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W latach 1995- 2005 w Katedrze Medycyny Sądowej  
w Katowicach opiniowano 273 przypadki zgonów w po-
żarach. Dla wyjaśnienia okoliczności i przyczyny zgonu 
przeprowadzono badania sekcyjne zwłok a także badania 
toksykologiczne krwi na obecność toksycznych gazów: 
tlenku węgla i cyjanowodoru. W badaniach uwzględniano 
także stan trzeźwości poszkodowanych osób. Na pod-
stawie badań sekcyjnych oraz analiz toksykologicznych 
opracowano kompleksowe toksykologiczne i sądowo-
lekarskie opinie o przyczynie zgonu osób, które zginęły 
w pożarze. 

In the years 1995-2005, 273 cases of fatalities resulting 
from a fire were investigated in the Chair of Forensic 
Medicine, Medical University of Silesia, Katowice. To 
explain the circumstances and determine the cause of 
death, in each case, autopsies, as well as toxicological 
determinations of toxic gases, such as carbon monoxide 
or hydrogen cyanide, were carried out. Alcohol intoxication 
status of the victims was also determined. Based on 
the obtained results, comprehensive toxicological and 
medico-legal opinions on the cause of death of all the 
examined fire-associated fatalities were done. 
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WSTęP

Zgony w pożarach są najczęściej wieloprzy-
czynowe i zwykle między tymi przyczynami wy-
stępują zależności. śmierć w pożarze może być 
następstwem oparzeń w wyniku działania wysokiej 
temperatury, bezpośredniego działania ognia na 
osoby przebywające w płonącym pomieszczeniu, 
wdychania powstałego tlenku węgla i/lub cyjano-
wodoru. Odnotowano także przypadki spalenia  
w wypadku komunikacyjnym [1-15]. 

Podczas badania sekcyjnego zwęglonych zwłok 
wydobytych z pożaru podstawowym zadaniem 
biegłego jest poszukiwanie zmian, które wyjaśnią 
przyczynę śmierci oraz ułatwiają wyjaśnienie oko-
liczności, w których doszło do wydarzenia. 

Rozpatrywane niejednokrotnie w opiniowaniu 
szanse ewentualnego samoratunku w pożarze 
winny uwzględniać także możliwość zaburzeń  
w widzeniu wskutek działania drażniących dymów. 
Obok tych czynników istotne znaczenie na przebieg 
zdarzenia może mieć upojenie alkoholem a także 
obecność u poszkodowanych leków psychotropo-
wych [16-19].

Zgon w wyniku pożaru może nastąpić natych-
miast lub z opóźnieniem. Natychmiastowe zgony 
są spowodowane przez bezpośrednie obrażenia 
termiczne, tj. rozległe oparzenia względnie „zatru-
cia dymem”. Zgony z opóźnieniem następujące  
w ciągu pierwszych dwóch trzech dni są następ-
stwem wstrząsu, utratą płynów lub ostrą niewydol-
nością oddechową spowodowaną wdychaniem 
gazów uszkadzających układ oddechowy. Zgony 
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późniejsze wywołane są głównie uogólnionym zaka-
żeniem lub przewlekłą niewydolnością oddechową 
i niewydolnością nerek [20]. 

Opiniowanie o przyczynie zgonu w pożarze jest 
więc problemem złożonym i trudnym wymagającym 
niejednokrotnie wielokierunkowych badań. 

MATERIAł I METODY

W latach 1995-2005 w Katedrze Medycyny Są-
dowej śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach 
odnotowano 273 przypadki zgonów w pożarze.

Materiał badawczy wykorzystany w niniejszym 
opracowaniu stanowiły wyniki oględzin i sekcji zwłok 
oraz wyniki badań toksykologicznych prób krwi 
pobranych ze zwłok wydobytych z pożaru. 

We wszystkich przypadkach wykonano nastę-
pujące badania krwi pobranej w czasie badania 
sekcyjnego: 

– oznaczono stężenie karboksyhemoglobiny 
metodą Wolffa przy użyciu spektrofotometru 
Hitachi 2001 [20-23],

– oznaczono ilościowo cyjanowodór techni-
ką mikrodyfuzji i metodą kolorymetryczną  
w oparciu o reakcję Königa [24-26],

– oznaczono ilościowo alkohol etylowy metodą 
chromatografii gazowej techniką „headspa-
ce”, stosując chromatograf gazowy Focus 
firmy Finnigan oraz metodą enzymatyczną. 

