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W latach 1995-2003 w Katedrze Medycyny Sądowej w Ka-
towicach opracowano 230 przypadków zgonów w pło-
nących pomieszczeniach. We krwi osób zmarłych w 177
przypadkach stwierdzono obecność hemoglobiny tlenko-
węglowej i cyjanowodoru, których stężenia zawarte były
w przedziale 4-95 % HbCO (średnio 31,5 %) i 0,5-40,3 µg/ml
HCN (średnio 9,98 µg/ml). U 122 osób stwierdzono po-
nadto obecność etanolu, którego stężenie zawarte było
w granicach 0,89-5,0 ‰ (średnio 1,45 ‰). Porównanie
zakresu stężeń HbCO i HCN w zbiorze z alkoholem i bez
alkoholu wykazało, że przedziały stężeń, oraz średnie war-
tości obu tych ksenobiotyków były wyższe w grupie bez-
alkoholowej. Jednocześnie ze wzrostem stężenia etanolu
obserwowano spadek stężenia HbCO i HCN. Kształtowa-
nie się stężenia hemoglobiny tlenkowęglowej i cyjanowo-
doru oceniano stosując analizę regresji i korelacji.

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 µg/ml
(mean, 9.98 µg/ml), respectively. Moreover, ethanol was
found in 122 blood samples. Its concentration ranged
from 0.89-5.0 ‰ (mean, 1.45 ‰). 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.

Słowa kluczowe: HCN, HbCO, zgon w pożarach,
etanol
Key words: HCN, HbCO, death in fire, ethanol

WSTĘP

Przyczyny zatruć i śmierci w pożarze są różno-
rodne, kompleksowe i często występują między nimi
zależności. Wśród wielu gazów duszących, powsta-
jących podczas pożarów, tylko tlenek węgla oraz
cyjanowodór, znajdujące się w dymie w stosunkowo
wysokim stężeniu, powodują ostre efekty toksyczne
[1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 26].

W praktyce sądowo-lekarskiej w organizmie osób
śmiertelnie zatrutych tlenkiem węgla często spotyka
się równoczesną obecność alkoholu a w warunkach
pożaru dodatkowo cyjanowodoru. Opiniowanie
w toksykologii sądowo-lekarskiej skupia się zazwy-
czaj na uwzględnianiu zależności ostrej toksyczno-
ści tlenku węgla od etanolu. Rozważany jest naj-
częściej problem interakcji etanol – tlenek węgla,
rodzaj korelacji pomiędzy wielkością dawki etano-
lu, stężeniem hemoglobiny tlenkowęglowej i długo-
ścią czasu przeżycia [5, 14, 16].

Zagadnieniem niewątpliwie bardziej skompliko-
wanym jest problem interakcji etanolu, tlenku wę-
gla i cyjanowodoru stwierdzanych we krwi osób,
których zgon miał miejsce w warunkach pożaru.
W oparciu o 230 przypadków zgonów w pożarze
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odnotowanych w Katedrze Medycyny Sądowej
w Katowicach w latach 1995-2003, podjęto próbę
ustalenia zależności pomiędzy kształtowaniem się
stężenia etanolu, hemoglobiny tlenkowęglowej i cy-
janowodoru we krwi śmiertelnych ofiar pożarów.

MATERIAŁ I METODY

Materiał badawczy zebrany w latach 1995-2003
stanowiły 230 próby krwi pobrane od osób, których
zwłoki znaleziono w pożarze.

We wszystkich przypadkach wykonano następu-
jące badania w krwi:

� Oznaczenie ilościowe hemoglobiny tlenkowę-
glowej wykonano metodą Wolffa przy użyciu
spekrofotometru Hitachi 2001 [3, 12, 25].

� Oznaczenie ilościowe cyjanowodoru wykona-
no techniką mikrodyfuzji i metodą koloryme-
tryczną w oparciu o reakcję Königa w opra-
cowaniu i modyfikacji Nedomy [2, 17, 18, 19,
22].

� Oznaczenie ilościowe alkoholu etylowego
wykonano metodą chromatografii gazowej,
techniką „headspace”, stosując chromatograf
gazowy firmy FISONS-HRGC 5300 oraz me-
todą enzymatyczną.

Wzajemne relacje pomiędzy ustalonymi w ba-
danych płynach ustrojowych stężeniami alkoholu,
hemoglobiny tlenkowęglowej i cyjanowodoru zba-
dano za pomocą rachunku statystycznego. Obliczo-
no współczynnik korelacji, równanie regresji oraz
średni błąd szacunku [13, 28]. Na wykresach za-
znaczono przedział ufności dla linii regresji liniowej
odpowiadający poziomowi ufności 95 %.

