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W pracy przedstawiono wyniki badan karboksyhemoglo-
biny i cyjanowodoru we krwi pobranej w czasie sekcji
zwtok 64 oséb zmartych wskutek pozaréw w pomiesz-
czeniach zamknietych. W 26 przypadkach stwierdzono
dodatni poziom cyjanowodoru, a w 52 wykazano obec-
no$¢ karboksyhemoglobiny. Oznaczony poziom cyjano-
wodoru ksztattowat sie w zakresie 0,8-39,2 pg/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 ug/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.

Stowa kluczowe: tlenek wegla, cyjanowodér kar-
boksyhemoglobina, pozar
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WSTEP

Przyczyny prowadzace do Smierci w pozarze sg
réznorodne i czesto wystepujg miedzy nimi zalez-
nosci. Szczegdlnie niebezpieczne sg pozary w po-
mieszczeniach zamknietych, w ktorych podczas
spalania znajdujacych sie tam przedmiotéw docho-

dzi do wytwarzania duzej ilosci dymow i gazow tru-
jacych. Wsréd nich najbardziej toksyczne to tlenek
wegla i cyjanowodoér [1, 2, 7, 12, 14].

Rola tlenku wegla w wystepowaniu $miertelnych
zatrué¢ w pozarach znana jest powszechnie od daw-
na. W takich przypadkach karboksyhemoglobine we
krwi oznacza sie rutynowo. Oznaczanie poziomu
cyjankoéw we krwi ofiar pozaréw wykonuje sie nato-
miast rzadko, chociaz wielu autoréw [5, 6, 7, 12,
14] wykazuje przydatnosé tego badania do sgdo-
wo-lekarskiej oceny przyczyny zgonu w pozarze
w zamknietej przestrzeni.

Cyjanowoddr to trucizna o szybkim dziataniu —
wdychiwany w matym pomieszczeniu w duzych ste-
zeniach, moze spowodowac¢ $mier¢ w ciagu kilku
minut [2, 4].

llo§¢ powstajacego w pozarze cyjanowodoru
zalezy od rodzaju ptonacych materiatow: najwiece;j
tego zwigzku wydziela sie z materiatéw zawieraja-
cych azot i wegiel, szczegdlnie zywic typu poliami-
déw i poliakrylonitrylowych oraz wetny [5, 7].

Zgon moze by¢ spowodowany ostrym zatruciem
cyjanowodorem lub, przy niewystarczajacym jego
stezeniu, dziataniem tlenku wegla wzglednie innych
substancji toksycznych powstajgcych w trakcie
palenia sie otoczenia. Stwierdzone wysokie steze-
nie cyjankdw we krwi wskazuje bezposrednio na
przyczyne zgonu. Niskie stezenie cyjanowodoru
w atmosferze pozaru wywotuje niewydolnos¢ rucho-
wa, ktoéra uniemozliwia opuszczenie miejsca zda-
rzenia i powoduje, ze ofiara nadal jest narazona na
dziatanie innych gazéw toksycznych oraz bezpo-
Srednie oddziatywanie otwartego ognia [7].
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MATERIAL | METODY

Do badan wykorzystano krew pobrang podczas
sekcji zwiok 64 oséb zmartych w pozarach w latach
2002-kwiecien 2004. We wszystkich prébach krwi
oznaczono zawarto$¢ karboksyhemoglobiny i cy-
janowodoru w krétkim czasie po przeprowadzeniu
sekcji zwitok. Badanie ilosciowe na zawarto$¢ kar-
boksyhemoglobiny wykonano metodg Wolffa [9],
natomiast zawarto$¢ cyjanowodoru oznaczano
metodg mikrodyfuzyjna z odczynnikiem pirydyno-
pirazolonowym wg Nedomy [10, 11].

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W analizowanym okresie stwierdzono 64 przy-
padki zgonéw w pozarach. W wiekszo$ci byty to
pozary mieszkan i budynkéw mieszkalnych,
w dwéch przypadkach — budynkéw gospodarczych,
w jednym przypadku — szkoty, dwa razy wystapit
pozar samochoddw.

W 52 przypadkach (81,2 %) zanotowano dodat-
ni poziom COHDb, ktéry ksztattowat sie w zakresie —
16-85 %. Obecno$¢ jonéw cyjankowych wykryto
u 26 0s0Ob (40,6 %), a stezenie HCN zawierato sie
w szerokich granicach 0,8-39,2 ug/l. Szczegotowe
wyniki badan na zawarto§¢ COHb i HCN u ofiar
pozarow przedstawia tabela I.

Tabela I. Obecno$¢ COHb i CN we krwi ofiar pozaréw
w latach 2002-kwiecien 2004.

Table I. COHb and CN blood levels of fire victims in years
2002-2004 (April).

Rok Ogdlna | Liczba préb Liczba prob krwi
Year liczba krwi z COHb zCN
badan 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
(4m-ce) | 9 6 3 4 5
Razem
Total 64 52 12 26 38

W 22 prébach krwi (34,4 %) wykryto obecnos$¢
karboksyhemoglobiny i cyjanowodoru rownocze-
$nie. Srednie stezenie COHb wynosito tu 52,9 %
przy $rednim stezeniu HCN 5,8 ug/l (tabela II).

