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Praca ta powstata w zwigzku z trudnosciami
opiniodawczymi w przypadkach sekcji ofiar po-
zarow badz tez osob, ktérych ciata odnaleziono na
miejscu pozaru. W szczegdlnosci problematyczne
jest ustalenie, czy osoba taka zyta i oddychata at-
mosferg pozaru w przypadkach braku typowych
cech przyzyciowosci, tj. stezenia hemoglobiny tlen-
koweglowej (COHb) we krwi powyzej 10% oraz
obecnosci sadzy w drogach oddechowych. Autorzy
analizujgc 241 protokotéw sekcji zwtok stwierdzili,
iz wyzszym stezeniom COHb czesciej towarzyszyta
obecnos¢ sadzy w drogach oddechowych i przety-
ku, jednoczes$nie zardwno obecnosc¢ jak i brak sadzy
obserwowano przy niemal wszystkich stezeniach
COHb tacznie ze stezeniem 0%. Nie potwierdzono
roznic w przydatnosci opiniodawczej na temat przy-
zZyciowego przebywania w pozarze pomiedzy gor-
nymi i dolnymi drogami oddechowymi, natomiast
zwrdcono uwage w tym kontekscie na obecnos¢ sa-
dzy w przetyku a zwtaszcza jej znaczenie przy wspot-
wystepowaniu niskich stezen COHb we krwi.

This paper was prepared in view of consultative
difficulties which occur during autopsies of bodies
found at the seat of fire. The most difficult problem
in such cases is establishing — in absence of typi-
cal signs of intravitality — whether the deceased was
alive during the fire and inhaling the fire atmos-
phere; especially when the concentration of car-
boxyhemoglobin (COHb) in blood is higher than
10% and soot is found in the respiratory tract. The

authors analyzed 241 reports of autopsies which had
been performed at Institute of Forensic Medicine,
Warsaw Medical University, between 2006 and
2011. The following data were analyzed: age, gen-
der, the place where the body was found, blood
concentration of COHb and alcohol and the pres-
ence of soot in the upper and lower respiratory
tract, as well as in the esophagus. It was noted that
if the concentration of COHb was higher, soot was
more frequently present in the respiratory tract and
esophagus. At the same time, the presence, as well
as absence of soot was noted regardless of COHb
concentration in blood, including 0% concentration.
In cases of performing autopsies on bodies found at
the seat of fire, examining the upper and down res-
piratory tract seems to be irrelevant in terms of its
consultative usefulness; however, the presence of
soot in the esophagus concomitant with low COHb
concentration in blood is important in this context.
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WSTEP

W opiniowaniu medyczno-sagdowym w przypad-
kach sekcji ofiar pozaréw badz tez oséb, ktérych
ciafa odnaleziono na miejscu pozaru konieczhym
jest ustalenie poza odniesionymi obrazeniami, czy
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osoba ta zyta i oddychata atmosferg pozaru. Przy-
padki, w ktérych stwierdzono wysokie stezenia he-
moglobiny tlenkoweglowej oraz obecnos$é sadzy
w drogach oddechowych wydajg sie by¢ oczywi-
stymi. Problematyczne sg przypadki w ktdérych
stwierdzamy niskie stezenia COHb i jednoczesnie
nie obserwujemy sadzy w drogach oddechowych.
Autorzy pracy podjeli prébe poszukiwan wzajem-
nych Kkorelacji miedzy tymi zmiennymi i ewentual-
nych innych czynnikéw dajgcych mozliwosé ustale-
nia, czy osoba zmarta zyta i oddychata atmosferg
pozaru.

MATERIAL | METODY

Materiat do pracy stanowito 241 protokotow
sekcji zwtok osob, ktore zginety w wyniku pozaru
lub ich zwtoki zostaty ujawnione w miejscu pozaru.
Wstepnie z analizy wykluczono wszystkie przypadki
ofiar pozaru hospitalizowanych ponad 24 godziny.
Sadowo-lekarskie ogledziny i sekcje zwtok wyko-
nano w latach 2006-2011 w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej w Warszawie i zostaty posze-
rzone dodatkowo o badania stezenia tlenku wegla
we krwi metodg Wolffa oraz w wiekszosci przy-
padkéw o badania stezenia alkoholu etylowego we
krwi metodg chromatografii gazowej.

