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Przeanalizowano 2408 protokotéw sekcyjnych z lat 1998-
2003. Stwierdzono, ze w 121 przypadkach (5,02%) przy-
czyna zgonu byt tlenek wegla. Szukano ewentualnych
zaleznosci miedzy stezeniem karboksyhemoglobiny
a stezeniem alkoholu, wiekiem i picia zatrutych. Brano
tez pod uwage miejsce zatrucia. Potwierdzono sezono-
wos$¢ zatru¢ tlenkiem wegla. Ponad 77% wszystkich za-
trutych CO stanowili mezczyzni, a najwyzsze stezenie kar-
boksyhemoglobiny zanotowano w grupie 31-40 lat. Za-
uwazono ostaniajacy wptyw niskich stezen etanolu (do
3%o0) U 0séb narazonych na dziatanie tlenku wegla.

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%o) was noted in persons
exposed to CO. The COHb level was determinated the
Wolff's method.
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bina, zatrucie Smiertelne
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WSTEP

Tlenek wegla to jedna z najstarszych trucizn,
cisle zwigzana z rozwojem cywilizacji. Zatrucia tym
zwigzkiem wystepujg odkad nasi przodkowie proé-
bowali budowac¢ paleniska w nieprzewietrzanych
schronieniach (10). Od tego czasu wiedza o zr6-
dtach narazenia, mechanizmie dziatania i toksycz-
nosci tlenku wegla osiggneta znaczny postep,
a mimo to jest on (obok alkoholu etylowego i le-
kow) gtdbwng przyczyna smierci gwattownej z po-
wodu zatrucia.

Tlenek wegla jest bezbarwnym, bezwonnym fa-
two palnym gazem. Powstaje wskutek niecatkowi-
tego spalania wegla i réznych substancji pochodze-
nia organicznego zawierajgcych wegiel przy niedo-
statecznym doptywie tlenu. Do najczestszych zro-
det narazenia (oprécz pozarow) naleza: gazy spali-
nowe (niesprawne lub zbyt wczesnie zamykane pie-
ce domowe, niedrozne przewody kominowe) gaz
Swietlny (nieszczelne lub uszkodzone przewody
gazowe, wadliwie dziatajace palniki i przewody do
odprowadzania spalin) spaliny silnikowe (praca na
»jatowym biegu” w zle wentylowanych pomieszcze-
niach) (11).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie problemu za-
tru¢ tlenkiem wegla i obserwacji dokonanych pod-
czas analizy materiatow archiwalnych naszego Za-
ktadu z lat 1998-2003.



Nr1

Autorzy pragneli znalez¢ lub potwierdzi¢ cechy
charakterystyczne dla zatru¢ tlenkiem wegla. Pra-
ca jest kontynuacjg badan prowadzonych w Zakta-
dzie w ciggu kilkudziesieciu lat.

MATERIAL | METODY

Praca opiera sie na archiwalnych danych zawar-
tych w protokotach ogledzin i sekcji zwtok z lat 1998-
2003 (14).

Stezenie karboksyhemoglobiny oznaczano me-
todg Wolffa (5).

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W latach 1998-2003 w biatostockim Zaktadzie
wykonano 2408 sekcji zwtok. W tej liczbie byto 121
zgonéw wywotanych zatruciem CO, co stanowi
5,02% ogétu sekcji. Czestos¢ smiertelnych zatrué
w poszczegolnych latach przedstawia ryc. 1. Od
1999 roku, kiedy nastapit znaczny spadek zatrué
(3,22%), obserwuije sie tendencje wzrostowa (5,76%
w 2003 roku). W poréwnaniu z poprzednimi latami
zanotowano nieznaczny wzrost odsetka intoksyka-
cji CO (13).

Ryc. 1. Zatrucia sSmiertelne CO w latach 1998-2003.
Fig. 1. Fatal CO poisonings in the years 1998-20083.
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Potwierdzono wyrazng sezonowo$¢ wystepowa-
nia zatru¢ CO, podkre$lang przez wielu autoréow
(1, 2, 3, 12, 13): w okresie jesienno-zimowym, tj.
w okresie grzewczym, liczba przypadkéw znacza-
co ro$nie, natomiast w miesigcach wiosenno-letnich
nastepuje znaczny ich spadek. Sezonowo$¢ zgo-
noéw spowodowanych dziataniem tlenku wegla
przedstawia ryc. 2.
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Ryc. 2. Sezonowo$¢ zatru¢ CO w latach 1998-2003.
Fig. 2. Seasonal distribution of CO poisonings in years
1998-20083.
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W protokotach sekcyjnych z analizowanych lat
nie zawsze wystepowaly szczeg6towe dane o miej-
scu zatrucia i zrédle narazenia na tlenek wegla.
W zwigzku z tym, w tej kategorii, dokonano analizy
zgonow w pewnym przyblizeniu. Wyodrebniono:
* pozar — catych budynkéw mieszkalnych, go-
spodarczych, poszczegolnych pomieszczen
w budynkach, barakéw, samochodow

* dom lub fazienka — gdy doszto do zaczadze-
nia wskutek niesprawnych urzadzen grzew-
czych: kuchenek i piecykdw gazowych lub
piecykow weglowych

* samochdd - zrodtem tlenku wegla byty spali-

ny samochodowe lub palniki na propan-bu-
tan z butli

* inne — przypadki, w ktérych nie byto danych

dotyczacych okolicznosci zgonu oraz takie,
ktérych nie mozna byto zakwalifikowa¢ do
zadnej z powyzszych kategorii.

