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Przeanalizowano protokoty badar posmiertnych z lat 1947-1996. W 1396 przypadkach
przyczyna $mierci byto zatrucie tlenkiem wegla. Szukano zaleznosci stgzenia hemoglobiny
tlenkoweglowej od zawartosci alkoholu we krwi oraz od miejsca zatrucia. Stwierdzono wplyw
alkoholu na obnizenie toksycznosci w zakresie 1- 3 promille. W dyskusji uwzgledniono takze
ptec i wiek ofiar oraz stwierdzone morfologicznie zmiany chorobowe. Potwierdzita sig
ogdinie znana sezonowos¢ zatruc. Duze znaczenie dla zmniejszenia liczby zgonéw miato
zastapienie w sieci cieptowniczej gazu swietinego gazem ziemnym, ale nadal tlenek wegla
jest jedna z najczesciej stwierdzanych trucizn wsréd wszystkich notowanych zatrué $mier-
telnych.

Autopsy reports of years 1947-1996 were analysed. In 1396 cases carbon monoxide
intoxication was the cause of death. Difference of COHb concentration between drunken
and sober persons in cases of CO poisonings was examined to clarify the influence of an
elevated blood alcohol level on COHb concentration. It was observed that age, sex and
health state of victims have no effect on the COHb saturation values. Widely known seasonal
occurence of CO intoxications was confirmed. Replacing the lighting gas by the earth gas
in the gas-fittings was of great importance for decreasing of amount of deaths but carbon
monoxide is still one of the most frequently found poison between all of noticed intoxications.

WSTEP

Tlenek wegla (CO) nalezy do najstarszych trucizn cywilizacji. Trujgce wtasno-
$ci czadu byty znane juz Arystotelesowi, a pierwsze notowane w historii samoboj-
stwo za pomocg tlenku wegla popetnit Lutacjusz Catulus w roku 86 p.n.e., co
zostato opisane przez Plutarcha. Od XVI stulecia wiedziano, Zze do zatrucia moze
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przyczyni¢ sie nieodpowiednio urzadzone palenisko. Sgdzono woéwczas, ze
Zrodtem zatrucia jest Zle przygotowany wegiel. Pierwszy przypadek sprawy sgdo-
wej, majgcej zwigzek z zatruciem tlenkiem wegla opisat w 1646 roku Mikofaj
Fontani, a na poczatku XVIIl wieku Ramazzini donosit o zatruciach zawodowych
robotnikéw pracujacych przy ogniu (13).

Tlenek wegla jest bezbarwnym i bezwonnym gazem, nieznacznie lzejszym od
powietrza (d=0,967). Powstaje jako produkt niepetnego spalania wegla i réznych
substancji pochodzenia organicznego zawierajgcych wegiel; jest takze produktem
dziatalnos$ci wielu gatezi przemystu. Gtéwnym Zrédtem tlenku wegla w srodowisku
sg: gaz Swietlny, gaz wodny, gazy spalinowe.

Wegiel podczas prawidtowego spalania tworzy gazy spalinowe o zawartosci
ok. 1% tlenku wegla, a podczas niewfasciwych warunkdéw spalania moze powstac
az 30% tego gazu. Diatego tez, przyczyna bardzo wielu zatru¢ przypadkowych sg
kominy o wadliwej konstrukcji i niewtasciwa obstuga piecéw domowych i przemy-
stowych, co doprowadza do tworzenia sig¢ nadmiernych ilosci Henku wegla wskutek
niedostatecznego doptywu tlenu do palenisk. Zbyt maty doptyw powietrza, zawie-
rajacego potrzebne iloéci tlenu, ma miejsce rowniez w czasie niekorzystnej pogo-
dy. Nie ma wdwczas tzw. ciggu kominowego, co powoduje cofanie sie gazéw
spalinowych do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie piec. Takze zbyt weczesne
zamkniecie zasuwy pieca zwalnia szybkosc spalania, sprzyjajac powstawaniu
duzych ilosci tlenku wegla.