WYNIKI BADAŃ I ICH OMÓWIENIE

Wśród opracowanych 230 przypadków zgonów
w płonących pomieszczeniach, 122 przypadki sta-
nowiły grupę, w której obok karboksyhemoglobiny
i cyjanowodoru stwierdzono także alkohol etylowy
(grupa „alkoholowa”), 76 przypadków – grupę, w któ-
rej nie wykryto alkoholu natomiast stwierdzono
obecność karboksyhemoglobiny i cyjanowodoru
(grupa „bezalkoholowa”) oraz 32 przypadki, w któ-
rych nie wykazano karboksyhemoglobiny, cyjano-
wodoru i alkoholu. Wyniki badań dla grupy „alko-
holowej” i „bezalkoholowej” zestawiono w tabeli I
i tabeli Ia.

Tabela I. Zestawienie wyników badań na obecność eta-
nolu, HbCO i HCN – grupa „alkoholowa” (n=122).
Table I. Concentrations of ethanol, HbCO and HCN –
group with alcohol (n=122).

Liczebność Etanol [‰] HbCO [%] HCN [µg/ml]

Number Ethanol

n Zakres Zakres Zakres

stężeń stężeń stężeń

Concentration Concentration Concentration

range range range

65 < 0,89-4,6 > < 3,5-95,0 > < 5,0-56,4 >

14 < 1,9-3,9 > 0,0 0,5-36,5

25 < 3,0-5,0 > < 14,0-94,0 > 0,0

18 < 1,2-4,1 > 0,0 0,0

Tabela Ia. Zestawienie wyników badań na obecność
HbCO i HCN – grupa „bezalkoholowa” (n=76).
Table Ia. Concentrations of HbCO and HCN – group
without alcohol (n=76).

Liczebność HbCO [%] HCN [µg/ml]

Number Zakres stężeń Zakres stężeń

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 całego zbioru, w którym we krwi
obok HbCO i HCN obecny był etanol.

Ryc. 1. Zależność pomiędzy stężeniem hemoglobiny tlen-
kowęglowej i stężeniem cyjanowodoru dla n =122 przy-
padków, w których wykryto obecność 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 osób, u których we krwi nie stwierdzono obec-
ności etanolu.

Ryc. 2. Zależność pomiędzy stężeniem hemoglobiny tlen-
kowęglowej i stężeniem cyjanowodoru dla n=108 przy-
padków, w których nie wykryto obecności alkoholu ety-
lowego.
Fig. 2. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases without ethyl alcohol (n=108).

Wyodrębnione z grupy „alkoholowej”, wg rosną-
cego stężenia etanolu 4 podgrupy, wykorzystano do
zbadania za pomocą analizy regresji i korelacji siłę
oddziaływania etanolu na kształtowanie się stężenia
hemoglobiny tlenkowęglowej i cyjanowodoru.

Wyniki analiz na obecność hemoglobiny tlen-
kowęglowej i cyjanowodoru, dla przyjętych czte-

rech przedziałów stężeń etanolu, zamieszczono
w tabeli II.

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

Ryc. 3. Zależność pomiędzy stężeniem hemoglobiny tlen-
kowęglowej i stężeniem cyjanowodoru dla n=35 przy-
padków, w których stężenie etanolu zawarte było w gra-
nicach 1,0-1,9 ‰.
Fig. 3. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases where ethanol concentration ranged from
1.0 to 1.9 ‰ (n=35).
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Tabela II. Zestawienie wyników badań uwzględniające stężenie alkoholu dla grupy osób, u których we krwi, stwier-
dzono HbCO i HCN.
Table II. Comparison of examination results in cases where HbCO, HCN and ethyl alcohol were found in blood.

Podgrupa I Podgrupa II Podgrupa III Podgrupa IV
Subgroup I Subgroup II Subgroup III Subgroup III

Liczebność podgrupy
Numer of cases n= 35 n= 50 n=31 n=6

Zakres stężeń alkoholu [‰]
Alcohol concentration <1,0-1,9> <2,0-2,9> <3,0-3,9> <4,0-5,0>

Średnie stężenie HbCO [%]
Mean HbCO concentration 37,9 38,8 23,1 18,6

Średnie stężenie HCN [µg/ml]
Mean HCN concentration 12,1 11,7 6,0 3,0
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Ryc. 4. Zależność pomiędzy stężeniem hemoglobiny tlen-
kowęglowej i stężeniem cyjanowodoru dla n=50 przy-
padków, w których stężenie etanolu zawarte było w gra-
nicach 2,0-2,9 ‰.
Fig. 4. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases where ethanol concentration ranged
between 2.0 and 2.9 ‰ (n=50).

Ryc. 5. Zależność pomiędzy stężeniem hemoglobiny tlen-
kowęglowej i stężeniem cyjanowodoru dla n=31 przy-
padków, w których stężenie etanolu zawarte było w gra-
nicach 3,0-3,9 ‰.
Fig. 5. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases where ethanol concentration ranged
between 3.0 and 3.9 ‰ (n=31).

