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Wykorzystujac wyniki pomiaréw stezen cyjanowodoru i hemoglobiny tlenkoweglowej we
krwi pobranej ze zwlok 174 oséb ujawnionych w réznych ptongcych pomieszczeniach,
oraz 35 oséb ewakuowanych z pozaru z objawami zatrucia i hospitalizowanych zbadano
za pomocg rachunku statystycznego istnienie zwigzku miedzy stezeniem tych
ksenobiotykdéw we krwi, a ryzykiem zgonu a takze szansg przezycia w miejscu pozaru.
W tym celu podjeto probe ustalenia warto$ci tzw. ,punktdw odciecia" dla stezen
hemoglobiny tlenkoweglowej i cyjanowodoru. W analizie zastosowano estymacje
punktowg i przedziatowg (95% przedziat ufnosci Cornfielda) dla ,ilorazu szans" (odds
ratio - OR). Punkt odciecia wyznaczono za pomocg testu niezaleznosci % (tabela
czteropolowa) uwzgledniajgc obowigzkowo poprawke Yatesa. Badania wykazaty istnienie
bardzo silnego statystycznie istotnego zwigzku pomiedzy szansg przezycia a ryzykiem
zgonu, w zaleznosci od ksztaltowania sie stezenia hemoglobiny tlenkoweglowej
i cyjanowodoru we krwi w wszystkich grupach badanych.

Using the results of HCN and HbCO concentrations in the blood of 174 deceased found
in different burning spaces and 35 people with symptoms of poisoning evacuated from
the scene of a fire and then admitted to hospital. The correlation between blood
concentration of both these xenobiotics and death or chance of survival in a fire was
estimated by statistical analysis. An attempt was made to define a value of so-called
"cut-off" points for HbCO and HCN by independence test y- with Yates's correction.
Point and interval estimations (95% Cornfield's confidence interval) were used for the
odds ratio (OR). The research showed that there was a strict statistical correlation
between the chance of survival and death risks dependent on blood concentrations of
HCN and HbCO in all the groups examined.
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Zgony osob w pozarach mogg by¢ nastepstwem: wdychania powstatego
dymu w zamknietych pomieszczeniach, spaleniem ciata na otwartym powietrzu,
spaleniem w trakcie wypadku komunikacyjnego (w samochodzie, samolocie itp.),
bezposrednim dziataniem ognia na osoby przebywajgce w ptongcym wnetrzu
budynku.

Ws$rod wielu gazéw duszgcych powstajgcych podczas spaiania réznych
materiatéw gtéwnie tlenek wegla, oraz cyjanowodér znajdujgce sie w dymie
w stosunkowo wysokim stezeniu powodujg ostre efekty toksyczne. Przynosi to
wysokie ryzyko zatrucia dla os6b przebywajgcych w obszarze pozaru spowodo-
wane inhalacjg dyméw i gazoéw toksycznych, wsréd ktérych cyjanowodér obok
tlenku wegla jest najbardziej niebezpieczny.(6, 8,9,12,15,16,17, 18, 19, 20)

CEL PRACY

W przedstawianej pracy podjeto prébe statystycznej oceny zagrozenia tok-
sycznego cyjanowodorem i tlenkiem wegla wykorzystujgc wyniki pomiaréw
stezen cyjanowodoru i hemoglobiny tlenkoweglowej we krwi $miertelnych ofiar
pozaréw oraz oso6b odratowanych z objawami zatrucia.

MATERIAL | METODY

Materiat biologiczny zebrany w latach 1995- 2000 w postaci
A. préb krwi pobranych w czasie sekcji 174 zwiok oséb ujawnionych po
ugaszeniu pozaru
B, prob krwi pobranych od 35 oséb ewakuowanych z pozaru z objawami zatrucia
i hospitalizowanych

|. Do analizy materiatu biologicznego na obecnos$¢ cyjanowodoru zastosowa-
no technike mikrodyfuzji i metode kolorymetryczng w oparciu o reakcje Koéniga
w opracowaniu i modyfikacji Nedomy. (4,13,14,21)

Il. Badania ilosciowe na zawartos¢ hemoglobiny tlenkoweglowej wykonano
metodg Wolffa przy uzyciu spekrofotometru Hitachi 2001 (5,10,21)

IIl. W ramach statystycznej analizy wynikéw badan zastosowano: (11, 2.3)
analize regresji i korelacji, nieparametryczny test niezaleznosci %’, estymacje
punktowg i przedziatowg ilorazu szans (odds ratio - OR),

IV Podczas weryfikacji statystycznej uwzgledniano nastepujace poziomy
znamiennosci: p>0,05 - brak znamiennosci statystycznej, p<0,05 - znamiennos¢
statystyczna, p<0,01 - wysoka znamiennos$¢ statystyczna.
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WYNIKI BADAN

W 70 przypadkach na 174 wykryto obecno$¢ karboksyhemoglobiny jak
i cyjanowodoru, w 18 przypadkach obecnos¢ jedynie cyjanowodoru, w 45
przypadkach wykryto wytgcznie hemoglobine tlenkoweglowg. Wyniki badan
przedstawiono w tabeli | i na ryc. 1

W 16 probach krwi osdb odratowanych wykryto obok karoksyhemoglobiny
obecnos¢ cyjanowodoru, w 18 probach tylko hemoglobine tlenkoweglows.
Wyniki badan przedstawiono w tabeli Il.

