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W pracy przedstawiono wyniki badań karboksyhemoglo-
biny i cyjanowodoru we krwi pobranej w czasie sekcji
zwłok 64 osób zmarłych wskutek pożarów w pomiesz-
czeniach zamkniętych. W 26 przypadkach stwierdzono
dodatni poziom cyjanowodoru, a w 52 wykazano obec-
ność karboksyhemoglobiny. Oznaczony poziom cyjano-
wodoru kształtował się w zakresie 0,8-39,2 µg/l, natomiast
poziom karboksyhemoglobiny – 16,0-85,0 %.

The authors present the results of toxicological examination
of blood of fatal victims of fires in ”closed” spaces.
Hydrogen cyanide was present in 26 out of 64 postmortem
blood samples. COHb was found in 52 cases. The
hydrogen cyanide levels ranged from 0,8 to 39,2 µg/l,
the COHb levels ranged from 16,0 to 85,0 %. The level of
hydrogen cyanide was determinated by the pyrazolo-
pyridine method modified by Nedoma, and the COHb
level was determinated by the Wolff method.
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Key words: carbon monoxide, hydrogen cyanide,
carboxyhemoglobin, fire

WSTĘP

Przyczyny prowadzące do śmierci w pożarze są
różnorodne i często występują między nimi zależ-
ności. Szczególnie niebezpieczne są pożary w po-
mieszczeniach zamkniętych, w których podczas
spalania znajdujących się tam przedmiotów docho-

dzi do wytwarzania dużej ilości dymów i gazów tru-
jących. Wśród nich najbardziej toksyczne to tlenek
węgla i cyjanowodór [1, 2, 7, 12, 14].

Rola tlenku węgla w występowaniu śmiertelnych
zatruć w pożarach znana jest powszechnie od daw-
na. W takich przypadkach karboksyhemoglobinę we
krwi oznacza się rutynowo. Oznaczanie poziomu
cyjanków we krwi ofiar pożarów wykonuje się nato-
miast rzadko, chociaż wielu autorów [5, 6, 7, 12,
14] wykazuje przydatność tego badania do sądo-
wo-lekarskiej oceny przyczyny zgonu w pożarze
w zamkniętej przestrzeni.

Cyjanowodór to trucizna o szybkim działaniu –
wdychiwany w małym pomieszczeniu w dużych stę-
żeniach, może spowodować śmierć w ciągu kilku
minut [2, 4].

Ilość powstającego w pożarze cyjanowodoru
zależy od rodzaju płonących materiałów: najwięcej
tego związku wydziela się z materiałów zawierają-
cych azot i węgiel, szczególnie żywic typu poliami-
dów i poliakrylonitrylowych oraz wełny [5, 7].

Zgon może być spowodowany ostrym zatruciem
cyjanowodorem lub, przy niewystarczającym jego
stężeniu, działaniem tlenku węgla względnie innych
substancji toksycznych powstających w trakcie
palenia się otoczenia. Stwierdzone wysokie stęże-
nie cyjanków we krwi wskazuje bezpośrednio na
przyczynę zgonu. Niskie stężenie cyjanowodoru
w atmosferze pożaru wywołuje niewydolność rucho-
wą, która uniemożliwia opuszczenie miejsca zda-
rzenia i powoduje, że ofiara nadal jest narażona na
działanie innych gazów toksycznych oraz bezpo-
średnie oddziaływanie otwartego ognia [7].
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MATERIAŁ I METODY

Do badań wykorzystano krew pobraną podczas
sekcji zwłok 64 osób zmarłych w pożarach w latach
2002-kwiecień 2004. We wszystkich próbach krwi
oznaczono zawartość karboksyhemoglobiny i cy-
janowodoru w krótkim czasie po przeprowadzeniu
sekcji zwłok. Badanie ilościowe na zawartość kar-
boksyhemoglobiny wykonano metodą Wolffa [9],
natomiast zawartość cyjanowodoru oznaczano
metodą mikrodyfuzyjną z odczynnikiem pirydyno-
pirazolonowym wg Nedomy [10, 11].

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W analizowanym okresie stwierdzono 64 przy-
padki zgonów w pożarach. W większości były to
pożary mieszkań i budynków mieszkalnych,
w dwóch przypadkach – budynków gospodarczych,
w jednym przypadku – szkoły, dwa razy wystąpił
pożar samochodów.

W 52 przypadkach (81,2 %) zanotowano dodat-
ni poziom COHb, który kształtował się w zakresie –
16-85 %. Obecność jonów cyjankowych wykryto
u 26 osób (40,6 %), a stężenie HCN zawierało się
w szerokich granicach 0,8-39,2 µg/l. Szczegółowe
wyniki badań na zawartość COHb i HCN u ofiar
pożarów przedstawia tabela I.

Tabela I. Obecność COHb i CN we krwi ofiar pożarów
w latach 2002-kwiecień 2004.
Table I. COHb and CN blood levels of fire victims in years
2002-2004 (April).

Rok Ogólna Liczba prób Liczba prób krwi
Year liczba krwi z COHb z CN

badań Number of Number of blood
Total blood samples  samples with CN
number with COHb
of
analyses COHb COHb CN CN

dodatnia ujemna dodatnie ujemne
COHb COHb CN CN
positive negative positive negative

2002 27 22 5 12 15

2003 28 24 4 10 18

2004
(4 m-ce) 9 6 3 4 5

Razem
Total 64 52 12 26 38

W 22 próbach krwi (34,4 %) wykryto obecność
karboksyhemoglobiny i cyjanowodoru równocze-
śnie. Średnie stężenie COHb wynosiło tu 52,9 %
przy średnim stężeniu HCN 5,8 µg/l (tabela II).

