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Ocena narazenia na cyjanowoddér 0sob, ktére zgi-
nety w pozarach w zamknietej przestrzeni (miesz-
kania, garaze, piwnice) nie jest prosta, z uwagi na
znane i opisane w literaturze zjawisko tworzenia
sie w zwtokach endogennego cyjanowodoru. W pra-
cy zamieszczono wyniki badan na obecnos¢ cyjano-
wodoru u $miertelnych ofiar eksplozji i pozaru w ko-
palni oraz u ofiar pozaréw w pomieszczeniach zam-
knietych. Jak na to wskazujg zebrane przez nas ob-
serwacje, wysoka temperatura otoczenia, w ktorej
przebywaty zwitoki, a takze czas ich przebywania
w takich warunkach, nawet przez kilkadziesigt go-
dzin, skutecznie hamowaty procesy autolityczne prowa-
dzace do tworzenia sie cyjanowodoru endogennego.

On account of endogenous hydrogen cyanide (HCN)
production in the deceased, it is not easy to assess
exposure to HCN in people who died in fire involving
closed rooms (flats, garages, cellars, etc). In the paper,
the authors present the results of blood determinations
of hydrogen cyanide in fatalities of explosions and fires
occurring in coal-mines, as well as fires in closed rooms.
It has been demonstrated that the time of exposure
to a high temperature and the temperature itself
hamper autolysis processes that lead to production
of endogenous HCN in fire fatalities.
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WSTEP

Przyczyna Smierci 0s6b w pozarach w zamknie-
tej przestrzeni jest ztozona. Obok dziatania wyso-
kie] temperatury i zwigzanymi z nig termicznymi
urazami, uwzgledni¢ nalezy toksyczne dziatanie
tlenku wegla powstatego w wyniku niecatkowitego
spalania substancji organicznych przy niedoborze
tlenu oraz innych toksycznych sktadnikow gazéw
pozarniczych w tym cyjanowodoru [1, 2]. Stwier-
dzenie obecnosci cyjanowodoru w zwtokach zna-
lezionych w miejscu pozaru nalezy traktowac kry-
tycznie i ostroznie. Istniejgce w pismiennictwie
obserwacje nad powstawaniem w zwtokach cyja-
nowodoru wskazujg, ze roznorodne procesy bioche-
miczne, w wyniku ktérych powstaje ten ksenobiotyk
ograniczone sg gtownie temperaturg, w ktorej prze-
bywajg zwtoki. Powyzej temperatury otoczenia 70-
-75°C nie obserwowano tworzenia sie endogennych
cyjankow [3, 4, 5, 6, 7, 81.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowity préby krwi, ktére
pobrano w czasie sekcji zwtok ofiar pozaréw oraz ka-
tastrof gérniczych. Analize na obecnos$¢ karboksy-
hemoglobiny wykonano metodg kolorymetryczng
Wolffa przy uzyciu spektrofotometru Hitachi 2001,
cyjanowodor oznaczono technikg mikrodyfuzji w ko-
morach Conwaya metodg kolorymetryczng w opar-
ciu o reakcje Koéniga.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



48 Teresa Grabowska, Joanna Nowicka, Joanna Kulikowska, Stanistawa Kabiesz-Neniczka Nr 1

WYNIKI BADAN boksyhemoglobiny we krwi $miertelnych ofiar wy-
buchéw w kopalni zebrano w tabeli .
Pierwsza analizowana grupa dotyczyta osdb, Druga grupe stanowity osoby, ktdre zginety w po-

ktore zginety w katastrofach w kopalniach po wybu-  zarze, a ktérych zwtoki znaleziono w ptongcym
chu metanu, obejmowata ona takze przypadki, zamknietym pomieszczeniu: w mieszkaniu, garazu,
w ktérych zwtoki przebywaty w wysokiej tempera-  piwnicy, samochodzie.

turze wyrobiska gérniczego po zakornczonym po- Liczbe przypadkdéw oraz zakres stezen cyjano-
zarze w temp. 50-75°C przez kilkadziesigt go- wodoru i karboksyhemoglobiny we krwi $miertel-
dzin [9]. nych ofiar pozaréw w zamknietej przestrzeni przed-

Wyniki badan na obecno$¢ cyjanowodoru i kar-  stawiono w tabeli Il.

