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W latach 1995-2003 w Katedrze Medycyny Sadowej w Ka-
towicach opracowano 230 przypadkéw zgondw w pto-
nacych pomieszczeniach. We krwi oséb zmarlych w 177
przypadkach stwierdzono obecno$¢ hemoglobiny tlenko-
weglowej i cyjanowodoru, ktérych stezenia zawarte byty
w przedziale 4-95 % HbCO ($rednio 31,5 %) i 0,5-40,3 ug/mli
HCN ($rednio 9,98 ug/ml). U 122 oséb stwierdzono po-
nadto obecnos¢ etanolu, ktérego stezenie zawarte byto
w granicach 0,89-5,0 %o ($rednio 1,45 %o). Poréwnanie
zakresu stezen HbCO i HCN w zbiorze z alkoholem i bez
alkoholu wykazato, ze przedziaty stezen, oraz Srednie war-
tosci obu tych ksenobiotykow byty wyzsze w grupie bez-
alkoholowej. Jednoczesnie ze wzrostem stezenia etanolu
obserwowano spadek stezenia HbCO i HCN. Ksztattowa-
nie sie stezenia hemoglobiny tlenkoweglowej i cyjanowo-
doru oceniano stosujac analize regres;ji i korelaciji.

A total of 230 cases of deaths in burning spaces dating
from the years 1995-2003 were investigated in Forensic
Medicine Department, Silesian University of Medicine,
Katowice. HbCO and HCN found in 177 blood samples
ranged from 4-95 % (mean, 31.5 %) and 0.5-40.3 ug/mi
(mean, 9.98 ug/ml), respectively. Moreover, ethanol was
found in 122 blood samples. Its concentration ranged
from 0.89-5.0 %o (mean, 1.45 %o). A comparative analysis
of HbCO and HCN levels in the groups with and without
ethanol showed that the range and the mean concentration
of both these xenobiotics were higher in the group with no
alcohol. It was also shown that the increased ethanol
caused a drop in HbCO and HCN levels. To evaluate
HbCO and HCN levels, the regression and correlation
analysis was used.

Stowa kluczowe: HCN, HbCO, zgon w pozarach,
etanol
Key words: HCN, HbCO, death in fire, ethanol

WSTEP

Przyczyny zatru¢ i Smierci w pozarze sa rézno-
rodne, kompleksowe i czesto wystepujg miedzy nimi
zaleznosci. Wsrod wielu gazow duszacych, powsta-
jacych podczas pozardw, tylko tlenek wegla oraz
cyjanowodor, znajdujace sie w dymie w stosunkowo
wysokim stezeniu, powodujg ostre efekty toksyczne
[1,4,6,7,8,9,10, 11, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 26].

W praktyce sgdowo-lekarskiej w organizmie os6b
$miertelnie zatrutych tlenkiem wegla czesto spotyka
sie rownoczesng obecnos¢ alkoholu a w warunkach
pozaru dodatkowo cyjanowodoru. Opiniowanie
w toksykologii sadowo-lekarskiej skupia sie zazwy-
czaj na uwzglednianiu zaleznosci ostrej toksyczno-
§ci tlenku wegla od etanolu. Rozwazany jest naj-
czesciej problem interakcji etanol — tlenek wegla,
rodzaj korelacji pomiedzy wielkoscig dawki etano-
lu, stezeniem hemoglobiny tlenkoweglowej i dtugo-
§cig czasu przezycia [5, 14, 16].

Zagadnieniem niewatpliwie bardziej skompliko-
wanym jest problem interakcji etanolu, tlenku we-
gla i cyjanowodoru stwierdzanych we krwi osob,
ktérych zgon miat miejsce w warunkach pozaru.
W oparciu o 230 przypadkéw zgondw w pozarze
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odnotowanych w Katedrze Medycyny Sadowej
w Katowicach w latach 1995-2003, podjeto prébe
ustalenia zaleznosci pomiedzy ksztattowaniem sie
stezenia etanolu, hemoglobiny tlenkoweglowej i cy-
janowodoru we krwi $miertelnych ofiar pozaréw.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy zebrany w latach 1995-2003
stanowity 230 proby krwi pobrane od 0séb, ktoérych
zwioki znaleziono w pozarze.

