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SUHRN

Ide o analyzu 160 pripadov letdlnych intoxikacii oxidom uholnatym vykonant za obdobie 20 rokov. Pripady su rozdelené na podskupiny podla miesta imrtia.
Letdlna koncentracia oxidu uholnatého (0,075 objemovych % a viac) v alveoldrnom vzduchu bola zistend v 75 % pripadov. V 25 % pripadov spolupdsobili
dalsie toxické latky a faktory. Vysetrovanie alveolarneho vzduchu by malo byt standardnym metodickym postupom v diagnostike smrtelnych otrav plynnymi
a prchavymi latkami.

Klucové slova: intoxikacia oxidom uholnatym — dokaz oxidu uholnatého v alveolarnom vzduchu - dékaz karbonylhemoglobinu v krvi - pitva - toxikologic-
ko-chemicka analyza

Parallel investigations of blood and alveolar air in the diagnosis of lethal carbon monoxide poisoning

SUMMARY

Carbon monoxide poisonings are the most frequent among fatal gas and volatile substances intoxications. The authors present diagnostic options of fatal car-
bon monoxide poisoning by parallel blood investigations for the content of karbonylhaemoglobin and determining of the concentration of carbon monoxide
in the alveolar air. The analysis of 160 cases of lethal poisonings with carbon monoxide over a period of 20 years was carried out. The cases were divided into
subgroups according to the place of death to poisonings in flats, garages, bathrooms, in fires, road traffic accidents and mining accidents. Tabular cases were
divided into poisonings with a dominant share of carbon monoxide; the lethal concentration (0.075 % volume percentage or more) in the alveolar air was found
in 75 % of cases. By pairs of victims different concentrations of carbon monoxide in the alveolar air were found. It confirms the fact that the course of intoxica-
tion and time of death also depends on the state of health of an individual. In 25 % of cases composite action with other toxic substances and factors (cyanide
ions, ethanol, carbon dioxide, smoke inhalation solids, burns etc.) was detected. The obtained results point to an important and irreplaceable role of the toxico-
logical - chemical analysis of the alveolar air in the context of additional laboratory investigations at autopsy in the diagnosis of fatal carbon monoxide poiso-
ning. Investigation of the alveolar air should be the standard methodological procedure in the diagnosis of fatal poisonings by gases and volatile substances.

Keywords: carbon monoxide intoxication — evidence of carbon monoxide in the alveolar air — blood investigation for karbonylhaemoglobin - autopsy - toxi-
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Otravy oxidom uholnatym (CO) patria medzi najfrekvento-
vanejsie letédlne konciace inhalacné intoxikacie. K tvorbe oxidu
uholnatého dochadza pri nedokonalej oxidacii zemného plynu,
ktorého podstatnu cast tvori metdn, zmes propanu a butanu,
pevného paliva (uhlia, koksu, dreva), pohonnych hmét (uhfovo-
dikov benzinu, nafty) a inych uhlik obsahujtcich latok.

Ide o intoxikacie v priestoroch bytov (vratane kipelni), v neby-
tovych priestoroch (gardzi, kotolni), pri poziaroch havarovanych
dopravnych prostriedkov, banskych nestastiach a podobne.
Casto pri tom dochadza ku kombinovanému pésobeniu dalsich
xenobiotik, napr. etanolu, kyanovodika, pevnych splodin dymu
a predovsetkym oxidu uhlic¢itého.
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Pri diagnostikovani smrtelnej otravy CO zohrava rozhodujucu
ulohu koncentracia karbonylhemoglobinu (COHb) v krvi sta-
novend kolorimetricky, najcastejsie jednou z modifikacii podla
Wolfa.