WYNIKI I ICH OMóWIENIE

Wyniki oględzin i sekcji zwłok w większości 
przypadków ujawniły: charakterystyczne ułożenie  
w postaci przykurczu kończyn, zwęglenie z ubytka-
mi tkanek, obserwowano także znacznego stopnia 
poparzenie powłok ciała: skóra była osmalona, 
czerwona, pokryta pęcherzami, narządy wewnętrz-
ne wykazywały cechy uszkodzeń termicznych, pla-
my opadowe były wyraźnie rozwinięte i widoczne, 
często barwy żywoczerwonej, w krtani i tchawicy 
do wysokości górnych oskrzeli niejednokrotnie 
obserwowano zaaspirowaną sadzę.

Uzyskane rezultaty badań toksykologicznych 
ofiar pożarów uwzględniające zatrucie tlenkiem 
węgla i cyjanowodorem przedstawiono w tabelach 
I i II. 

Wśród zbadanych 260 przypadkach zgonów  
w pożarze 137 osób to grupa, w której obok karbok-
syhemoglobiny i cyjanowodoru stwierdzono także 
alkohol etylowy. Wyniki badań toksykologicznych 
uwzględniające stężenie alkoholu we krwi zebrano 
w tabeli III.

W analizowanej grupie zgonów w pożarze odno-
towano także 13 przypadków, w których analiza che-

Tabela I. Wyniki badań prób krwi na obecność hemo-
globiny tlenkowęglowej dla grupy osób, które zginęły 
w pożarze. 
Table I. Results of blood tests for HbCO in fatalities result-
ing from fires.

Liczebność 
grupy
Group numbers

Liczba wyników 
dodatnich
Number of 
positive results

Liczba wyników
ujemnych
Number of 
negative results

n = 260 n = 173

n = 87
Zakres stężeń
HbCO
HbCO 
concentration range

< 5,0-80% >

Tabela II. Wyniki badań prób krwi na obecność cyjano-
wodoru dla grupy osób, które zginęły w pożarze. 
Table II. Results of blood tests for HCN in fatalities result-
ing from fires.

Liczebność grupy
Group numbers 

Liczba wyników 
dodatnich
Number of positive 
results

Liczba wyników
ujemnych
Number of 
negative results

N = 260 n = 132

n = 128

Zakres stężeń
HCN
HCN 
concentration
range

<2,7-60,3 μg/ml>

Tabela III. Zestawienie wyników badań na obecność 
alkoholu etylowego dla grupy osób, których zwłoki zna-
leziono w pożarze.
Table III. Results of tests detecting ethyl alcohol in fire-
associated fatalities.

Liczebność
Number

Zakres stężeń
HCN
HCN 
concentration 
range
[μg/ml]

Zakres stężeń 
HbCO
HbCO 
concentration
range
[%]

Zakres stężeń
etanolu
Ethanol 
concentration
range
[‰]

56 5,0-56,4 3,5-95,0 1,6-4,6
25 0,5-36,5 – 1,9-3,9
30 – 14,0-94,0 3,0-4,7
26 – – 1,2-4,1
137 Razem Total
36 2,7-40,3 6,0-90,0 –
18 1,7-40,0 – –
32 – 4,0-91,0 –
37 – – –
123 Razem Total
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miczno-toksykologiczna była ujemna. Okoliczności 
zgonu oraz wyniki badań sekcyjnych oraz ujemne 
wyniki badań toksykologicznych wskazywały, iż 
podpalenie zwłok nastąpiło po śmierci. Informacje 
na temat tej grupy zebrano w tabeli IV.

Tabela IV. Wyniki badań próbek krwi ze zwłok osób pod-
palonych po śmierci.
Table IV. Results of blood sample examinations in people 
subjected to posthumous arson. 

n Okoliczności zgonu
Circumstances of death

Wyniki badań
Examination results
HbCO HCN

6
Zabójstwo w mieszkaniu 
i podpalenie
Murder in flat and arson

0,0 0,0

2

„Rytualne” zabójstwo w bunkrze
(sataniści) i podpalenie
„Ritual” murder in bunker 
(Satanists) and arson

0,0 0,0

2

Eksplozja i pożar w zbiorniku po
gazie w czasie spawania
Explosion and fire in gasholder
during welding

0,0 0,0

3

Eksplozja i pożar zbiornika 
z siarkowodorem
Explosion and fire of hydrogen 
sulphide tank 

0,0 0,0

13 Razem Total

Na podstawie wyników badań sekcyjnych i 
toksykologicznych sformułowano wnioski i opinie  
o przyczynie zejścia śmiertelnego. 