Tabela Il. Stezenia COHb i CN wystepujacych jednocze-
$nie we krwi ofiar pozaréw.
Table Il. COHb and CN blood concentrations in fire victims.

Rok Ogolna |Liczba prob | Stezenie Stezenie
Year liczha |krwiz COHb | COHb (%) CN (ug/l)
badan |iCN COHb CN
Total Number of concentrations| concentrations
number |blood samples| (%) (ng/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 55
(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 pozardéw (6,2 %) stwierdzono dodatni
poziom jondéw cyjankowych przy nieobecnej karbo-
ksyhemoglobinie. U tych oséb stezenia HCN zawie-
raty sie w przedziale 0,8-4,2 ug/l, przy $redniej war-
tosci 2,5 g/l (tabela lll).

Tabela lll. Ksztattowanie sie poziomu cyjankéw we krwi
0s0b, u ktérych nie stwierdzono COHb.
Table Ill. Cyanides levels in blood with no COHb.

Rok Ogoélna liczba | Liczba badan | S$rednie stezenie
Year badan z dodatnim CN (pg/l)
z dodatnim poziomem CN |Mean CN
poziomem CN | (COHb ujemna) | concentration
Total number | Number of (ug/)
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 25
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Zaobserwowano tez 30 przypadkow (46,9 %) zgo-
néw w pozarach, gdzie nie wykryto cyjanowodoru,
natomiast we krwi obecna byfa karboksyhemoglo-
bina. Jej Srednie stezenie wynosito 65,4 % i ksztatto-
wato sie w granicach 55,7-82,3 % (tabela IV).

Tabela IV. Ksztattowanie sie poziomu COHb we krwi oséb,
u ktérych nie stwierdzono cyjankow.
Table 4. COHb blood levels in blood with no CN.

Rok Ogdlna liczba Liczba badan Srednie stezenie

Year badan z dodatnim COHb (%l)
z dodatnim poziomem COHb | Mean CN
poziomem COHb | (CN ujemne) concentration

Total number of
positive COHb
results

Number of positive | (%l)
COHb results
(CN negative)

2002 |22 11 62,4
2003 |24 15 67,1
2004
(4m-ce) | 6 4 76,2
Razem
Total 52 30 65,4

Wyniki badan karboksyhemoglobiny i cyjankéw
we krwi ofiar pozaréw przedstawia ryc. 1.

Ryc. 1. Obecnos¢ COHb i CN we krwi ofiar pozarow
w latach 2002-kwiecien 2004.

Fig. 1. COHb and CN blood levels in fire victims in years
2002-2004 (April).

I

Powyzsze wyniki wskazujg, ze zatrucia $miertel-
ne w pozarze w przestrzeni zamknietej moga by¢
spowodowane dziataniem zaréwno tlenku wegla jak
i cyjanowodoru.

We krwi blisko potowy ofiar zatru¢ (46,9 %) wy-
kazano obecno$¢ samej karboksyhemoglobiny, co
$wiadczy, ze za ich $mier¢ odpowiedzialny jest tle-
nek wegla.

W stosunkowo licznej grupie (34,4 %) zaobser-
wowano jednoczesnie wysokie stezenia karboksy-
hemoglobiny i cyjanowodoru. Ich $rednie wartosci
wynosity odpowiednio 52,9 % i 5,8 pg/l. Wystgpita
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korelacja miedzy poziomem karboksyhemoglobiny
i cyjanowodoru. Podobne wyniki uzyskali inni auto-
rzy: wg Grabowskiej i wsp. [5, 6] zwigzki te wywie-
rajg addytywny toksyczny wptyw na ludzi znajduja-
cych sie w obszarze pozaru, stwierdzono tez do-
$wiadczalnie, ze toksycznos¢ CO i HCN zalezy od
proporcji ich stezen w atmosferze — jezeli stezenia
obu gazéw bliskie sa $miertelnym moga wywieraé
wspoélny wptyw, jednakze w stopniu mniejszym niz
addytywny [7].

U 4 ofiar pozardw (6,2 %) przyczyng $miertelne-
go zatrucia byt cyjanowodoér, nie wykazano obec-
nosci karboksyhemoglobiny w ich krwi.

WNIOSKI

1. Cyjanowodor, ktory powstaje wskutek palenia
sie niektorych materiatbw w zamknietych pomiesz-
czeniach stanowi, obok tlenku wegla, powazne za-
grozenie dla zycia 0s6b, ktore tam sie znajduja.

2. Dziatanie toksyczne powstatych podczas po-
zaréw tlenku wegla i cyjanowodoru moze mie¢ cha-
rakter addycyjny.

3. Wydaje sie konieczne, aby we krwi ofiar po-
zaréw obok zawartosci COHb oznacza¢ cyjanowo-
dor. Jego obecnos¢ moze utatwi¢ wyjasnienie przy-
Cczyn zgonu, zwiaszcza przy niskich poziomach
COHb.
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