We wszystkich przypadkach wykonano nastepu-
jace badania w krwi:

» Oznaczenie ilosciowe hemoglobiny tlenkowe-
glowej wykonano metoda Wolffa przy uzyciu
spekrofotometru Hitachi 2001 [3, 12, 25].

» Oznaczenie ilosciowe cyjanowodoru wykona-
no technikg mikrodyfuzji i metodg koloryme-
tryczng w oparciu o reakcje Kéniga w opra-
cowaniu i modyfikacji Nedomy [2, 17, 18, 19,
22].

» Oznaczenie ilosciowe alkoholu etylowego
wykonano metoda chromatografii gazowej,
technikg ,headspace”, stosujgc chromatograf
gazowy firmy FISONS-HRGC 5300 oraz me-
todg enzymatyczna.

Wzajemne relacje pomiedzy ustalonymi w ba-
danych ptynach ustrojowych stezeniami alkoholu,
hemoglobiny tlenkoweglowej i cyjanowodoru zba-
dano za pomocg rachunku statystycznego. Obliczo-
no wspoétczynnik korelacji, réwnanie regresji oraz
$redni btad szacunku [13, 28]. Na wykresach za-
znaczono przedziat ufno$ci dla linii regres;ji liniowej
odpowiadajacy poziomowi ufnosci 95 %.

WYNIKI BADAN | ICH OMOWIENIE

Wsréd opracowanych 230 przypadkéw zgondw
w ptongcych pomieszczeniach, 122 przypadki sta-
nowity grupe, w ktorej obok karboksyhemoglobiny
i cyjanowodoru stwierdzono takze alkohol etylowy
(grupa ,alkoholowa”), 76 przypadkdw — grupe, w kto-
rej nie wykryto alkoholu natomiast stwierdzono
obecnos¢ karboksyhemoglobiny i cyjanowodoru
(grupa ,bezalkoholowa”) oraz 32 przypadki, w kto-
rych nie wykazano karboksyhemoglobiny, cyjano-
wodoru i alkoholu. Wyniki badan dla grupy ,alko-
holowej” i ,bezalkoholowej” zestawiono w tabeli |
i tabeli la.
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Tabela |. Zestawienie wynikow badan na obecno$¢ eta-
nolu, HbCO i HCN - grupa ,alkoholowa” (n=122).

Table I. Concentrations of ethanol, HbCO and HCN -
group with alcohol (n=122).

Liczebno$¢ | Etanol [%o] HbCO [%] HCN [ug/mi]

Number Ethanol

n Zakres Zakres Zakres
stezen stezen stezen
Concentration | Concentration | Concentration
range range range

65 <0,89-46 > | < 3,595,0 > | <5,0-564 >

14 <1939> |00 0,5-36,5

25 < 3,0-50> |[<14,0-94,0 >|0,0

18 <1241> |00 0,0

Tabela la. Zestawienie wynikéw badan na obecno$¢
HbCO i HCN - grupa ,bezalkoholowa” (n=76).

Table la. Concentrations of HbCO and HCN - group
without alcohol (n=76).

Liczebno$¢ | HbCO [%] HCN [ug/mi]

Number Zakres stezen Zakres stezen

n Concentration Concentration
range range

32 < 6,0-90,0 > < 2,7-40,3 >

14 0,0 < 1,7-40,0 >

30 < 4,0:91,0 > 0,0

Na rycinie 1 przedstawiono wynik analizy regre-
sji i korelacji dla catego zbioru, w ktérym we krwi
obok HbCO i HCN obecny byt etanol.

Ryc. 1. Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem hemoglobiny tlen-
koweglowej i stezeniem cyjanowodoru dla n =122 przy-
padkéw, w ktorych wykryto obecnosé alkoholu etylowe-
go.

Fig. 1. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases with ethyl alcohol (n=122).
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Rycina 2 przedstawia analogiczne rezultaty dla
grupy 0sob, u ktdrych we krwi nie stwierdzono obec-
nosci etanolu.

