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Przeanalizowano 2408 protokołów sekcyjnych z lat 1998-
2003. Stwierdzono, że w 121 przypadkach (5,02%) przy-
czyną zgonu był tlenek węgla. Szukano ewentualnych
zależności między stężeniem karboksyhemoglobiny
a stężeniem alkoholu, wiekiem i płcią zatrutych. Brano
też pod uwagę miejsce zatrucia. Potwierdzono sezono-
wość zatruć tlenkiem węgla. Ponad 77% wszystkich za-
trutych CO stanowili mężczyźni, a najwyższe stężenie kar-
boksyhemoglobiny zanotowano w grupie 31-40 lat. Za-
uważono osłaniający wpływ niskich stężeń etanolu (do
3‰) u osób narażonych na działanie tlenku węgla.

In years 1998-2003, carbon monoxide poisonings were
a death cause in 121 cases (5.0%) of a total of 2408
autopsy reports revieved. Possible relationships between
carboxyhemoglobin concentration and ethanol
concentration, age and gender of the victims were
assessed. The place of intoxication was also considered.
Seasonal distribution of CO intoxication was confirmed.
Males accounted for more than 77% of all victims. The
highest concentration of carboxyhemoglobin was found
in the age group of 31-40 years. A protective effect of low
ethanol concentration (<3‰) was noted in persons
exposed to CO. The COHb level was determinated the
Wolff’s method.
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WSTĘP
Tlenek węgla to jedna z najstarszych trucizn,

ściśle związana z rozwojem cywilizacji. Zatrucia tym
związkiem występują odkąd nasi przodkowie pró-
bowali budować paleniska w nieprzewietrzanych
schronieniach (10). Od tego czasu wiedza o źró-
dłach narażenia, mechanizmie działania i toksycz-
ności tlenku węgla osiągnęła znaczny postęp,
a mimo to jest on (obok alkoholu etylowego i le-
ków) główną przyczyną śmierci gwałtownej z po-
wodu zatrucia.

Tlenek węgla jest bezbarwnym, bezwonnym ła-
two palnym gazem. Powstaje wskutek niecałkowi-
tego spalania węgla i różnych substancji pochodze-
nia organicznego zawierających węgiel przy niedo-
statecznym dopływie tlenu. Do najczęstszych źró-
deł narażenia (oprócz pożarów) należą: gazy spali-
nowe (niesprawne lub zbyt wcześnie zamykane pie-
ce domowe, niedrożne przewody kominowe) gaz
świetlny (nieszczelne lub uszkodzone przewody
gazowe, wadliwie działające palniki i przewody do
odprowadzania spalin) spaliny silnikowe (praca na
„jałowym biegu” w źle wentylowanych pomieszcze-
niach) (11).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie problemu za-
truć tlenkiem węgla i obserwacji dokonanych pod-
czas analizy materiałów archiwalnych naszego Za-
kładu z lat 1998-2003.
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Autorzy pragnęli znaleźć lub potwierdzić cechy
charakterystyczne dla zatruć tlenkiem węgla. Pra-
ca jest kontynuacją badań prowadzonych w Zakła-
dzie w ciągu kilkudziesięciu lat.

MATERIAŁ I METODY

Praca opiera się na archiwalnych danych zawar-
tych w protokołach oględzin i sekcji zwłok z lat 1998-
2003 (14).

Stężenie karboksyhemoglobiny oznaczano me-
todą Wolffa (5).

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W latach 1998-2003 w białostockim Zakładzie
wykonano 2408 sekcji zwłok. W tej liczbie było 121
zgonów wywołanych zatruciem CO, co stanowi
5,02% ogółu sekcji. Częstość śmiertelnych zatruć
w poszczególnych latach przedstawia ryc. 1. Od
1999 roku, kiedy nastąpił znaczny spadek zatruć
(3,22%), obserwuje się tendencję wzrostową (5,76%
w 2003 roku). W porównaniu z poprzednimi latami
zanotowano nieznaczny wzrost odsetka intoksyka-
cji CO (13).

Ryc. 1. Zatrucia śmiertelne CO w latach 1998-2003.
Fig. 1. Fatal CO poisonings in the years 1998-2003.

Potwierdzono wyraźną sezonowość występowa-
nia zatruć CO, podkreślaną przez wielu autorów
(1, 2, 3, 12, 13): w okresie jesienno-zimowym, tj.
w okresie grzewczym, liczba przypadków znaczą-
co rośnie, natomiast w miesiącach wiosenno-letnich
następuje znaczny ich spadek. Sezonowość zgo-
nów spowodowanych działaniem tlenku węgla
przedstawia ryc. 2.

Ryc. 2. Sezonowość zatruć CO w latach 1998-2003.
Fig. 2. Seasonal distribution of CO poisonings in years
1998-2003.