Innym, znaczacym zrédtem zatruc jest gaz Swietlny, zawierajgcy 4-10% tlenku
wegla. Czasami jest on wzbogacany gazem wodnym, zawierajacym 30-40% tego
zwigzku, co zwieksza jego 0gding zawartos¢ w gazie swietinym. Przypadkowe
zatrucia gazem swietlnym sg przewaznie spowodowane nieszczelnoscig lub usz-
kodzeniem przewoddw gazowych, wadliwym dziataniem palnikéw albo nieostroz-
noscig uzytkownikéw, np. niewytaczeniem gazu po zagasnieciu ptomienia wskutek
zalania palnika w czasie gotowania. Zdarzaja si¢ réwniez przypadki zatrué¢ podczas
stosowania gazu swietinego do ogrzewania pomieszczen. Do zatrucia dochodzi
wtedy, gdy wentylacja jest niedostateczna, a zuzycie tlenu potrzebnego do spala-
nia bardzo szybkie.

Bardzo niebezpieczne sg rowniez spaliny powstajgce przy niecatkowitym
spalaniu paliwa ciektego w silnikach spalinowych. Najwigkszym zagrozeniem sg
spaliny powstajace przy jatowym biegu silnika, szczegdlnie w zamknietych gara-
zach, przy ztej wentylacji. (14)

W ostatnich latach zanotowano przypadki $miertelnych zatrué tlenkiem wegla
podczas ogrzewania kabiny samochodu za pomocag palnikéw zasilanych gazem
z butli (propan — butan)(18).

MATERIAL | METODY

Niniejsze opracowanie oparte jest na danych archiwalnych Zaktadu Medycyny
Sadowej CMUJ w Krakowie, tj. na protokotach ogledzin i sekcji zwiok z lat
1947-1996. Przedmiotem badan bylo 1396 przypadkéw $miertelnego zatrucia
tlenkiem wegla. Badano krew pobrana w czasie sekcji zwtok pod katem oceny
zawartosci hemoglobiny tlenkoweglowej (COHb). Do roku 1951 analizy COHb
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dokonywano w oparciu o jakosciowg probe Wachholza, w nastepnych latach
stosowano metode Wolfa (4) metode spektroskopowag wykorzystujaca przesunie-
cie widma hemoglobiny tlenkoweglowej w stosunku do oksyhemoglobiny a takze
metode spektrofotometryczng wg Fretwursta i Meinecke’a (5).

WYNIKI I DYSKUSJA.

W latach 1947-1996 w Zakfadzie Medycyny Sadowej w Krakowie wykonano
1396 posmiertnych badari 0séb, kidre zmarly z powodu zatrucia tlenkiem wegla.
Czestosé $miertelnych zatrué w poszczegélnych latach przedstawia ryc.1. Najwie-
ksza liczbe zatru¢ odnotowano w pierwszej potowie lat siedemdziesigtych.
W drugiej potowie tej dekady liczba $miertelnych zatrud tlenkiem wegla zmniejszyta
sig, co nalezy wigzad z wycofaniem z uzycia w okregu krakowskim gazu $wietinego
i stopniowym zastgpowaniem go w latach 1976-1978 gazem ziemnym, ktérego
gtéwnym skfadnikiem jest nie tlenek wegla lecz metan (8). Podobne spostrzezenia
poczyniono réwniez w innych miastach, w ktérych dokonano zmiany gazu w sieci
gazowniczej (3).

388828885558 88¢88¢

Ryc. 1. Zatrucia $miertelne CO w latach 1947-1996.
Fig. 1. Fatal poisonings with CO in particular years 1947—1996.

WyrazZnie rysuje sie charakterystyczna, podkreslana przez wielu autoréw (3,
8, 17) sezonowosd wystepowania zatrué. W okresie grzewczym, tj. od pazdziernika
do kwietnia liczba zatru¢ znaczaco rosnie. Liczbe zgonéw spowodowanych zatru-
ciem CO w poszczegdlnych miesiacach w catym analizowanym ckresie przedsta-
wia ryc. 2.
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Ryc. 2. Zatrucia Smiertelne CO w poszczegdinych miesigcach (1947-1996).
Fig. 2. Fatal poisonings with CO in particular months (1947—1996).

Jak wykazano w Tabeli I, liczba zatru¢ w zimie byta ponad trzykrotnie wyzsza
niz w miesigcach letnich i niemal dwukrotnie wyzsza niz wiosnag lub jesienia.
W sezonie grzewczym miato miejsce 968 zgonéw, co stanowi 69,34% wszystkich
zatrué $miertelnych. Mozna zatem wnioskowad, ze w tym okresie gtéwnym
zrodtem tlenku wegla byty niesprawne, lub niewtasciwie obstugiwane urzgdzenia
grzewcze, zarowno weglowe, jak i gazowe.