Uzyskany zbior wynikéw pozytywnych dla grupy smiertelnych ofiar pozaréw,
oraz os6b odratowanych podzielono na nastepujgce grupy:
- probki krwi zawierajgce HbCO i HCN,
- probki zawierajgce wytgcznie HCN
- probki zawierajagce wytgcznie HbCO

Tabela |. Wyniki badahn prébek krwi na obecno$¢ HbCO i HCN u $miertelnych
ofiar pozarow

Table |. Results of blood examinations for the presence of HbCO and HCN in
fatal fire victims.

Ogdlna liczba badan n 174
Total number of examinations n

Obecny HCN i HbCO / HCN and HbCO positive 70
Obecny tylko HCN / only HCN positive 18
Obecna tylko HbCO / only HbCO positive 45
Wyniki ujemne / negative results 41

Tabela Il. Wyniki badan prébek krwi na obecnos¢ HbCO i HCN u oséb
odratowanych z pozaru i hospitalizowanych

Table Il. Results of blood examinations for the presence of HbCO and HCN in
fire survivors and admitted to hospital.

Ogodlna liczba badan n 35
Total number of examinations n

Obecny HCN i HbCO / HCN and HbCO positive 16
Obecna tylko HbCO / only HbCO positive 18
Wyniki ujemne / neqative results 1

Zastosowany test niezaleznosci y,’dla zbioru 174 os6b we krwi u ktérych w 70
przypadkach wykryto hemoglobine tlenkoweglowa i cyjanowodér wykazat
istnienie bardzo silnego zwigzku pomiedzy wystepowaniem hemoglobiny
tlenkoweglowej i cyjanowodoru. Wartos$¢ testu niezaleznos$ci %* wynosita 13,191
przy poziomie istotnosci p<0,001. Wyniki przedstawiono graficznie na ryc.1
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Ryc. 1. Ogdlne zestawienie uzyskanych wynikow oraz warto$c¢ testu niezaleznosci %"
Fig. 1. Diagram of the obtained results and the yj independence test.

Analiza regresji i korelacji wykazata istnienie zwigzku pomiedzy stezeniem
cyjanowodoru a hemoglobing tlenkoweglowg. Zalezno$¢ te przedstawiono na
ryc. 2.

Stezenie CN ( gg/ml)
Concentration CN | xa/mil)

Stezenie HhCO

Concentration HbC(

Ryc. 2. Zaleznos$¢ stezenia cyjanowodoru w krwi od poziomu hemoglobiny
tlenkoweglowej dla n=70 $miertelnych ofiar pozaru

Fig. 2. Correlation between blood HCN and HbCO concentrations in 70 fatal fire
victims
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Z ustalonych wartosci wspotczynnika korelacji (r = 0.592, na poziomie istotno-
8ci p<0,001), wynika, ze w miare rosngcego poziomu hemoglobiny tlenkoweglo-
wej stezenie cyjanowodoru réwniez moze ulec podwyzszeniu (2, 3, 22).

Uwidacznia to linia regresji naniesiona na wykres korelacyjny i opisujgce jg
rownanie zamieszczone w ramce.

Istnienie zwigzku miedzy stezeniem tych ksenobiotykéw a ryzykiem zgonu
zbadano na drodze ustalenia wartosci tzw. ,punktdéw odciecia" dla obu tych
ksenobiotykéw.

W tym celu wykorzystano wyniki pomiaréw stezen we krwi cyjanowodoru
i hemoglobiny dotyczgce zbioru osdb zmartych w pozarach a takze odratowanych
z pozaru i hospitalizowanych. W analizie postuzono sie analizg estymacji
punktowej i przedziatowej (95% przedziat ufnosci Cornfielda) dla ,ilorazu szans"
(odds ratio - OR). Wykazata ona ile razy zwieksza sie ryzyko zejscia $miertelne-
go w okolicznosciach pozaru, gdy stezenie hemoglobiny tlenkoweglowej
i cyjanowodoru przekroczy warto$¢ tzw ,punktu odciecia" wyznaczonego za
pomocg testu niezaleznosci yj (tabela czteropolowa, w ktérej uwzgledniono
obowigzkowo poprawke Yatesa.)