Analizie poddano nastepujgce dane: wiek i pte¢
ofiar, miejsce ujawnienia zwtok, stezenie COHb (he-
moglobiny tlenkoweglowej) we krwi oraz stezenie
alkoholu etylowego we krwi, przy czym w zalezno-
$ci od jego stezenia catg grupe badang podzielono
na dwie podgrupy (trzezwi do 0,5%. i osoby nie-
trzezwe > 0,5%0). W przypadkach oséb hospitali-
zowanych do badan wykorzystano wyniki analiz ste-
zenia COHb we krwi pobranej podczas sekcji zwtok.
Jednocze$nie wyniki te poréwnano z poziomami
COHb stwierdzanymi w badaniach szpitalnych, nie
stwierdzajac istotnych réznic, co zapewne wynikato
z krétkiego okresu hospitalizacji. Dodatkowo brano
pod uwage obecnos¢ lub brak: sadzy w gérnych
lub/i dolnych drogach oddechowych oraz sadzy
w przetyku. Dokonano takze analizy w podgrupach
w zaleznosci od stezen COHb we krwi: grupa bez
obecnosci COHb lub z jego niskimi stezeniami
w zakresie 0-10%, grupa ze stezeniami toksyczny-
mi 11-50%, oraz ze stezeniami $miertelnymi >50%.
Doktadniejszej analizie poddano przypadki z obec-
noscig sadzy w przetyku.

Nr 1

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw prze-
prowadzono przy uzyciu pakietu Statistica 9.1.
W analizie statystycznej zastosowano typowe miary
pofozenia i rozproszenia (Srednia, odchylenie stan-
dardowe). Po zbadaniu rozktadu zmiennych (testy
Lileforce’a i Kotmogorowa-Smirnofa) zastosowano
do dalszych obliczen test Manna-Whitneya (test U).
Do poréwnan zmiennych w skalach nominalnych
zastosowano tabele kontyngencji analizowane ty-
powym testem Chi2. Dla wszelkich poréwnan przy-
jeto wartosci krytyczne testow dla p = 0,05. Jako
wynik wysoce znamienny statystycznie uznawano
wartosci testow p<0,001.

WYNIKI

Wsrod analizowanych przypadkéw byto 180
mezczyzn i 41 kobiet. Sredni wiek ofiar to 52,6 lat
(min. — 8 miesiecy, max. — 97 lat), przy czym $redni
wiek kobiet byt nieco wyzszy niz mezczyzn (60,4 v
50,2 lata). Rozktad wiekowy w catej grupie badanej
przedstawia ryc. 1.
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Ryc. 1. Rozktad wiekowy w catej grupie badanej.
Fig. 1. Age distribution in the entire group.

W 214 protokotach zawarta byta informacja
0 miejscu pozaru. Wéréd nich dominowaty poza-
ry w budynkach mieszkalnych, ktére stanowity
62,61% (n=134), najmniej byto pozaréw w prze-
strzeni otwartej 1,9% (n=4) oraz w samochodach
2,3% (n=5) —ryc. 2.
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Ryc. 2. Miejsca pozardw.
Fig. 2. Seats of fire.

78,8% ofiar byto nietrzezwych (mediana=2%o,
max=4,9 %..) Oznaczone stezenia COHb waha-
ty sie w granicach 0-76%. Przy czym niskie steze-
nia COHb stwierdzono w 22,6% (n=49), toksycz-
ne w 42,4% (n=92) za$ $miertelne w 35,02%
(n=76). Zalezno$¢ pomiedzy stezeniami COHb
a miejscem pozaru przedstawia ryc. 3.
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Ryc. 3. Stezenia COHb we krwi a miejsce pozaru.
Fig. 3. Blood COHb concentration versus the seat
of fire.