Gtéwna przyczyna zatrué tlenkiem wegla w ana-
lizowanym okresie byty pozary, w ten sposéb $mieré
poniosty 102 osoby (84,29%). Kilkakrotnie zdarzyty
sie zatrucia catych rodzin — w ptomieniach zgineto
8 dzieci. Zanotowano tez dwa przypadki pozarow
samochodow.

W poréwnaniu z naszymi badaniami z lat ubie-
gtych (13) nastgpit znaczny wzrost zgonéw w tej
kategorii, zaobserwowano natomiast spadek ich
liczby w kategorii dom i fazienka. Nie zanotowano
zadnego przypadku $mierci wskutek zatrucia CO
w garazu, kottowni i kuchni, co stanowito w latach
uprzednich duzy odsetek. Zmalata tez znacznie licz-
ba samobdjstw: znaleziono tylko jeden udokumen-
towany przypadek — smieré nastgpita w samocho-
dzie wskutek wdychania spalin doprowadzonymi do
wnetrza przewodami potaczonymi z rurg wydecho-
wa. Tak niska liczba zatru¢ samobdjczych moze by¢
spowodowana m.in. tendencja do niezlecania ba-
dan posmiertnych w przypadkach, w ktérych przy-
czyna zgonu wydaje sie by¢ oczywista. Liczbe
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$miertelnych zatru¢ wg miejsca zatrucia z uwzgled-
nieniem pici przedstawia tab. 1.
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Tab. I. Liczba $miertelnych zatru¢ CO wg miejsca zatrucia.
Tab. I. Number of fatal poisonings with CO depending on place of poisoning.

Miejsce zatrucia Liczba zatru¢ Odsetek (%) Kobiety Mezczyzni
Place of poisoning | Number of poisonings Percentage Women Men
Pozar

Fire 102 84,30 25 77
Samochdéd

Car 3 2,48 - 3
tazienka

Bathroom 2 1,65 - 2
Dom

House 9 7,44 2 7
Inne

Others 5 4,13 - 5
Razem

Total 121 100 27 94

Biorac pod uwage pte¢ liczba $miertelnych za-
tru¢ w latach 1998-2003 przedstawiata sie nastepu-
jaco: 94 mezczyzn (77,69%) i 27 kobiet (22,31%).
We wszystkich latach wystepowata znaczna prze-
waga mezczyzn: od 61,90% w roku 2001 do 82,60%
i 85,71% odpowiednio w latach 1998 i 2002 (ryc. 3).

Wsrdd zatrutych tlenkiem wegla najliczniejsza
grupe stanowity osoby w wieku 41-50 lat (19,83%)
i 51-60 lat (19,0%). Najmniej liczna jest grupa ofiar

w przedziale 11-20 lat i powyzej 90 r. z. — po 2,48%
(ryc.4).

Srednie stezenie karboksyhemoglobiny wynosito
63,85%, w tym u kobiet — 64,51%, a u mezczyzn —
63,62%. Nie zauwazono réznic w podatnosci na
dziatanie tlenku wegla w zaleznosci od pfci. Jest to
zgodne zar6wno z naszymi wnioskami z lat ubiegtych
(13) jak tez obserwacjami innych autorow (1, 2).

Inaczej ksztattuje sie zalezno$¢ $redniego ste-
zenia COHb od wieku ofiar zatrutych CO (ryc. 5).

Ryc. 3. Smiertelne zatrucia CO w latach 1998-2003 z podziatem na pte¢ ofiar.
Fig. 3. Fatal CO poisonings in years 1998-2003 depending on gender of victims.
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Ryc. 4. Liczba smiertelnych zatru¢ CO w poszczegdlnych
grupach wiekowych.

Fig. 4. Number of fatal CO poisonings in respective age
groups.
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Najnizszy poziom karboksyhemoglobiny zano-
towano w grupie wiekowej 71-80 lat (54,55% COHb),
a najwyzszy w wieku 31-40 lat (71,1% COHb). Ge-
neralnie mozna zauwazy¢ tendencje znizkowa ste-
zenia COHb po 40r. z. Brodziak i wsp. (1) najnizsze
stezenia COHb zaobserwowali u mtodziezy do 20
r. z. oraz u 0séb po 80 r. z., Duda i wsp. (2). najniz-
sze wartosci COHB zauwazyli u mtodziezy w wieku
11-20 lat, a najwyzsze u oséb pomiedzy 41-50 r. z.
Nasze badania z lat ubiegtych (13) wskazywaty od-
powiednio 54,06% COHb u dzieci ponizej 10 r. z.
i 68,50% COHb w grupie wiekowej 41-50 lat.