Tabela I. Liczba zatru¢ tlenkiem wegla w poszczegdlnych porach roku.
Table . Number of poisonings with CO in particular seasons of a year.

Pora roku — miesigce Liczba zatru¢ Odsetek (%)
Season — month Number of poisonings Percentage

Zima-=XIl, 1, I 589 42,19
Winter
Wiosna - llI, IV, V 305 21,85
Spring
Lato — VI, VII, VIl 169 12,11
Summer
Jesien — IX, X, Xl 333 23,85
Autumn

W analizowanych protokotach sekcyjnych nie zawsze mozna byto znalezé
wyczerpujace informacje na temat okolicznosci zatrucia. Czesto zleceniodawca
poprzestawat na lakonicznych okresleniach, np. znaleziony w domu. Biorac popra-
wke na niedoktadnos¢ wywiaddw, mozna jednak z pewnym przyblizeniem dokonac
analizy zgondw wedtug miejsca zdarzenia. W zwigzku z tym, podzielono miejsca
zdarzen na nastepujace kategorie:

1) Dom — w przypadkach, w ktérych doszto do zaczadzenia z powodu nie-
sprawnych lub niewtasciwie obstugiwanych urzgdzen grzewczych.

2) Kuchnia — w przypadkach, gdzie Zrodtem tlenku wegla byt gaz z kuchni
gazowych.

3) Lazienka (wanna) — pod tym hastem zawarto przypadki zgonéw w czasie
kapieli lub w innych sytuacjach, kiedy wtaczone byty gazowe termy do grzania
wody.
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4) Kottlownia — ta kategoria obejmuje przypadki $miertelnych zatru¢ palaczy
kottéw centralnego ogrzewania.

5) Pozar — przypadki ofiar, u ktérych oprécz obrazen termicznych stwierdzono
obecnos$é hemoglobiny tlenkoweglowej w duzych stezeniach.

6) Garaz — gdy Zrodtem tlenku wegla byly spaliny samochodowe w zamknigtym
pomieszczeniu.

7) Samochdd —w tych przypadkach zatruciu ulegly osoby ogrzewajace wnetrze
samochodu palnikami na propan-butan z butli.

8) Inne — przypadki, w ktérych nie byto zadnych danych dotyczacych okolicz-
nodci zgonu oraz takie, ktérych nie mozna byio zakwalifikowaé¢ do zadnej
z powyzszych kategorii.

Czestosé zgondw wedtug wymienionych kategorii miejsca zdarzenia w latach
1947-1996, z uwzglednieniem pici ofiar przedstawia Tabela |1, a takze ilustruje ryc.
3. Na przestrzeni lat udziat poszczegdinych kategorii miejsca zatrucia, w ogolnej
liczbie zgonow, ulegat pewnym zmianom. Dla uwypuklenia dynamiki tych zmian
podzielono analizowane piecdziesieciolecie na okresy dziesigcioletnie i doko-
nano analizy zmian, jakie na przestrzeni lat zaszly w poszczegdinych kategoriach
okolicznosci zatru¢. Z uwagi na szczuptos$é niniejszego opracowania nie przedsta-
wiono tego problemu graficznie w szczegodtfach.

Tabela Il. Liczba $miertelnych zatru¢ CO wg miejsca zatrucia.
Table 1. Number of fatal poisonings with CO according to place of poisoning.

Miejsce Liczba zatrué Odsetek Kobiety Mezczyzni

zatrucia

Place of Number of Percentage Women Men

poisoning poisonings (%)
Kuchnia 389 27,87 171 218
Kitchen
Dom 352 25,21 150 202
House
tazienka 229 16,40 92 137
Bathroom
Pozar 207 14,83 59 148
Fire
Kottownia 65 4,66 0 65
Boilerhouse
Garaz 56 4,08 6 50
Garage
Samochdd 8 0,57 1 7
Car
Inne 89 6,38 34 55
Others
Razem 1396 100,0 513 883
Total




202 U. Duda i inni Nr 3

garaz
innﬁ%
3%
kotiow nia
5%
kuchnia
28%

Ryc. 3. Smiertelne zatrucia CO w latach 1947-1996 wg miejsca zatrucia.
Fig. 3. Fatal poisonings with CO in years 1947—-1996 acc. to place of poisonings.