Obecnos$¢ sadzy w gornych drogach oddecho-
wych stwierdzono w 80,5% (n=174), w dolnych
drogach oddechowych w 82,9% (n=180), w prze-
tyku w 31,33% (n=68). Warto zwroci¢ uwage,
ze obecno$¢ sadzy w drogach oddechowych (od-
powiednio 39,2 % gdo i 50% ddo) i przetyku
(10,71%) obserwowano takze gdy oznaczone ste-
zenie COHb we krwi wynosito 0%. Zestawienie
przypadkéw, w ktérych stezenie COHb we krwi wy-
nosito 0%, w zaleznosci od miejsca pozaru i obec-
nosci lub braku sadzy odpowiednio w gérnych i dol-
nych drogach oddechowych a takze w przetyku
przedstawia tab. I.

Tabela |. Obecnos¢ sadzy w gornych i dolnych
drogach oddechowych w zaleznosci
od miejsca pozaru w grupie przypadkow
z 0% stezeniem COHb we krwi.

Table I.  Presence of soot in the upper and lower
respiratory tract versus the seat of fire
in the group of cases with 0% COHb
concentration.

Gorne drogi | Dolne drogi | Przetyk

oddechowe oddechowe Esophagus

Upper respira- | Lower respira-

tory track tory track

Sadza (+)|Sadza (-) | Sadza (+)| Sadza (-) | Sadza (+) | Sadza (-)

Soot(+) [Soot (-) |Soot(+) |[Soot(-) |Soot(+) |Soot(-)
Altany 0% 100% | 0% 100% | 0% 100%
Arbors (n=1) (n=1) (n=1)
Budynki mieszkalne| 50% [ 50% |[57,1% |42,9% | 7,1% |92,9%
Residential buildings | (n=7) | (h=7) | (h1=8) | (1=6) [ (h=1) [ (1=13)

W przestrzeni 0% 100% | 100% | 0% 0% 100%

otwartej (n=1) [ (n=1) (n=1)

Open space

Pomieszczenia 44.4% 155,6% | 44,4% | 55,6% |22,2% | 77,8
pozamieszkalne (n=4) [ (h=5) | (n=4) | (n=5) | (h=2) [ (h=T)

Non-residential

buildings

Samochody 0% 100% | 0% 100% | 0% 100%

Cars (n=1) (n=1) (n=1)

W najczesciej wystepujgcych pozarach budyn-
koéw zarowno mieszkalnych jak i pozamieszkalnych
zerowym stezeniom COHb w okoto pofowie przypad-
kow towarzyszyta obecnos¢ sadzy zaréwno w gor-
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Nr 1

Tabela Il. Zestawienie przypadkéw obecnosci sadzy w przetyku w grupie niskich stezenn COHb.
Summary of cases with soot was present in the esophagus in the group with low COHb
concentration values.

Table Il

Pte¢
Gender

Wiek
Age

Stezenie
alkoholu
etylowego
we krwi
(%)
Blood ethyl
alcohol
level (%o)

Miejsce pozaru
Seat of fire

Steze-
nie
COHb
(%)
COHb
concen-
tration
(%)

Powierzchnia
ciata objeta
oparzeniami
(%)

Burned body
surface area
(%)

Maksymalny
stopien
oparzei
Maximum
burn degree

Oparzenia
glowy
Head
burns

Cechy
oparzenia
krtani
Larynx burns

Obecno$é
krwiaka
termicznego
Heat
hematoma

Inne
Others

48

41

mieszkanie
apartment

10

70

tak
yes

nie
no

nie
no

rozlegte masywne zmiany
migzszowe watroby

o charakterze sttuszczenia
extensive massive lesions

of hepatic parenchyma
(fatty liver-type)