Ryc. 2. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem hemoglobiny tlen-
koweglowej i stezeniem cyjanowodoru dla n=108 przy-
padkéw, w ktérych nie wykryto obecnoéci alkoholu ety-
lowego.

Fig. 2. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases without ethyl alcohol (n=108).
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Wyodrebnione z grupy ,alkoholowej”, wg rosna-
cego stezenia etanolu 4 podgrupy, wykorzystano do
zbadania za pomoca analizy regresji i korelacji site
oddziatywania etanolu na ksztattowanie sie stezenia
hemoglobiny tlenkoweglowej i cyjanowodoru.

Wyniki analiz na obecno$¢ hemoglobiny tlen-
koweglowej i cyjanowodoru, dla przyjetych czte-
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rech przedziatéw stezen etanolu, zamieszczono
w tabeli II.

Na rycinach 3, 4, 5 i 6 przedstawiono rezultaty
badan statystycznych.

Ryc. 3. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem hemoglobiny tlen-
koweglowej i stezeniem cyjanowodoru dla n=35 przy-
padkéw, w ktdrych stezenie etanolu zawarte byto w gra-
nicach 1,0-1,9 %eo.

Fig. 3. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases where ethanol concentration ranged from
1.0t0 1.9 %o (N=35).
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Tabela Il. Zestawienie wynikow badan uwzgledniajace stezenie alkoholu dla grupy oséb, u ktérych we krwi, stwier-

dzono HbCO i HCN.

Table Il. Comparison of examination results in cases where HbCO, HCN and ethyl alcohol were found in blood.

Podgrupa | Podgrupa Il Podgrupa IlI Podgrupa IV
Subgroup | Subgroup I Subgroup Il Subgroup Il
Liczebnos$¢ podgrupy
Numer of cases n= 35 n= 50 n=31 n=6
Zakres stezen alkoholu [%o]
Alcohol concentration <1,0-1,9> <2,0-2,9> <3,0-3,9> <4,0-5,0>
Srednie stezenie HbCO [%]
Mean HbCO concentration 37,9 38,8 23,1 18,6
Srednie stezenie HCN [ug/ml]
Mean HCN concentration 12,1 11,7 6,0 3,0
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Ryc. 4. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem hemoglobiny tlen-
koweglowej i stezeniem cyjanowodoru dla n=50 przy-
padkéw, w ktdrych stezenie etanolu zawarte byto w gra-
nicach 2,0-2,9 %eo.

Fig. 4. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases where ethanol concentration ranged
between 2.0 and 2.9 %o (n=50).
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Ryc. 5. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem hemoglobiny tlen-
koweglowej i stezeniem cyjanowodoru dla n=31 przy-
padkéw, w ktérych stezenie etanolu zawarte byto w gra-
nicach 3,0-3,9 %eo.

Fig. 5. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases where ethanol concentration ranged
between 3.0 and 3.9 %o (n=31).
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Dodatkowo przeprowadzono metodg statystycz-
ng badanie dla wyodrebnionej grupy oséb n=30,
u ktérych we krwi wykryto obecno$¢ hemoglobiny
tlenkoweglowej i etanolu. Rezultaty analizy przed-
stawiono na ryc. 7.

Podjeta préba okreslenia za pomocg rachunku
statystycznego sity oddziatywania etanolu na po-
ziom hemoglobiny tlenkoweglowej i cyjanowodoru
we krwi ofiar $miertelnych w pozarze w zamknie-
tym pomieszczeniu nie ujawnita w sposéb jedno-
znaczny tego oddziatywania.

Nr 1

Ryc. 6. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem hemoglobiny tlen-
koweglowej i stezeniem cyjanowodoru dla n=6 przypad-
koéw, w ktdrych stezenie etanolu zawarte byto w grani-
cach 4,0-5,0 %eo.

Fig. 6. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases where ethanol concentration ranged
between 4.0 and 5.0 %o (n=6).
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Ryc. 7. Wykres zalezno$ci pomiedzy ksztattowaniem sie
stezenia hemoglobiny tlenkoweglowej a stezeniem eta-
nolu.