Ryc. 4. Smiertelne zatrucia w latach 1947-1996 z podziatem na pte¢ ofiar.
Fig. 4. Fatal poisonings with CO in years 1947-1996 with division into sex of
victims.

Z poczatkiem lat osiemdziesigtych znaczaco zmniejszyta sie liczba zgonéw
ujetych w kategorii kuchnia, co byto wynikiem zmiany gazu $wietlnego na ziemny.
W ostatnim dziesigcioleciu zwigkszyta si¢ liczba zatru¢ bedacych skutkiem pozaru,
a takze pojawity sie przypadki smierci wskutek uzywania butli gazowych do
ogrzewania kabin samochodowych.

Jedynie w niewielkiej liczbie przypadkéw, z wywiadu od zleceniodawcy wyni-
kato niezbicie, ze ofiara zatrucia tlenkiem wegla wybrata ten rodzaj $mierci samo-
béjczej. Udokumentowane samobdjstwa stanowity ok. 19% wszystkich zgondw,
ale najprawdopodobniej rzeczywista liczba samobdjstw byta duzo wyzsza. Nie
stwierdzono ani jednego przypadku zabdjstwa przez otrucie tlenkiem wegla. (6)

Wsrdd ofiar zatrucia przewazali mezczyzni (ryc. 4), poza latami 1967, 1969
i 1972, kiedy zmarto wiecej kobiet, a w ostatnim pietnastoleciu nastapit wyrazny
wzrost liczby zgondw mezczyzn przy jednoczesnie malejacej liczbie zatrutych
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tlenkiem kobiet. Liczba smiertelnych zatru¢ w latach 1947-1996, z podziatem na
pteé ofiar, byta nastepujaca: 513 kobiet (36,75%) oraz 883 mezczyzn (63,25%).
Srednie stezenie COHb u kobiet wynosito 63,14%, natomiast u mezczyzn 63,44%.
Powyzsze wyniki nie wskazujg na zalezno$c¢ stopnia wrazliwosci na tlenek wegla
od pici. Nasze wnioski zgodne sg ze spostrzezeniami innych autordw (1, 3, 12,
15).

Wiek osdb zatrutych ksztattowat sig w bardzo szerokich granicach. Najstarsza
ofiara zatrucia liczyta 98 lat, najmtodsza byta kilkumiesiecznym niemowleciem.
Tabela lll przedstawia $rednie stezenia hemoglobiny tlenkoweglowej w poszcze-
gdélnych grupach wiekowych. Najwieksza liczbe zgondw zanotowano w przedziale
wiekowym 21-30 lat, a najwieksze srednie stezenie hemoglobiny tlenkoweglowej
u zatrutych w wieku 41-50 lat. Wsrdd osdb, ktére przekroczyty 70 rok zycia,
zanotowano nieco nizsze poziomy COHb. Tiess i wsp. (15) oraz Brodziak i wsp.
(3) zaobserwowali nizsze od Sredniej wartosci COHb u ofiar powyzej 60 lat,
natomiast Mallach i wsp. (9) i Noguchi i wsp. (12) nie stwierdzili zadnej korelaciji
pomigdzy wiekiem a poziomem COHb.

Tabela Ili. Srednie stezenie COHb w grupach wiekowych.
Table 1. Mean COHb concentration in age groups.

Wiek w latach Liczba ofiar Srednie stezenie COHb
Age in years Number of victims (%)
Mean COHb
concentration (%)
ponizej 10 51 60,59
below 10
11-20 121 57,69
21-30 222 62,56
31-40 209 63,65
41-50 212 63,77
51-60 199 62,46
61-70 181 61,08
71-80 109 58,93
81-90 45 58,53
powyzej 90 5 58,40
above 90
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Biorac pod uwage miejsce zatrucia srednie poziomy hemoglobiny tlenkowe-
glowej zestawiono w Tabeli V.

Tabela IV. Srednie stezenie COHb w poszczegéinych miejscach zatrucia.
Table IV. Mean COHb concentration in particular places of poisoning.