Tabela V. Toksykologiczna i sądowo-lekarska ocena przy-
czyn zgonu osób znalezionych po ugaszeniu pożaru.
Table V. Toxicological and medico-legal evaluation of the 
cause of death in victims found following fire extinguishing

Przyczyna zgonu
Cause of death

Liczba osób
Number of victims

Działanie tlenku węgla i cyjanowodoru
Effect of carbon monoxide and hydrogen 
cyanide

106 (40,8%)

Działanie tylko tlenku węgla
Effect of carbon monoxide 67 (25,7%)

Działanie tylko cyjanowodoru
Effect of hydrogen cyanide 26 (10%)

Temperatura i działanie płomienia
Temperature and effect of flames 61 (23,5%)

Razem Total 260

Inne (zatarcie śmiertelnych obrażeń 
przez spalenie)
Others (fatal injuries blurred out by 
burning)

13

Opiniowanie sądowo-lekarskie przypadków,  
w których we krwi stwierdzono obecność hemoglo-
biny tlenkowęglowej i jednocześnie cyjanowodór 
(40,8%) nie stanowiło większych problemów. Uzna-
no, że przyczyną zgonu było addytywne działanie 
tlenku węgla i cyjanowodoru.

W analizowanej grupie w 67 przypadkach 
(25,7%) przyjęto, iż do zgonu doszło na skutek 
zatrucia tlenkiem węgla. 

W opiniowaniu grupy 26 (10%) osób, we krwi 
których stwierdzono cyjanowodór przy ujemnym 
rezultacie badania na obecność hemoglobiny 
tlenkowęglowej, uznano że przyczyną zgonu było 
toksyczne działanie cyjanowodoru. Tworzenie się 
cyjanowodoru w miejscu pożaru jest wynikiem roz-
kładu termicznego tworzyw sztucznych w pierwszej 
fazie pożaru. Gwałtowne paraliżujące działanie cy-
janowodoru na osoby znajdujące się w płonących 
pomieszczeniach może być przyczyną śmiertelnego 
zatrucia, wyprzedzającego ekspozycję na tlenek wę-
gla. W naszych wcześniejszych badaniach obecność 
cyjanowodoru wykazano w powietrzu płonących 
pomieszczeń a także we krwi osób odratowanych  
z pożaru [27, 28].

Dla zbioru 61 (23,5%) przypadków, w których 
badania toksykologiczne na obecność tlenku węgla 
i cyjanowodoru były negatywne w tym także dla 37 
osób, u których nie stwierdzono alkoholu etylowego 
przyjęto na podstawie sekcji zwłok i okoliczności 
zdarzenia, iż przyczyna zgonu była wynikiem dzia-
łania wysokiej temperatury i płomienia.

W opiniowaniu sądowo-lekarskim osobną grupę 
stanowią przypadki, w których stwierdzono zmiany 
urazowe przy równoczesnym ujemnym badaniu 
na obecność hemoglobiny tlenkowęglowej i cyja-
nowodoru (tabela IV). Właściwa przyczyna śmierci  
w tych przypadkach może być złożona. Między in-
nymi może być wynikiem działania przestępczego a 
pożar wzniecono w celu zatarcia śladów zbrodni. 

Zagadnieniem niewątpliwie bardziej skompli-
kowanym jest problem interakcji etanolu, tlenku 
węgla i cyjanowodoru stwierdzanych we krwi osób, 
których zgon miał miejsce w warunkach pożaru. We 
wcześniejszym naszym doniesieniu wskazywaliśmy, 
że pomimo braku korelacji pomiędzy stężeniami 
etanolu, karboksyhemoglobiny i cyjanowodoru 
we krwi całościowa ich ocena dla opiniowania  
o przyczynie zgonu ofiar pożarów może mieć istotne 
znaczenie zwłaszcza w sytuacji, kiedy występuje 
konkurencja oddziaływających na organizm trucizn i 
wysokiej temperatury. Alkohol a także leki spełniają 
rolę czynnika przyczyniającego się do śmierci ofiary 
z zatrucia tlenkiem węgla i cyjanowodorem a także 
mogą wpływać na przyczynę powstania pożaru [8, 
17, 5, 9, 28]. 
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WNIOSKI

Na podstawie przedstawionych rezultatów ba-
dań należy przyjąć, że badania toksykologiczne 
krwi osób, które zginęły w pożarze stanowi istotną 
pomoc przy opracowaniu opinii sądowo-lekarskiej 
o przyczynie zgonu i przebiegu zdarzenia. 

Przedstawione wyniki wskazują na częste wystę-
powanie w pożarach ostrego czynnika toksycznego 
jakim jest cyjanowodór. Istnieje zatem konieczność 
normatywnego, obok tlenku węgla, określenia jego 
obecności w każdym przypadku zgonu w przebiegu 
pożaru. 
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