Tabela I.  Wyniki badan krwi Smiertelnych ofiar katastrof gérniczych na obecnos¢ cyjanowodoru (HCN)
i karboksyhemoglobiny (COHb).
Table I.  Results of blood tests determining HCN and COHb presence in fatalities of mining disasters.

Rok katastrofy gorniczej | Liczba ofiar Wyniki badan
Year of mining disaster Number of casualties Results
COHb [%] HCN
Liczba analiz dodatnich | Liczba analiz ujemnych
Number of positive results | Number of negative
results
Zakres stezen
Concentration range
2002 10 10 - nieobecny
<68-91> negative
2006 23 17 6* nieobecny
<11-83> negative
2009 15 11 4* nieobecny
<17-92> negative

Razem 48

* zwioki ujawniono w obszarze eksplozji, przyczyna zgonu urazowa
* hodies were found in the explosion area, injury as the cause of death
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OCENA EKSPOZYCJI NA CYJANOWODOR U SMIERTELNYCH OFIAR POZAROW 49

W ASPEKCIE POWSTAWANIA W ZWtOKACH ENDOGENNEGO CYJANOWODORU
W PROCESACH GNILNO-ROZKtADOWYCH

Tabela Il. Wyniki badan krwi Smiertelnych ofiar pozaréw w zamknietej przestrzeni na obecnosé
cyjanowodoru (HCN) i karboksyhemoglobiny (COHD).
Table Il.  Results of blood tests determining HCN and COHb presence in fire fatalities in closed rooms.
Liczba przypadkow w latach 2001-2011 HCN [1g/ml] COHb [%]
Number of cases in 2001-2011 Zakres stezen Zakres stezen
n=100 Concentration range Concentration range
52 <1,5-39,8> <9-86>
13 <2,5-10,7> nieobecna
negative
20 nieobecny <17-83>
negative
15 nieobecny nieobecna
negative negative
DYSKUSJA ru w zakresie stezen od 1,5-39,8 ug/ml. U 35 oséb

Podziemny wybuch metanu w kopalni przynosi
kumulacyjny wzrost temperatury dochodzacy nawet
do 2650°C. Towarzyszaca wybuchowi eksplozja py-
tu weglowego i wyczerpanie tlenu w wyrobisku gor-
niczym jest powodem wysokiej emisji tlenku wegla,
co prowadzi do wzrostu stezenia tego gazu w miej-
scu eksplozji dochodzacego nawet do 10% [10,
111. Smier¢ os6b znajdujacych sie w obszarze eks-
plozji moze by¢ wynikiem doznanych urazéw ter-
micznych i mechanicznych a takze toksycznego
dziatania tlenku wegla. W wiekszosci zbadanych
przez nas przypadkéw tj. w 38 na 48, stwierdzono
obecnos¢ karboksyhemoglobiny w zakresie stezen
od 11 do 93% COHb. W dalszych 10 przypadkach
analiza krwi na obecnos$¢ karboksyhemoglobiny by-
ta ujemna a zgon o0sob znajdujacych sie w centrum
eksplozji byt wynikiem urazéw mechanicznych i ter-
micznych. We wszystkich tych przypadkach nie
stwierdzono we krwi obecnosci cyjanowodoru.

W drugiej grupie osob, ktdére zginety w pozarze
w zamknietej przestrzeni mieszkania, garazu, sa-
mochodu i piwnicy, w 65 przypadkach na 100
przebadanych, stwierdzono obecno$¢ cyjanowodo-

badanie na obecno$¢ cyjanowodoru byfo negaty-
wne. W tej grupie w 20 przypadkach stwierdzono
obecnos¢ tylko karboksyhemoglobiny z zakresem
stezen 17-83% COHb, a w 15 przypadkach zgon
byt nastepstwem urazéw mechanicznych i termicz-
nych przy nieobecnosci obu tych ksenobiotykow.
Stwierdzony w tej grupie cyjanowodér miat charak-
ter egzogenny — powstat on w wyniku termicznego
rozktadu przedmiotéw uzytkowych zawierajgcych
tworzywa sztuczne. Za mozliwoscig powstania cy-
janowodoru na drodze takiego mechanizmu prze-
mawiajg takze zebrane przez nas wczesniejsze
obserwacje, dotyczace obecnosci tego ksenobiotyku
W powietrzu pobranym z miejsca pozaru w pier-
wszym okresie akcji ratowniczej. Obecnosé cyjano-
wodoru w zakresie stezen 0,3-3,5 ug/ml stwier-
dzono réwniez we krwi 16 os6b na 32 zbadane —
0s0b, ktére odratowano z pozaru [2, 12].