Miejsce zatrucia Srednia zawarto$é COHb (%)

Place of poisoning Mean COHb value
Dom 63,63
House
Kuchnia 63,98
Kitchen
t azienka 61,55
Bathroom
Kottownia 67,88
Boilerhouse
Pozar 60,60
Fire
Garaz 68,39
Garage
Samochéd 52,75
Car
Inne 66,63
Others

Srednia zawarto$é COHb we wszystkich analizowanych przypadkach wynosita
63,18%. Z powyzszego zestawienia wynika, ze najwieksze odchylenia od $redniej
notowano w przypadkach zatru¢ spalinami w garazach (68,39%) oraz w przypad-
kach $mierci w ciasnej, szczelnie zamknigtej przestrzeni ogrzewanego palnikiem
z butli samochodu’(52,75%). Niskie wartosci stezeri hemoglobiny tlenkoweglowej
wynikaty prawdopodobnie z naktadania sie dodatkowej komponenty w ostatecznej
przyczynie $mierci —a mianowicie duszenia sie z powodu matej ilosci tlenu, ktérego
duze ilosci pochtaniat proces spalania gazu w palniku. Réwniez w przypadkach
$mierci w czasie pozaru notowano nizsze od wartosci $redniej poziomy COHb (16).
Powietrze w ptongcym pomieszczeniu ubozeje w tlen, kiéry zuzywany jest
w procesie spalania, pojawiajg sie natomiast duze ilosci spalin, gtéwnie tlenku
i dwutlenku wegla oraz produkty suchej destylacji substancji organicznych. Ta
sytuacja prowadzi do duszenia sie. Wysoka temperatura by¢ moze zwigksza
toksycznosé tlenku wegla (11) nadto dochodzi do urazéw termicznych i w konse-
kwencji wszystkie te czynnikitacznie doprowadzajg do zejscia Smiertelnego przed
osiggnieciem wyzszych stezert COHb. Noguchi i wsp. (12) podkreslajg mozliwosé
powstania facznego efektu toksycznego tlenku wegla i zwiazkéw cyjanowych,
pochodzacych ze spalania tworzyw sztucznych (wyposazenie mieszkania).
W naszym materiale w kilku przypadkach u ofiar pozaru stwierdzono obecnos¢
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cyjankéw we krwi. Kolejng kategorig miejsca zatrucia, gdzie srednie stezenia
hemoglobiny tlenkoweglowej byly nizsze od wartosci sredniej jest tazienka. Tutaj
rowniez dochodzi do zmniejszenia zawartosci tlenu w atmosferze. Istnieje kilka
przyczyn takiej sytuacji. Jedna z nich moze by¢ nieszczelnosé przewoddw gazo-
wych, wynikajgca z ich zuzycia przy stosowaniu gazu $wietinego. W przypadku
gazu ziemnego zawarty w nim metan spala sie trudno i potrzebuje zaréwno
odpowiednio skonstruowanych palnikdw, jak i duzej ilosci tlenu do catkowitego,
prawidtowego spalania. W niektdrych przypadkach czesé winy mozna przypisad
nadmiernemu uszczelnieniu okien i wywietrznikow oraz zatykaniu otwordw
wentylacyjnych w drzwiach w celu poprawienia izolaciji cieplnej w tazience.

Badania kliniczne (2) dowodza, iz w ostrych zatruciach tlenkiem wegla najcze-
éciej pojawiajg sie powiklania ze strony narzadu krazenia, uktadu oddechowego
i osrodkowego uktadu nerwowego. W badaniach pos$miertnych nie udato sie
wykazac jakiejkolwiek zaleznosci pomigdzy zawartoscia COHb a stwierdzonymi
w czasie sekcji zwtok schorzeniami narzadu krgzenia i oddychania. Tego typu
schorzenia stwierdzono u 538 zatrutych, a Srednie stezenie hemoglobiny tlenko-
weglowej wynosito u nich 63,31%, a wiec nie odbiegato w sposéb znaczacy od
$redniego stezenia we wszystkich badanych przypadkach.

10 zatrutych kobiet byto w cigzy (od IV do VIl miesigca ksiezycowego). Srednia
wartos¢ stezenia hemoglobiny tlenkoweglowej wynosita u tych zmartych 67,60%,
a wiec byta wyraznie wyzsza od sredniego stezenia COHb w ogdlnej populaciji
ofiar. Nie mozna wykluczyé, ze wystepujace u ciezarnych obnizenie wartosci
hemoglobiny sprzyja fatwiejszemu wysycaniu si¢ krwi tlenkiem wegla.