Dodatkowo przeprowadzono metodą statystycz-
ną badanie dla wyodrębnionej grupy osób n=30,
u których we krwi wykryto obecność hemoglobiny
tlenkowęglowej i etanolu. Rezultaty analizy przed-
stawiono na ryc. 7.

Podjęta próba określenia za pomocą rachunku
statystycznego siły oddziaływania etanolu na po-
ziom hemoglobiny tlenkowęglowej i cyjanowodoru
we krwi ofiar śmiertelnych w pożarze w zamknię-
tym pomieszczeniu nie ujawniła w sposób jedno-
znaczny tego oddziaływania.

Ryc. 6. Zależność pomiędzy stężeniem hemoglobiny tlen-
kowęglowej i stężeniem cyjanowodoru dla n=6 przypad-
ków, w których stężenie etanolu zawarte było w grani-
cach 4,0-5,0 ‰.
Fig. 6. Correlation between concentrations of HbCO and
HCN in cases where ethanol concentration ranged
between 4.0 and 5.0 ‰  (n=6).

Ryc. 7. Wykres zależności pomiędzy kształtowaniem się
stężenia hemoglobiny tlenkowęglowej a stężeniem eta-
nolu.
Fig. 7. Graphic presentation of correlations between
concentrations of HbCO and ethyl alcohol.

Wyznaczone współczynniki korelacji pomiędzy
hemoglobiną tlenkowęglową i cyjanowodorem w gru-
pie „alkoholowej” jak i dla wydzielonych zbiorów na
podstawie zróżnicowanego zakresu stężeń etano-
lu, odznaczały się niską wartością. W całej grupie
„alkoholowej” współczynnik korelacji wynosił
r=0,50 na poziomie istotności p<0,001 (ryc. 1)
a dla wydzielonych na podstawie zróżnicowanego
stężenia etanolu podgrup: w I – r=0,31 dla p=0,18
(ryc. 3), w II – r=0,31 dla p=0,02 (ryc. 4), w III –
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r=0,35 dla p=0,03 (ryc. 5). Współczynniki korelacji
pomiędzy alkoholem i hemoglobiną tlenkowęglo-
wą oraz pomiędzy alkoholem i cyjanowodorem uzy-
skane przez Yeoh i Braitberga wynosiły odpowied-
nio r=0,22 dla p<0,01 i r=0,36 dla p<0,001 [27].
Porównanie zakresu stężeń HbCO i HCN w zbiorze
z alkoholem i bez alkoholu wykazało, że przedziały stę-
żeń oraz średnie wartości obu tych ksenobiotyków były
wyższe w grupie „bezalkoholowej”. Jednocześnie
ze wzrostem stężenia etanolu obserwowano spa-
dek stężenia HbCO i HCN. W grupie „bezalkoholo-
wej” współczynnik korelacji pomiędzy stężeniem
HbCO i HCN kształtował się na poziomie 0,70 przy
istotności równej p<0,001 (ryc. 2). Oznaczać to
może większą zależność między kształtowaniem się
stężenia obu tych ksenobiotyków we krwi ofiar
śmiertelnych. Zwrócić należy uwagę, że uzyskane
rezultaty badań dotyczyły niejednorodnej grupy
osób, które zginęły w pożarze o zróżnicowanej nie-
określonej dynamice. Dynamika ta oddziałuje za-
pewne na intensywność powstawania tlenku węgla,
a także cyjanowodoru w wyniku termicznego roz-
kładu palących się materiałów. Równoczesne, wza-
jemne oddziaływanie tlenku węgla, cyjanowodoru
i etanolu wykazuje wiele ważnych aspektów a tak-
że zjawisk, również z zakresu patofizjologii i wymia-
ny gazowej, które wymagałyby prowadzenia dal-
szych badań w oparciu o toksykologię eksperymen-
talną.

WNIOSKI

1. Zastosowane metody matematyczno-staty-
styczne oraz obliczone współczynniki kore-
lacji dla poszczególnych grup „alkoholowych”
nie wskazują aby alkohol etylowy miał wpływ
na kształtowanie się stężenia we krwi cyjano-
wodoru i hemoglobiny tlenkowęglowej.

2. Stosując podobny zakres analizy statystycz-
nej dla grupy „bezalkoholowej” stwierdzono
jedynie większą, w porównaniu z grupą „al-
koholową”, korelację między kształtowaniem
się stężenia obu ksenobiotyków we krwi ofiar
pożarów.

3. Pomimo braku korelacji pomiędzy oznaczo-
nymi stężeniami etanolu, HbCO i HCN we krwi
całościowa ich ocena dla opiniowania o przy-
czynie zgonu ofiar pożarów może mieć istot-
ne znaczenie zwłaszcza w sytuacji, kiedy wy-
stępuje konkurencja oddziałujących na orga-
nizm trucizn i wysokiej temperatury.
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