Ryc. 5. Srednie stezenie COHb w grupach wiekowych.
Fig. 5. Mean COHb concentration in respective age groups.
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Poziom COHb w poszczegdlnych miejscach za-
trucia przedstawia tab. Il. Najwyzszg warto§¢ COHb
zanotowano w kategorii zatru¢ w samochodach —
84,66%, najnizsza — w innych przypadkach — 48,80%.

Tab. II. Srednie stezenia COHb w poszczegdinych miej-
scach zatrucia.

Tab. Il. Mean COHb concentration in respective places
of poisoning.

Miejsce zatrucia Srednie stezenie

Place of COHb (%)

poisoning Mean COHb
concentration

Pozar

Fire 63,37

Samochdd

Car 84,66

tazienka

Bathroom 84,5

Dom

Household 69,66

Inne

Others 48,80

Oddzielne zagadnienie stanowi wptyw etanolu
na toksyczno$¢ tlenku wegla. W badanym materia-
le stezenie alkoholu we krwi przekraczajace 0,5%
stwierdzono u 70 0s6b tj. u 57,85% zatrutych CO.
Poziom alkoholu wahat sie u nich w granicach od
1%o0 do 5,5%0. WSrdd nietrzezwych zdecydowanie
przewazali mezczyzni, byto ich 64 tj. az 91,42%
wszystkich osob bedacych pod wptywem alkoho-
lu. Srednia ich wieku wynosita 47,75 lat przy prze-
cietnym stezeniu etanolu 2,68%o. (dla kobiet warto-
$ci te wynosity odpowiednio 46,60 lati 2,45%o). Licz-
be przypadkow zatru¢ COHb przy wspotistniejacym
alkoholu przedstawia ryc. 6.

Ryc. 6. Liczba przypadkéw zatru¢ CO przy wspétistniejgcym alkoholu.
Fig. 6. Number of fatal CO poisonings depending on blood alcohol.
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W latach 1998-2003 (z wyjatkiem 2001 roku) ry-
suje sie przewaga ofiar bedgcych pod wptywem al-
koholu. Najnizsze stezenie alkoholu (1%o) stwier-
dzono u jednej osoby. Alkohol w stezeniu 1,1-2,0%0
wystepowat u 15 0séb (w tym u 3 kobiet). U 32 oséb
(1 kobieta) zanotowano poziom alkoholu 2,1-3,0%eo.
Byta to najliczniejsza grupa. W 20 przypadkach
(2 kobiety) badanie wykazato etanol w stezeniu 3,1-
-4,0%o, a U 2 0s6b $miertelnie zatrutych CO poziom
alkoholu przekraczat 4 %eo.

U trzezwych ofiar zatrucia tlenkiem wegla $red-
nie stezenie karboksyhemoglobiny wynosito 62,25%,
natomiast u zatrutych, bedacych pod dziataniem alko-
holu, poziom karboksyhemoglobiny stanowit 64,02%.
Srednie stezenie COHb dla poszczegdlnych zakre-
sOw alkoholu przedstawia tab. lIl.

Tab. lll. Srednie stezenia COHb dla poszczegdinych za-
kresow alkoholu we krwi.

Tab. Ill. Mean COHb concentration for respective blood
alcohol ranges.

Poziom alkoholu Srednie stezenie

we Krwi (%o) 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 wskazujg, ze przy nizszych stezeniach
etanolu we krwi (do 3%o) obserwuje sie zblizone
i wyraznie wyzsze od $redniej poziomy COHb, za$
przy wysokich wartos$ciach alkoholu (powyzej 3%o)
poziomy COHb znacznie sie obnizajg. Nasze ob-
serwacje z lat wczes$niejszych wskazywaty podob-
ng tendencje (13).

Powyzsze rezultaty potwierdzajg teze o ostania-
jacej roli niskich stezen alkoholu etylowego u oséb
narazonych na dziatanie tlenku wegla.

Problemem wptywu alkoholu na toksycznosé
CO zajmowato sie wielu badaczy (1, 2, 6, 7, 8, 9).
Zdaniem niektérych (2, 6, 7, 8, 9) wystepuje syner-
gistyczne dziatanie obu trucizn. Inni (1) nie potwier-
dzaja tej tezy. Niewatpliwie to zagadnienie wyma-
ga dalszych badan.

WNIOSKI

1. U oséb nietrzezwych $rednie stezenie COHb
byto wyzsze niz u tych, u ktérych we krwi nie stwier-
dzono etanolu.

Nr 1

2. Przypadki osob, u ktérych stwierdzono alko-
hol w przedziale stezen 0,5-3,0%o , wskazujg na osta-
niajgce dziatanie etanolu u oséb narazonych na dzia-
fanie tlenku wegla.

3. Wykazano nasilenie zatru¢ CO w chtodnej
porze roku.

4. Stezenie COHb w poszczegdlnych grupach
wiekowych ulega wahaniom, obserwuije sie jednak
tendencje znizkowg u os6b powyzej 50 . z.
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