W 140 przypadkach stwierdzono zmiany gnilne zwiok, o réznym stopniu
nasilenia. Srednie stezenie COHb w tej grupie ofiar bylo zblizone do ogdlnej
$redniej i wynosito 63,30%.

Kluczowy problem w badaniach materiatu sekcyjnego w ocenie toksycznosci
tlenku wegla dotyczy wplywu alkoholu. W naszym materiale badanie krwi na
obecnosc¢ alkoholu etylowego przeprowadzono u 1341 zatrutych. W 36,91%
przypadkow, czyli u 495 oséb, badanie to ujawnito obecnosc¢ alkoholu w szerokim
zakresie stezeri: od 0,2 do 4,6 promille. Poziomy hemoglobiny tlenkoweglowe;j
przedstawiono w Tabeli Vi na ryc. 5 i 6. tacznie we wszystkich przypadkach
dodatnich wartosci alkoholu we krwi srednia COHb wynosita 64,87%, podczas gdy
utych ofiar zatrucia, u ktdrych nie stwierdzono etanolu we krwi srednia ta byta nieco
nizsza iwynosita 62,36%. Analiza tego zjawiska wymaga odrebnego opracowania,
wydaje sie jednak, iz w pewnym stopniu moze ono potwierdzaé spostrzezenia
toksykologow-klinicystéw, ze alkohol etylowy ma dziatanie ostaniajace dla osob
narazonych na dziatanie tlenku wegla. Dotyczy to jednak tych przypadkdw, w kto-
rych poziom etanolu nie przekraczat 3,0 promille. Alkohol w wyzszych stezeniach
samw sobie stanowi zagrozenie dla zycia i jak wynika z danych zawartych w Tabeli
V, przy najwyzszych wartosciach poziomu alkoholu stezenie hemoglobiny tlenko-
weglowej byto nizsze od Sredniej, a nawet nizsze niz u tych 0sob, u ktérych nie
stwierdzono etanolu we krwi. Wskazuje to, ze przy bardzo wysokich, toksycznych
stezeniach alkoholu we krwi, odporno$é organizmu na dziafanie tlenku wegla
prawdopodobnie maleje.
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Tabela V. Srednie poziomy COHb dla poszczegdinych zakreséw alkoholu we krwi.
Table V. Mean COHb concentration for particular ranges of blood alcohol levels.

Poziom alkoholu we krwi (promille) Srednie stezenie COHb (%)
Blood alcohol level Mean COHb concentration
powyzej 4,0 61,00
above 4,0
3,1-4,0 60,00
2,1-3,0 66,08
1,1-2,0 64,90
0,5-1,0 65,70
0,2-0,49 64,91
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Ryc. 5. Srednie wartosci COHb w poszczegdinych grupach przypadkéw w
odniesieniu do zakresow poziomu alkoholu we krwi.

Fig. 5. Mean COHb concentration for particular groups of cases in reference to
ranges of blood alcohol level.
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Ryc. 6. Zatrucia $miertelne CO w odniesieniu do poziomu alkoholu we krwi.
Fig. 6. Fatal poisonings with CO according to blood alcohol level.