WNIOSKI

1. Termiczny rozktad tworzyw sztucznych w zamk-
nietej przestrzeni, prowadzacy do powstania cy-
janowodoru, stanowi powazne zagrozenie dla zycia
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0s6b znajdujacych sie w obszarze pozaru. Ozna-
czony we krwi ofiar pozaréw cyjanowoddr ma cha-
rakter egzogenny.

2. Zebrane obserwacje dla dwdch grup badaw-

PISMIENNICTWO

1. Grabowska T., Sybirska H.: Badania nad
poziomem cyjanowodoru we krwi osob zmartych
w pozarach. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2000, 50,
1: 39-47.

2. Grabowska T.: Ksztaftowanie sie stezen cy-
janowodoru we krwi oséb zmartych w pozarach.
Rozprawa doktorska. Wydziat Lekarski SAM, Ka-
towice 2002.

3. Gubata W.: Wptyw temperatury na powsta-
wanie endogennych zwigzkéw toksycznych w as-
pekcie oceny przyczyny zgonu ofiar pozaréw. Arch.
Med. Sad. Kryminol. 1997, 47, 2: 157-162.

4. Karhunen P. J., Lukkari I., Vuori E.: High
cyanide level in a homicide victim burned after
death: evidence of post mortem diffusion. Forensic
Sci Int. 49, 1991: 179-183.

5. Norris J. C., Moore S. J., Hume A. S.:
Synergistic lethality induced by the combination of
carbon monoxide and cyanide. Toxicology. 1986
Aug. 40, 2: 121-129.

6. Grabowska T., Sybirska H.: The role of
endogenous hydrogen cyanide in forensic medical
appraisal and interpretation of fire victims.
Problems of Forensic Sciences. 2003, 54: 82-92.

7. Seto Y.: Stability and spontaneous production

Teresa Grabowska

Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej
i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej

ul. Medykéw 18

50-752 Katowice

e-mail: tgrabowska@sum.edu.pl

Nr 1

czych wskazuja, iz wysoka temperatura skutecznie
hamuje procesy autolityczne prowadzace do two-
rzenia sie cyjanowodoru endogennego.

of blood cyanide during heating. J Forens Sci.
1966, 41: 465-468.

8. Kata M., Chudzikiewicz E.: The influence of
post-mortem changes in biological material on
interpretation of toxicological analysis results.
Problems of Forensic Sciences. 2003, 54: 32- 59,

9. Skowronek R., Chowaniec Cz.: Rola zadania
i przydatnosci ustalen medyczno-sgdowych w pos-
tepowaniu powypadkowym w przypadkach urazo-
wych zgondéw w goérnictwie wegla kamiennego.
Arch. Med. Sad. Kryminol. 2009, 59, 2: 101-111.

10. Mikhailovskii laA., Shevchenko V. V.,
Stepanova R. A., Pavlova IuS., Karmushina G. V.:
The forensic medical expertise of carbon monoxide
poisonings in the cases of the explosion of methane
and coal dust in a mine. Sud. Med. Eksp. 1991,
34, 3: 39-40.

11. Mikhailovskii laA., Shevchenko V. V.,
Stepanova R. A., Pavlova IuS., Karmushina G. V.:
The forensic medical expertise of fatal mechanical
trauma in cases of methane and coal dust explosion
in a mine. Sud. Med. Ekspert. 1992, 35, 3: 14-16.

12. Grabowska T., Sybirska H., Malinski M.:
Proba oceny ryzyka $miertelnego zatrucia na pod-
stawie ksztattowania sie stezenia cyjanowodoru
i karboksyhemoglobiny we krwi ofiar pozaréw. Arch.
Med. Sad. Kryminol. 2003, 53: 19-17.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