58

mieszkanie
apartment

100

tak
yes

nie
no

tak
yes

przerost myokardiocytow,
wioknienie okotonaczyniowe,
przewlekfe zapalenie
$rodmiazszowe nerek
myocardiocyte hypertrophy,
perivascular fibrosis, chronic
interstitial nephritis

21

wybuch benzyny
gasoline explosion
in a garage

o

95

tak
yes

tak
yes

nie
no

40 minutowa reanimacja
w warunkach szpitalnych
40-minute resuscitation

in a hospital setting

47

pustostan
uninhabited house

80

tak
yes

nie
no

nie
no

obecnos¢ wybroczyn
krwawych w bfonie
$luzowej krtani
extravasations in the
laryngeal mucosa

83

budynek
mieszkalny
residential
building

nie
no

nie
no

nie
no

zmiany migzszowe ptuc,
uogdlnione masywne zmiany
miazdzycowe tetnic,
obecnos¢ organizujacej

sig skrzepliny

w prawej tetnicy wiencowej,
nierownomierne ukrwienie
i ogniska zwtdknienia
mig$nia serca,
naczyniopochodne

zmiany miazszowe nerek
lesions of pulmonary
parenchyma, generalized
massive atherosclerotic
arterial lesions, a thrombus
forming in the right coronary
artery, uneven perfusion

and fibrosis foci in the
cardiac muscle, vasculogenic
parenchymal lesions of the
kidneys
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nych jak i dolnych drogach oddechowych. tacznie
w trzech przypadkach stwierdzono takze obecnosé
sadzy w przetyku. Zestawienie poszczegdlnych przy-
padkow, w ktorych obecnosci sadzy w przetyku to-
warzyszyt brak COHb we krwi lub jego stezenie
<10% przedstawia tab. II.

W dwdch z przedstawionych powyzej przypad-
kéw stwierdzono obecnosé zaawansowanych zmian
chorobowych obejmujgcych miedzy innymi uktad
sercowo-naczyniowy a w kolejnym toksyczne steze-
nia alkoholu etylowego.

Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ pomie-
dzy stezeniami COHb we krwi w catej grupie bada-
nej a obecnoscig sadzy w réznych odcinkach drég
oddechowych oraz przetyku.

Stwierdzono wysoce znamienne statystycznie
zaleznosci pomiedzy stezeniami COHb we krwi
a obecnoscig sadzy zarowno w gornych (ryc. 4) jak
i dolnych drogach oddechowych (ryc. 5) a takze
w przetyku (ryc. 6). Zwraca uwage, ze jakkolwiek
zgodnie z prezentowanymi wykresami, wyzszym
stezeniom COHb towarzyszyta czeSciej obecnosé
sadzy w drogach oddechowych i przetyku to jed-
nakze zaréwno obecnosc jak i brak sadzy obserwo-
wano przy praktycznie wszystkich stezeniach COHb
we krwi. Jednakze brak sadzy w dolnych drogach
oddechowych obserwowany byt tylko w pojedyn-
czych przypadkach przy wspdétistniejacych wyso-
kich stezeniach COHb we krwi. Doktadniejszej ana-
lizie poddano przypadki, w ktérych stwierdzono
obecnos¢ sadzy w przetyku. Sadza w przetyku naj-
czesciej, bo w 44,6% byta stwierdzana przy steze-
niach $miertelnych tlenku wegla we krwi, odpo-
wiednio rzadziej przy stezeniach toksycznych (31,9
%) oraz najrzadziej niskich (10,2%) (ryc. 7).
Uwzgledniajgc miejsce pozaru, najwyzszy odsetek
0s6b, u ktérych sekcyjnie stwierdzono obecnos¢
sadzy w przetyku dotyczyt ofiar pozardw w altanach
(40%) oraz budynkach pozamieszkalnych (39,7%).
Nie stwierdzono sadzy w przetyku w zadnym
przypadku pozaru w samochodzie i w przestrzeni
otwartej. Zalezno$¢ pomiedzy obecnoscig sadzy
w przetyku a miejscem pozaru jest na granicy zna-
miennosci statystycznej (ryc. 8). Tylko u jednej
z ofiar opisano sekcyjnie obecnos¢ sadzy w przetyku
bez uchwytnej obecnosci sadzy w gérnych drogach
oddechowych, przy réwnoczesnej obecnosci sadzy
w dolnych drogach oddechowych co mozna tfu-
maczy¢ faktem, ze w danym przypadku zwtoki