Liczbe osob, u ktérych stwierdzono alkohol w poszczegdinych przedziatach
stezenia we krwi przedstawia ryc. 6. Wérdd oséb, u ktdérych stwierdzono najwyzsze
wartosci alkoholu (Srednio 4,33 promifle), byta 1 kobieta i 5 mezczyzn. Niemal
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wszyscy (piecioro) zgineli w czasie pozaréw, jedna osoba ogrzewata samochéd
palnikiem z butli. Alkohol w stezeniu 3,1-4,0 promille stwierdzono u 32 oséb, w tym
u 4 kobiet. Najwiecej byto zgondéw w pozarach —19, po 6 przypadkéw w okoliczno-
$ciach umownie nazwanych domi kuchnia, 1 osoba zmarta w kottowni. U 14 kobiet
i 110 mezczyzn badanie wykazato etanol w stezeniu 2,1-3,0 promille. W tej grupie
réwniez najwiecej oséb zgingto w wyniku pozaru (46), drugg pod wzgledem
liczebnosci grupa byli zatruci gazem swietlnym (33 osoby w kuchni i 8 w tazience),
22 osoby ulegty zaczadzeniu, 7 zatrufo sig spalinamiw garazu, 5 zmarto w kottowni,
1 w ogrzewanym palnikiem samochodzie. Najwigkszg grupe zatrutych CO,
u ktérych we krwi stwierdzono alkohol stanowity te osoby, u ktérych poziom etanolu
miescit sie w przedziale stezen 1,1-2,0 promille. Grupa ta liczyta 189 oséb, 26
kobiet i 163 mezczyzn. Niemal w potowie przypadkéw Zrédiem tlenku wegla byty
kuchenki gazowe (59) i gazowe termy tazienkowe (24), byty 32 ofiary pozaréw, 28
przypadkéw zakwalifikowano do kategorii dom, 25 osdb zatruto sie w garazach,
a 10 w kottowniach. W 91 przypadkach poziom alkoholu wynosit 0,5-1,0 promitle.
| w tej grupie najwiecej byto przypadkéw zatrué¢ gazem pochodzgcym z piecykéw
kuchennych (35) i tazienkowych (12). 25 oséb zmarto w wyniku zaczadzenia, 9
w garazach, 6 w kottowniach, liczba ofiar pozaréw zmniejszyta sie w tej grupie do
3.

Badania nad wspétzaleznoscia toksycznosci tienku wegla i alkoholu etylowego
w zatruciach $mierteinych byty tematem wielu publikaciji (3,6,7,9,10,11,15,16).
Niektorzy autorzy nie stwierdzili zadnej korelacji pomigdzy poziomem COHb
a zawartoscig alkoholu we krwi (3,15,16). Mallach i wsp. (9) postulowali istnienie
synergizmu pomiedzy tlenkiem wegla i alkoholem u zwierzat, ale obserwacji tej nie
potwierdzili u ludzi. King (7) przyjat, iz alkohol obniza toksycznos$¢ CO, czego
wynikiem jest jego wyzsza zawarto$¢ we krwi w przypadkach alkoholemii. Markie-
wicz i wsp. (10) uwazali natomiast, ze wraz z rozwojem toksykologii doswiadczal-
nej, czemu towarzyszy zwiekszajgca sie precyzja metod analitycznych, nalezy
zrewidowaé panujacy dawniej poglad, iz alkohol wzmaga efekt toksyczny kazdej
dodatkowo wprowadzonej do ustroju trucizny, a wiec takze tlenku wegla. Wyniki
tych obserwacji wskazujg, ze przy nizszych stezeniach alkoholu (do 2 promille) we
krwi spotyka sie znamiennie wyzsze poziomy COHb, a przy znacznie wyzszych
zawartosciach alkoholu poziomy hemoglobiny tlenkoweglowej wykazujg nizsze
wartosci. Molenda (13) uwaza, ze etanol, zmniejszajac odpowiedz organizmu na
hipoksje ttumi reakcje wstrzgsowg i przedtuza czas zycia w zatruciu wysokimi
stezeniami tlenku wegla. Podobne wnioski opublikowali Hume i wsp. (4). Problem
wptywu alkoholu na ocene toksycznosci CO stanowi ztozone zagadnienie, a wyniki
naszych badar korelujg z wnioskami niektérych badaczy.

PODSUMOWANIE

1. Zastapienie w sieci gazowniczej gazu swietlnego gazem ziemnym spowo-
dowato spadek bezwzgledne;j liczby zatru¢ tlenkiem wegla.

2. Nie stwierdzono korelacji miedzy stezeniem COHb a ujawnionymi morfolo-
gicznymi zmianami chorobowymi uktadu krgzenia i oddychania u oséb zmartych
z powodu intoksykacji tlenkiem wegla.
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3. Stezenie COHb u kobiet ciezarnych byto znacznie wyzsze od $redniego
stezenia w catej populacji ofiar zatrucia.

4. U osob trzezwych $rednie, stezenie COHb bylo nizsze, niz u tych, we krwi
ktérych stwierdzono obecnosé etanolu.

5. Przypadki, w ktorych stwierdzono alkohol w stezeniach 1-3 promille wska-
Zujg na osfaniajgce dziatanie etanolu u oséb narazonych na dziatanie tlenku wegla.
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