W protokołach sekcyjnych z analizowanych lat
nie zawsze występowały szczegółowe dane o miej-
scu zatrucia i źródle narażenia na tlenek węgla.
W związku z tym, w tej kategorii, dokonano analizy
zgonów w pewnym przybliżeniu. Wyodrębniono:

• pożar – całych budynków mieszkalnych, go-
spodarczych, poszczególnych pomieszczeń
w budynkach, baraków, samochodów

• dom lub łazienka – gdy doszło do zaczadze-
nia wskutek niesprawnych urządzeń grzew-
czych: kuchenek i piecyków gazowych lub
piecyków węglowych

• samochód – źródłem tlenku węgla były spali-
ny samochodowe lub palniki na propan-bu-
tan z butli

• inne – przypadki, w których nie było danych
dotyczących okoliczności zgonu oraz takie,
których nie można było zakwalifikować do
żadnej z powyższych kategorii.

Główną przyczyną zatruć tlenkiem węgla w ana-
lizowanym okresie były pożary, w ten sposób śmierć
poniosły 102 osoby (84,29%). Kilkakrotnie zdarzyły
się zatrucia całych rodzin – w płomieniach zginęło
8 dzieci. Zanotowano też dwa przypadki pożarów
samochodów.

W porównaniu z naszymi badaniami z lat ubie-
głych (13) nastąpił znaczny wzrost zgonów w tej
kategorii, zaobserwowano natomiast spadek ich
liczby w kategorii dom i łazienka. Nie zanotowano
żadnego przypadku śmierci wskutek zatrucia CO
w garażu, kotłowni i kuchni, co stanowiło w latach
uprzednich duży odsetek. Zmalała też znacznie licz-
ba samobójstw: znaleziono tylko jeden udokumen-
towany przypadek – śmierć nastąpiła w samocho-
dzie wskutek wdychania spalin doprowadzonymi do
wnętrza przewodami połączonymi z rurą wydecho-
wą. Tak niska liczba zatruć samobójczych może być
spowodowana m.in. tendencją do niezlecania ba-
dań pośmiertnych w przypadkach, w których przy-
czyna zgonu wydaje się być oczywista. Liczbę
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śmiertelnych zatruć wg miejsca zatrucia z uwzględ-
nieniem płci przedstawia tab. 1.

Biorąc pod uwagę płeć liczba śmiertelnych za-
truć w latach 1998-2003 przedstawiała się następu-
jąco: 94 mężczyzn (77,69%) i 27 kobiet (22,31%).
We wszystkich latach występowała znaczna prze-
waga mężczyzn: od 61,90% w roku 2001 do 82,60%
i 85,71% odpowiednio w latach 1998 i 2002 (ryc. 3).

Wśród zatrutych tlenkiem węgla najliczniejszą
grupę stanowiły osoby w wieku 41-50 lat (19,83%)
i 51-60 lat (19,0%). Najmniej liczna jest grupa ofiar

Tab. I. Liczba śmiertelnych zatruć CO wg miejsca zatrucia.
Tab. I. Number of fatal poisonings with CO depending on place of poisoning.

Miejsce zatrucia Liczba zatruć Odsetek (%) Kobiety Mężczyźni
Place of poisoning Number of poisonings Percentage Women Men

Pożar
Fire 102 84,30 25 77

Samochód
Car 3 2,48 - 3

Łazienka
Bathroom 2 1,65 - 2

Dom
House 9 7,44 2 7

Inne
Others 5 4,13 - 5

Razem
Total 121 100 27 94

w przedziale 11-20 lat i powyżej 90 r. ż. – po 2,48%
(ryc.4).

Średnie stężenie karboksyhemoglobiny wynosiło
63,85%, w tym u kobiet – 64,51%, a u mężczyzn –
63,62%. Nie zauważono różnic w podatności na
działanie tlenku węgla w zależności od płci. Jest to
zgodne zarówno z naszymi wnioskami z lat ubiegłych
(13) jak też obserwacjami innych autorów (1, 2).

Inaczej kształtuje się zależność średniego stę-
żenia COHb od wieku ofiar zatrutych CO (ryc. 5).

Ryc. 3. Śmiertelne zatrucia CO w latach 1998-2003  z podziałem na płeć ofiar.
Fig. 3. Fatal CO poisonings in years 1998-2003 depending on gender of victims.

Z. Wardaszka, A. Niemcunowicz-Janica, J. Janica, E. Koc-Żórawska



Nr 1                                                                                                                                                                                                                   45

Najniższy poziom karboksyhemoglobiny zano-
towano w grupie wiekowej 71-80 lat (54,55% COHb),
a najwyższy w wieku 31-40 lat (71,1% COHb). Ge-
neralnie można zauważyć tendencję zniżkową stę-
żenia COHb po 40 r. ż. Brodziak i wsp. (1) najniższe
stężenia COHb zaobserwowali u młodzieży do 20
r. ż. oraz u osób po 80 r. ż., Duda i wsp. (2). najniż-
sze wartości COHB zauważyli u młodzieży w wieku
11-20 lat, a najwyższe u osób pomiędzy 41-50 r. ż.
Nasze badania z lat ubiegłych (13) wskazywały od-
powiednio 54,06% COHb u dzieci poniżej 10 r. ż.
i 68,50% COHb w grupie wiekowej 41-50 lat.