a zwtaszcza gtowa objete byty zmianami o typie
zweglenia. Odnotowano réwniez pojedynczy przy-
padek, w ktérym stwierdzono obecnos$é sadzy za-
rowno w przetyku jak i gérnych drogach oddecho-
wych przy jej braku w dolnych drogach odde-
chowych. W pozostatych przypadkach obecnosci
sadzy w przetyku zawsze towarzyszyta obecnosé
sadzy w gérnych i dolnych drogach oddechowych.
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Ryc. 4. Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem COHb
a obecnoscig sadzy w gérnych drogach
oddechowych (gdo). Test U p<0,001.

Fig. 4. Relationship between the concentration
of COHb and soot presence in the upper
respiratory tract. Test U p<0.001.
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Ryc. 5. Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem COHb

a obecnoscig sadzy w dolnych drogach
oddechowych (ddo). Test U p<0,001.
Relationship between the concentration
of COHb and soot presence in the lower
respiratory tract. Test U p<0.001.

Fig. 5.
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Ryc. 6. Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem COHb
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Relationship between COHb saturation
and soot presence in the esophagus.
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Ryc. 7. Liczba przypadkoéw z obecnoscig lub

Fig. 7.

brakiem sadzy w przetyku w zaleznosci
od podgrup stezenia COHb we Kkrwi.
(Test Chi-kwadr. p< 0,01).

Number of cases with and without soot
presence in the esophagus in the
subgroups of COHb concentration
levels (Chi2 Test p< 0.01).

Nr 1
95
39 35
23
4 6 5 4
sl | | .
© = > oo QT - s ' ©
5 S5 ££ 28 €8
= << = = = o o S 2
=< N = N O =1 E
g2 82 5 =
L5 L o S =&
$E S5 g
S 3 N =2 =
58 = g
=D: E
(-] =5
=
Sadza w przetyku Brak sadzy w przetyku

Soot in the esophagus No soot in the esophagus

Ryc. 8. Liczba przypadkdéw obecnosci sadzy
w przetyku w zaleznosci od miejsca
pozaru. (Test Chi-kwadr. p=0,5).

Fig. 8. Number of cases with the presence of
soot in the esophagus versus the seat
of fire.

DYSKUSJA

Rolg medyka sgdowego w przypadkach sekcji
ofiar pozaréw poza stwierdzeniem przyczyny zgonu
i opisem doznanych obrazeh jest ustalenie, czy do
zgonu doszto w przebiegu pozaru, czy tez przed jego
zaistnieniem. Zaréwno w klasycznych jak i nowych
podrecznikach medycyny sgdowej badz tez w pra-
sie specjalistycznej podawane jest za wysoce praw-
dopodobne, ze osoba zyta i oddychata atmosferg
pozaru, jezeli we krwi pobranej podczas sekcji
zwtok stwierdza sie jednoczes$nie obecnosé hemo-
globiny tlenkoweglowej (COHb) oraz obecnos$¢ sa-
dzy w drogach oddechowych (w szczegblnosci jako
miarodajne przyjmuje sie stwierdzenie sadzy w drob-
nych oskrzelikach i pecherzykach ptucnych). Przy
czym za warunek konieczny uznano stwierdzenie
odpowiednio wysokiego stezenia COHb. Z uwagi na
fakt, iz u natogowych palaczy tytoniu nienarazonych
na wdychanie tlenku wegla w atmosferze pozaru,
wykrywano obecno$¢ hemoglobiny tlenkoweglo-
wej w stezeniach przewaznie nieprzekraczajacych
10% (chociaz opisywane sg przypadki stezen siega-
jace 15% [11), przyjeto zatem, ze w przypadkach
ofiar pozaréw miarodajnym jest stwierdzenie karbo-
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ksyhemoglobiny dopiero w stezeniach powyzej
10% (2, 3, 4, 5, 61].