Fig. 7. Graphic presentation of correlations between
concentrations of HbCO and ethyl alcohol.
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Wyznaczone wspétczynniki korelacji pomiedzy
hemoglobing tlenkoweglowa i cyjanowodorem w gru-
pie ,alkoholowej” jak i dla wydzielonych zbioréw na
podstawie zréznicowanego zakresu stezen etano-
lu, odznaczaty sie niskg wartoscig. W catej grupie
»alkoholowej” wspotczynnik korelacji wynosit
r=0,50 na poziomie istotno$ci p<0,001 (ryc. 1)
a dla wydzielonych na podstawie zr6znicowanego
stezenia etanolu podgrup: w | —r=0,31 dla p=0,18
(ryc. 3), w Il - r=0,31 dla p=0,02 (ryc. 4), w Il —
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r=0,35 dla p=0,03 (ryc. 5). Wspodtczynniki korelaciji
pomiedzy alkoholem i hemoglobing tlenkoweglo-
wa oraz pomiedzy alkoholem i cyjanowodorem uzy-
skane przez Yeoh i Braitberga wynosity odpowied-
nio r=0,22 dla p<0,01 i r=0,36 dla p<0,001 [27].
Poréwnanie zakresu stezen HbCO i HCN w zbiorze
z alkoholem i bez alkoholu wykazato, ze przedziaty ste-
zen oraz Srednie wartosci obu tych ksenobiotykdw byty
wyzsze w grupie ,bezalkoholowej”. Jednocze$nie
ze wzrostem stezenia etanolu obserwowano spa-
dek stezenia HbCO i HCN. W grupie ,bezalkoholo-
wej” wspoétczynnik korelacji pomiedzy stezeniem
HbCO i HCN ksztattowat sie na poziomie 0,70 przy
istotnosci rownej p<0,001 (ryc. 2). Oznaczaé to
moze wieksza zalezno$¢ miedzy ksztattowaniem sie
stezenia obu tych ksenobiotykéw we krwi ofiar
$miertelnych. Zwréci¢ nalezy uwage, ze uzyskane
rezultaty badan dotyczyty niejednorodnej grupy
osobb, ktdre zginety w pozarze o zréznicowanej nie-
okres$lonej dynamice. Dynamika ta oddziatuje za-
pewne na intensywno$¢ powstawania tlenku wegla,
a takze cyjanowodoru w wyniku termicznego roz-
ktadu palacych sie materiatbw. Rbwnoczesne, wza-
jemne oddziatywanie tlenku wegla, cyjanowodoru
i etanolu wykazuje wiele waznych aspektéw a tak-
ze zjawisk, réwniez z zakresu patofizjologii i wymia-
ny gazowej, ktére wymagatyby prowadzenia dal-
szych badan w oparciu o toksykologie eksperymen-
talna.

WNIOSKI

1. Zastosowane metody matematyczno-staty-
styczne oraz obliczone wspétczynniki kore-
lacji dla poszczegdlnych grup ,alkoholowych”
nie wskazujg aby alkohol etylowy miat wptyw
na ksztattowanie sie stezenia we krwi cyjano-
wodoru i hemoglobiny tlenkoweglowej.

2. Stosujac podobny zakres analizy statystycz-
nej dla grupy ,bezalkoholowej” stwierdzono
jedynie wieksza, w poréwnaniu z grupg ,al-
koholowa”, korelacje miedzy ksztattowaniem
sie stezenia obu ksenobiotykéw we krwi ofiar
pozardw.

3. Pomimo braku korelacji pomiedzy oznaczo-
nymi stezeniami etanolu, HbCO i HCN we krwi
catosciowa ich ocena dla opiniowania o przy-
czynie zgonu ofiar pozaréw moze mie¢ istot-
ne znaczenie zwtaszcza w sytuacji, kiedy wy-
stepuje konkurencja oddziatujacych na orga-
nizm trucizn i wysokiej temperatury.
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