostou, Ze excesiv-
ne pitie je najastejSou pri¢inou urazov a nehdd (5,
7, 15). Podla vysledkov istej epidemiologickej Studie
zomrelo len v roku 1998 v USA 4000 Studentov vo
veku 18 aZ 24 rokov na nésledky Urazu, ktory utrpeli
v alkoholickom opojeni (4).

V analyzovanom subore mimoriadne spologen-
sky zavaznu, nie vSak neoakéavanu skupinu tvorili
obete nasilia, u ktorych doSlo v stave tazkej opitosti
k usmrteniu inou osobou. Stidie interakcii medzi
pachatefmi nasilnej trestnej ¢innosti a ich obetami
ukdzali, Ze nezriedkavo vyvold atak nasilia prave
anomalne, pre pachatefa neprijateiné spravanie
sa obete pod vplyvom alkoholu, ¢o je bezpochy-
by interesantné z aspektu viktimologického (16).
Koincidenciu alkoholickej opitosti s nasilnym kona-
nim dokumentuje fakt, Ze aj v USA ma priblizne 50 %
vrazd suvislost s alkoholom (8). Tuto skuto¢nost rov-
nako potvrdzuju aj podobné Studie z Finska (3).

Pri analyze veku osob, prisluchajucich skimané-
mu suboru, boli odkryté dva tragické pripady Umrtia
miadistvych pred dosiahnutim dospelosti. 18lo o 16-
ro¢ného Studenta z Bieloruska, ktorého v tazkej alko-
holovej opitosti smrtefne zranil autobus, a 13-roéného
Studenta slovenskej narodnosti, ktory bol v tazkom
stupni opitosti (2,43 promile) usmrteny Zelezni¢nym
kofajovym vozidiom. Niz$ia numerické reprezentacia
zenského pohlavia v analyzovanom stbore je prav-
depodobne podmienend socidlnou non-akceptaciou
névstev pohostinstiev zenami; tieto su tak ,uSetrené”
réznych cestnych a inych Urazov ¢i podchladeni.

V §tldii prezentované rozmiestenie Umrti v prie-
behu dni tyzdna je v dobrej koincidencii aj s podobne
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Obrazek 4. Miesto umrtia na otravu alkoholom
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zameranymi analyzami zo zahraniia, kde sa najrizi-
kovejSim ¢asom javi piatkové a sobotna noc; v tomto
Case sa odohra aj najviac dopravnych nehdd a zaro-
ven aj najviac nehéd, pri ktorych vodiéi vo zvySenej
miere poZili alkohol (9). Uzka korel4cia najfrekvento-
vanejSieho ¢asu umrtia v priebehu dia vefmi Uzko
koreluje s prevadzkovou dobou restauraénych zaria-
deni a pohostinstiev, ¢o sa da vnimat ako nadej pri
najdeni rieSenia, ako ovplyvnit tieto zariadenia v pre-
daji alkoholu vyraznejSie alkoholizovanym jedincom,
ktori sa Casto stavaju obetami podchladenia, utope-
nia, resp. nghodnych padov ¢i drazov.

Zaver

Uvahy o smrti, ktord je zbytoéna ¢i celkom jed-
noducho odvratitelna, si mimoriadne tristné. Nahle
aneoCakévané umrtie ¢loveka — osobitne v suvislosti
s excesivnym pozitim alkoholu - je vyrazne traumati-
zujlcim zazitkom pre pozostalych a v $irSom kontex-

te md aj imanentné celospologenské moralne, etické
a ekonomické nasledky. Len v roku 2000 zomrelo na
svete az 484000 fudi pred¢asne prave na nasledky
alkoholovej opitosti (9). Je obvyklé, ze imrtie rodin-
ného prislusnika na otravu alkoholom sa okolie sna-
Zi bagatelizovat, pripadne pri¢inu smrti interpretovat
inac. Tento postoj prebera podvedome celd spolo¢-
nost a ¢asto sa stava, ze mnohé takéto pripady sa
k blizSej forenznej analyze vobec nedostanu. Autori
smerovali k hlavnému ciefu - odtabuizovat tuto
problematiku a uviest ju tam, kam pravom patri — na
uroven verejnej diskusie, ktora jedind méze vytvarat
redlne predpoklady pre hladanie rieSeni.
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