W polskim pismiennictwie prace dotyczace po-
zaréw odnosity sie gtownie do pozioméw hemoglo-
biny tlenkoweglowej badz tez do zaleznosci po-
miedzy stezeniami hemoglobiny tlenkoweglowej,
cyjanowodoru i stezenia alkoholu etylowego, z pomi-
nieciem analizy dotyczacej obecnosci sadzy w dro-
gach oddechowych i przewodzie pokarmowym [7,
8, 9, 10, 111. Prace dotyczace stwierdzanej sek-
cyjnie obecnosci sadzy u ofiar pozaréw, spotykane
sg W piSmiennictwie zagranicznym, jednakze po-
Swiecone sg one poszukiwaniu korelacji pomiedzy
stezeniami hemoglobiny tlenkoweglowej, obecno-
$cig sadzy w drogach oddechowych, a wyjsciowg
przyczyna pozaru, typem pozaru, jego dynamikg
czy odlegtoscia ofiary od zrddfa ognia.

Z pracy M. Bohnert i wspétpracownikéw [2] wy-
nika, iz w przypadku pozaréw cechujgcych sie duzg
dynamikg mozemy spotkac sie z brakiem sadzy
w drogach oddechowych. W tego typu pozarach
brak jest warunkéw do wystgpienia sadzy z uwagi
na to, iz jej powstawanie wigze sie z niekomplet-
nym spalaniem substancji zawierajgcych zwigzki
wegla. Ponadto autorzy ci zwracajg uwage na to,
iz w przypadkach, gdy ofiara pozaru zlokalizowana
jest blizej zrédta ognia mozemy spodziewac sie
mniejszych zawartosci sadzy w drogach oddecho-
wych. Podobnie zaleznosci stezen COHb od typu
pozaru poszukiwali S. Rogde i J. H. Olving [12].
W oparciu o analizowane przypadki stwierdzili, iz
w przypadkach pozaréw o niewielkiej dynamice
u okofo 80% ofiar stwierdzano wysokie stezenia
COHb (powyzej 45%), jednoczesnie w przypadkach
pozardw o duzej dynamice rozktad stezen byt dosé
rownomierny. Ponadto w rozpatrywanych przez
nich przypadkach nie stwierdzano obecnosci sadzy
w drogach oddechowych przy toksycznych steze-
niach COHb, a jedynie przy stezeniach niskich
i Smiertelnych.

Y. Buyuk i U. Kocak zwracajg uwage na relatyw-
nie niskie stezenia karboksyhemoglobiny oraz prze-
waznie brak obecnosci sadzy w drogach oddecho-
wych w przypadkach samobodjczych samopodpalen
oraz zabojstw [13]. W przypadkach samobdjstw
wigze sie to z tym, iz do zgonu dochodzi gtéwnie
Z powodu obrazen termicznych, natomiast w przy-
padkach zabojstw do zgondéw czesto dochodzi
przed zaistnieniem pozaru, a ogien ma jedynie za

zadanie zatrze¢ $lady zabdjstwa. Podobng pro-
blematyke poruszajg w swojej pracy F. Makhlouf
i wspotpracownicy stwierdzajac, iz nie zawsze mu-
simy spotykac sie z cechami przyzyciowosci w przy-
padkach samobdjstw [14].

Obecnos¢ sadzy jako cecha przyzyciowosci prze-
bywania w pozarze nie znalazta sie w centrum
uwagi zadnej z publikacji. Postanowiono zatem
potozy¢ szczegdlny nacisk na to zagadnienie w ni-
niejszej pracy.