Ryc. 5. Średnie stężenie COHb w grupach wiekowych.
Fig. 5. Mean COHb concentration in respective age groups.

Ryc. 4. Liczba śmiertelnych zatruć CO w poszczególnych
grupach wiekowych.
Fig. 4. Number of fatal CO poisonings in respective age
groups.

Poziom COHb w poszczególnych miejscach za-
trucia przedstawia tab. II. Najwyższą wartość COHb
zanotowano w kategorii zatruć w samochodach –
84,66%, najniższą – w innych przypadkach – 48,80%.

Tab. II. Średnie stężenia COHb w poszczególnych miej-
scach zatrucia.
Tab. II. Mean COHb concentration in respective places
of poisoning.

Miejsce zatrucia Średnie stężenie
Place of COHb (%)
poisoning Mean COHb

concentration

Pożar
Fire 63,37

Samochód
Car 84,66

Łazienka
Bathroom 84,5

Dom
Household 69,66

Inne
Others 48,80

Oddzielne zagadnienie stanowi wpływ etanolu
na toksyczność tlenku węgla. W badanym materia-
le stężenie alkoholu we krwi przekraczające 0,5%
stwierdzono u 70 osób tj. u 57,85% zatrutych CO.
Poziom alkoholu wahał się u nich w granicach od
1‰ do 5,5‰. Wśród nietrzeźwych zdecydowanie
przeważali mężczyźni, było ich 64 tj. aż 91,42%
wszystkich osób będących pod wpływem alkoho-
lu. Średnia ich wieku wynosiła 47,75 lat przy prze-
ciętnym stężeniu etanolu 2,68‰ (dla kobiet warto-
ści te wynosiły odpowiednio 46,60 lat i 2,45‰). Licz-
bę przypadków zatruć COHb przy współistniejącym
alkoholu przedstawia ryc. 6.

Ryc. 6. Liczba przypadków zatruć CO przy współistniejącym alkoholu.
Fig. 6. Number of fatal CO poisonings depending on blood alcohol.
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W latach 1998-2003 (z wyjątkiem 2001 roku) ry-
suje się przewaga ofiar będących pod wpływem al-
koholu. Najniższe stężenie alkoholu (1‰) stwier-
dzono u jednej osoby. Alkohol w stężeniu 1,1-2,0‰
występował u 15 osób (w tym u 3 kobiet). U 32 osób
(1 kobieta) zanotowano poziom alkoholu 2,1-3,0‰.
Była to najliczniejsza grupa. W 20 przypadkach
(2 kobiety) badanie wykazało etanol w stężeniu 3,1-
-4,0‰, a u 2 osób śmiertelnie zatrutych CO poziom
alkoholu przekraczał 4 ‰.

U trzeźwych ofiar zatrucia tlenkiem węgla śred-
nie stężenie karboksyhemoglobiny wynosiło 62,25%,
natomiast u zatrutych, będących pod działaniem alko-
holu, poziom karboksyhemoglobiny stanowił 64,02%.
Średnie stężenie COHb dla poszczególnych zakre-
sów alkoholu przedstawia tab. III.

Tab. III. Średnie stężenia COHb dla poszczególnych za-
kresów alkoholu we krwi.
Tab. III. Mean COHb concentration for respective blood
alcohol ranges.

Poziom alkoholu Średnie stężenie
we krwi (‰) COHb (%)
Blood alcohol level Mean COHb

concentration

0,5-1,0 63,0
1,1-2,0 69,27
2,1-3,0 67,09
3,1-4,0 56,55
>4,0 51,0

Wyniki wskazują, że przy niższych stężeniach
etanolu we krwi (do 3‰) obserwuje się zbliżone
i wyraźnie wyższe od średniej poziomy COHb, zaś
przy wysokich wartościach alkoholu (powyżej 3‰)
poziomy COHb znacznie się obniżają. Nasze ob-
serwacje z lat wcześniejszych wskazywały podob-
ną tendencję (13).

Powyższe rezultaty potwierdzają tezę o osłania-
jącej roli niskich stężeń alkoholu etylowego u osób
narażonych na działanie tlenku węgla.

Problemem wpływu alkoholu na toksyczność
CO zajmowało się wielu badaczy (1, 2, 6, 7, 8, 9).
Zdaniem niektórych (2, 6, 7, 8, 9) występuje syner-
gistyczne działanie obu trucizn. Inni (1) nie potwier-
dzają tej tezy. Niewątpliwie to zagadnienie wyma-
ga dalszych badań.

WNIOSKI

1. U osób nietrzeźwych średnie stężenie COHb
było wyższe niż u tych, u których we krwi nie stwier-
dzono etanolu.

2. Przypadki osób, u których stwierdzono alko-
hol w przedziale stężeń 0,5-3,0‰ , wskazują na osła-
niające działanie etanolu u osób narażonych na dzia-
łanie tlenku węgla.

3. Wykazano nasilenie zatruć CO w chłodnej
porze roku.

4. Stężenie COHb w poszczególnych grupach
wiekowych ulega wahaniom, obserwuje się jednak
tendencję zniżkową u osób powyżej 50 r. ż.
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