Tabela II. Stężenia COHb i CN występujących jednocze-
śnie we krwi ofiar pożarów.
Table II. COHb and CN blood concentrations in fire victims.

Rok Ogólna Liczba prób Stężenie Stężenie
Year liczba krwi z COHb COHb (%) CN (µµµµµg/l)

badań i CN COHb CN
Total Number of concentrations concentrations
number blood samples (%) (µµµµµg/l)
of with COHb
analyses and CN

2002 27 11 54,2 6,5
(16,0-81,0) (0,8-39,2)

2003 28 9 54,0 5,5
(15,0-83,0) (0,8-20,1)

2004 9 2 40,0 2,8
(4 (25,0-56,0) (2,6-3,1)
m-ce)

Razem
Total 64 22 52,9 5,8

U 4 ofiar pożarów (6,2 %) stwierdzono dodatni
poziom jonów cyjankowych przy nieobecnej karbo-
ksyhemoglobinie. U tych osób stężenia HCN zawie-
rały się w przedziale 0,8-4,2 µg/l, przy średniej war-
tości 2,5 µg/l (tabela III).

Tabela III. Kształtowanie się poziomu cyjanków we krwi
osób, u których nie stwierdzono COHb.
Table III. Cyanides levels in blood with no COHb.

Rok Ogólna liczba Liczba badań Średnie stężenie
Year badań z dodatnim CN (µµµµµg/l)

z dodatnim poziomem CN Mean CN
poziomem CN (COHb ujemna) concentration
Total number Number of (µµµµµg/l)
of positive positive CN
CN results results (COHb

negative)

2002 12 1 1,2

2003 10 1 4,1

2004
(4 m-ce) 4 2 2,5

(0,8-4,2)

Razem
Total 26 4 2,5
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Zaobserwowano też 30 przypadków (46,9 %) zgo-
nów w pożarach, gdzie nie wykryto cyjanowodoru,
natomiast we krwi obecna była karboksyhemoglo-
bina. Jej średnie stężenie wynosiło 65,4 % i kształto-
wało się w granicach 55,7-82,3 % (tabela IV).

Tabela IV. Kształtowanie się poziomu COHb we krwi osób,
u których nie stwierdzono cyjanków.
Table 4. COHb blood levels in blood with no CN.

Rok Ogólna liczba Liczba badań Średnie stężenie
Year badań z dodatnim COHb (%l)

z dodatnim poziomem COHb Mean CN
poziomem COHb (CN ujemne) concentration
Total number of Number of positive (%l)
positive COHb COHb results
results (CN negative)

2002 22 11 62,4

2003 24 15 67,1

2004
(4 m-ce) 6 4 76,2

Razem
Total 52 30 65,4

Wyniki badań karboksyhemoglobiny i cyjanków
we krwi ofiar pożarów przedstawia ryc. 1.

Ryc. 1. Obecność COHb i CN we krwi ofiar pożarów
w latach 2002-kwiecień 2004.
Fig. 1. COHb and CN blood levels in fire victims in years
2002-2004 (April).

Powyższe wyniki wskazują, że zatrucia śmiertel-
ne w pożarze w przestrzeni zamkniętej mogą być
spowodowane działaniem zarówno tlenku węgla jak
i cyjanowodoru.

We krwi blisko połowy ofiar zatruć (46,9 %) wy-
kazano obecność samej karboksyhemoglobiny, co
świadczy, że za ich śmierć odpowiedzialny jest tle-
nek węgla.

W stosunkowo licznej grupie (34,4 %) zaobser-
wowano jednocześnie wysokie stężenia karboksy-
hemoglobiny i cyjanowodoru. Ich średnie wartości
wynosiły odpowiednio 52,9 % i 5,8 µg/l. Wystąpiła

korelacja między poziomem karboksyhemoglobiny
i cyjanowodoru. Podobne wyniki uzyskali inni auto-
rzy: wg Grabowskiej i wsp. [5, 6] związki te wywie-
rają addytywny toksyczny wpływ na ludzi znajdują-
cych się w obszarze pożaru, stwierdzono też do-
świadczalnie, że toksyczność CO i HCN zależy od
proporcji ich stężeń w atmosferze – jeżeli stężenia
obu gazów bliskie są śmiertelnym mogą wywierać
wspólny wpływ, jednakże w stopniu mniejszym niż
addytywny [7].

U 4 ofiar pożarów (6,2 %) przyczyną śmiertelne-
go zatrucia był cyjanowodór, nie wykazano obec-
ności karboksyhemoglobiny w ich krwi.

WNIOSKI

1. Cyjanowodór, który powstaje wskutek palenia
się niektórych materiałów w zamkniętych pomiesz-
czeniach stanowi, obok tlenku węgla, poważne za-
grożenie dla życia osób, które tam się znajdują.

2. Działanie toksyczne powstałych podczas po-
żarów tlenku węgla i cyjanowodoru może mieć cha-
rakter addycyjny.

3. Wydaje się konieczne, aby we krwi ofiar po-
żarów obok zawartości COHb oznaczać cyjanowo-
dór. Jego obecność może ułatwić wyjaśnienie przy-
czyn zgonu, zwłaszcza przy niskich poziomach
COHb.
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