Podczas analizy protokotéw ogledzin i sekcji
zwtok wykonanych w ZMS WUM stwierdzano po-
dobng czestosé¢ wystepowania sadzy w goérnych
i dolnych drogach oddechowych, co stawia pod
znakiem zapytania teorie méwigcg o mozliwosci
biernego dostawania sie sadzy do goérnych drég
oddechowych przy jednoczesnym uznawaniu obec-
nosci sadzy w dolnych drogach oddechowych jako
dowodu na wykonywanie ruchéw oddechowych.
W tym kontekScie uwaga autoréw pracy zwrdcita
sie w strone przypadkéw obecnosci sadzy w prze-
tyku. W literaturze po$wieconej problematyce poza-
réw spotyka sie opisy przypadkow, gdzie odno-
towano obecno$¢ sadzy w przetyku, lecz poza
stwierdzeniem faktu jej obecnosci blizej nie rozpatry-
wano tego problemu [2, 14, 15, 16]. Jedynym wnio-
skiem ptyngcym z tych prac byto to, ze obecnosci
sadzy w przetyku zawsze towarzyszyta sadza w dro-
gach oddechowych. Poza dwoma przypadkami,
takg sama zalezno$¢ odnotowano réwniez w pre-
zentowanej pracy. Co istotne wsréd wszystkich
przypadkow, w ktérych odnotowano obecnos$é sa-
dzy w przetyku, byty takie, w ktorych stezenie karbo-
ksyhemoglobiny nie przekraczato 10%, a nawet
byto zerowe. Tak niskie poziomy karboksyhemoglo-
biny badz jej brak w klasycznym ujeciu wskazy-
watyby na to, iz zmarty nie oddychat w atmosferze
pozaru. W tym kontekscie warto by zastanowi¢ sie
zatem, w jaki spos6b sadza dostata sie do przetyku.
W przypadkach niskich pozioméw COHb i obec-
nosci sadzy w drogach oddechowych mozna przy-
ja¢, iz pomimo braku aktywnej aspiracji sadza
whniknefa do niezapadnietych drég oddechowych.
Natomiast wydaje sie, ze bierne wnikniecie sadzy
do przetyku, ktérego Sciany sg zapadniete po Smier-
ci jest niemozliwe. Powyzszy tok rozumowania
prowadzi do wniosku, ze obecnos$¢ sadzy w prze-
tyku po wykluczeniu mozliwosci mechanicznego jej
wprowadzenia przez osoby trzecie (np. podczas

2012 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



28 Zuzanna Raczkowska, Aleksandra Borowska-Solonynko, Dorota Samojfowicz

nieudanych prob intubacji) Swiadczy o tym, ze ofia-
ra pozaru zyta i miata zachowany odruch potyka-
nia. W tej sytuacji trudnym do wyttumaczenia sta-
je sie fakt wspoétwystepowania sadzy w przetyku
Z niskim badz zerowym poziomem karboksyhemo-
globiny we krwi. Warto jednak zauwazy¢, ze warun-
kiem do pojawienia sie oznaczalnych stezen kar-
boksyhemoglobiny we krwi pobieranej najczesciej
Z jam serca, konieczne jest zaréwno wykonywanie
ruchéw oddechowych wprowadzajgcych powietrze
z zawartoscig wysokich stezen CO do drég odde-
chowych jak i co najmniej wzglednie wydolny ukfad
krgzenia, ktéry ,,odbierze” CO z pecherzykoéw ptuc-
nych i doprowadzi do miegjsca, z ktérego pobierana
jest krew do badania. Wydaje sie zatem, iz niskie
poziomy COHb wspdétistniejgce z obecnoscig sadzy
w przetyku nie sg dowodem na $mier¢ danej osoby
przed zaistnieniem pozaru, a jedynie mogg wskazy-
wacé na zaawansowang niewydolnos$¢ uktadu kraze-
nia, co potwierdza przedstawiona w pracy analiza
tego typu przypadkéw. Catosé przedstawionego wy-
wodu przemawia za tym, ze osoba, u ktérej zaobser-
wowano obecnos$¢ sadzy w Swietle przetyku pomi-
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