Uzyskane rezultaty dla wszystkich wyodrebnionych zbioréw przypadkéw
przedstawiono na ryc. 3-6 dla testu niezaleznos$ci yj z uwzglednieniem wartosci
ilorazu szans OR i przedziatu ufno$ci na poziomie 0,95 dla tego ilorazu

Rycina 3 dotyczy wszystkich przypadkéw, w ktérych wykazano obecnos$é
hemoglobiny tlenkoweglowej, a na na ryc. 4 przedstawiono wyniki dla zbioru,
w ktérym obok hemoglobiny tlenkoweglowej obserwowano jednoczesnie
obecno$é cyjanowodoru.
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Ryc. 3. Wynik testu niezaleznos$ci x* dla przypadkéw gdzie obecna byto tylko
hemoglobina tlenkoweglows.
Fig. 3. Results of the yj independence test for cases with only HbCO positive.
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Ryc. 4. Wynik testu niezaleznosci y: dla przypadkow, w ktorych stwierdzono
tgczne wystepowanie obu ksenobiotykow.
Fig. 4. Results of the y- independence test for cases with both xenobiotics positive.

Podobnie na rycinach 5 i 6 przedstawiono wyniki testu niezaleznosci y: oraz
wartosc¢ ilorazu szans OR i przedziat ufnosci na poziomie ufnosci 0,95 dla tego
iiorazu dla przypadkéow w ktérych wykazano obecno$¢ wytgcznie cyjanowodoru
(ryc. 5) oraz dla przypadkow w ktérych obserwowano obok cyjanowodoru
obecnos$¢ hemoglobiny tlenkoweglowej. (ryc. 6)
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Ryc. 5. Wynik testu niezaleznosci - y,’dla zbioru oséb, we krwi ktérych byt
obecny wytgcznie cyjanowodor.
Fig. 5. Results of the %’ independence test for cases with only HCN positive.
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Ryc. 6. Wynik testu niezaleznosci - /.’dla przypadkdéw, w ktérych wykryto obok
cyjanowodoru hemoglobine tlenkoweglows.
Fig. 6. Results of the y: independence test for cases with HCN and HbCO positive.

Uzyskane wyniki testu niezaleznos$ci dla zbioru oséb w organizmie, ktérych
obecna byta tylko HbCO ujawnity istnienie bardzo silnego statystycznie
znamiennego zwigzku pomiedzy szansg przezycia lub ryzykiem zgonu
i stezeniem karboksyhemoglobiny (y = 26,095; p<0,001 i odpowiednio y =
6,294; p<0 01). Ustalone wartosci ,punktéw odciecia" (6% dla HbCO - i 10%*dla
HbCO i HCN), wskazuja, ze przekroczenie tych wartosci prowadzi przecietnie do
ponad jedenastokrotnie wiekszego ryzyka zgonu (ryc.3) i ponad pigeciokrotnie
mniejszej szansy przezycia (ryc.4).

Roéwniez wyniki analizy statystycznej dla zbioru oséb w organizmie, ktérych
obecny byt tylko HCN okreslajgce zwigzek miedzy stezeniem jego we krwi
a szansg przezycia badz ryzykiem zgonu wskazujg, ze zwigzek ten jest bardzo
mocny zaréwno dla przypadkow, w ktérych wykryto wytgcznie cyjanowodér (ryc.
5 - % - 30,957; p<0,001), jak i tych, w ktérych obecna byta jednocze$nie
hemoglobina tlenoweglowa (ryc.7- y- = 35,12; p<0,001).

Wyznaczone wartosci ,punktéw odciecia" 2.3 pg/ml dla samego cyjanowodo-
ru i 2,7 pg/mi dla tgcznego wystepowania cyjanowodoru i hemoglobiny tlenkowe-
glowej wyznaczajg granice wielokrotnie wiekszego ryzyka zejscia $miertelnego
po ich przekroczeniu.

Przekroczenie tych progéw skutkuje zwiekszonym dwudziestosiedmiokrotnie
ryzykiem zgonu i pieédziesieciokrotnie mniejszg szansg przezycia.

Przeprowadzona analiza statystyczna uzyskanych rezultatéw badan swiadczy
ze tlenek wegla jak i cyjanowodor wywierajg addytywny toksyczny wptyw na ludzi
znajdujgcych sie w obszarze pozaru. Wspodidziatanie obu tych substancji
pogtebia i'zwieksza wielokrotnie ryzyko zejscia smiertelnego. (1, 3, 7, 15, 18)
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WNIOSEK

1. Powstajgcy w ptongcych pomieszczeniach z termicznego rozktadu tworzyw
sztucznych gtéwnie cyjanowodor a takze tlenek wegla z w wyniku spalania przy
niedostatecznej ilosci tlenu, stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia
cztowieka znajdujgcego sie w obszarze pozaru. Obecno$¢ we krwi obu tych
ksenobiotykdéw znaczgco zwieksza ryzyko zejscia $Smiertelnego i zmniejsza
szanse przezycia.
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