Podla Sevéika (1) méze byt smrtelnou uz koncentrécia 50 %
COHDb v krvi; za jednoznacne smrtelnu je povazovana koncen-
tracia 70 - 80 % COHb v krvi. Problematikou zistovania letalnych
koncentracii COHb v krvi sa zaoberali v suvislosti s Umrtiami pri
poziaroch aj Brita Teige, Jou Lundewal a Evi Fleischer (2), ktori
analyzovali 147 pripadov umrti pri poziari, pricom zistili koncen-
traciu COHb v krvi v rozmedzi 40 - 85 %. Podla Whirta a Hechta
(3) je koncentrécia 0,075 objemovych % (obj. %) CO v ovzdusi
smrtelna a zavisi iba na ¢ase inhalacie.

MATERIAL A METODY

Dokazovanie COHb v krvi bolo realizované kolorimetricky me-
tédou podla Wolfa v modifikacii podfa Porubského (4). K analyze
bola odoberand krv z laktovej Zily intoxikovaného.

Koncentracia CO v alveoldrnom vzduchu bola zistovand de-
tekénymi trubickami na CO - typ 0,001 % (vyrobca: Sklarny Ka-
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Tabulka 1. Smrtelné otravy CO spdsobené nedokonalym spalovanim zem-
ného plynu v byte.

- % COHb v krvi obj.% COva.v.

0,08
19 Z 69 0,05
36 z 63 0,12
58 M 53 0,10
75 M 35 0,12

Tabulka 2. Smrtelné otravy CO spdsobené nedokonalym spalovanim zem-
ného plynu v byte (dvojice).

- % COHb v krvi obj.% COva.v.

z 0,08
1 7 z 87 0,13
7 z 62 0,12
35 Z 55 0,22
67 Z 64 0,04
70 Z 63 0,05
71 M 62 0,05
68 z 72 0,07
79 M 58 0,20
53 z 48 0,08

Tabulka 3. Smrtelné otravy CO spdsobené nedokonalym spalovanim pev-
ného paliva v byte.

- % COHb v krvi obj.% COv a.v.

M 0,13
70 M 68 0,07
73 z 51 0,05
78 Z 21 0,03
86 z 48 0,09

Tabulka 4. Smrtelné otravy CO spdsobené poziarom v byte bez vzniku po-
palenin.

- % COHb v krvi obj.% COva.v.

Z 0,01
3 M 41 0,02
40 M 71 0,15
42 M 70 0,05
46 Z 34 0,27

Tabulka 5. Smrtelné otravy CO spdsobené poziarom v byte so vznikom po-
palenin.

- % COHb v krvi obj.% COva.v.

0,07
58 z 13 0,16
71 M 16 0,07
75 z 41 0,02
85 Z 44 0,07

valier, zdvod Votice) a deteké¢nymi trubickami nemeckej firmy
Drager. Alveoldrny vzduch bol izolovany p6ésobenim vakua (5,6).
Evakuovany vzduch z plicneho tkaniva prechadzal cez detek¢-
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Tabulka 6. Smrtelné otravy CO spdsobené nedokonalym spalovanim zem-
ného plynu v kupelni.

- % COHb v krvi obj.% COva.v.

M 0,04
7 M 60 0,05
18 Z 34 0,07
27 M 74 0,13
72 Z 88 0,13

Tabulka 7. Smrtelné otravy CO sp6sobené nedokonalym spalovanim zem-
ného plynu v kotolni.

- % COHb v krvi obj.% COva.v.

0,11
40 M 57 0,15
48 M 44 0,07
50 M 80 0,11
54 M 50 0,06

Tabulka 8. Smrtelné otravy CO spdsobené nedokonalym spalovanim po-
honnych hmét v garézi.

- % COHb v krvi obj.% COva.v.

M 0,41
27 M 68 0,19
32 M 82 0,05
55 VA 78 0,36
58 M 61 0,14

Tabulka 9. Vysledky analyzy krvi obeti dopravnej nehody pri poZziari moto-
rového vozidla.

- % COHb v krvi CN v pg/100 g krvi

z
10 M 44 36,0
36 M 7 28,5
54 M 21 53,5

Tabulka 10. Koncentracie CO zistené v alveolarnom vzduchu obeti banské-
ho nestastia.

1 0,24
2 0,11
3 0,14
5 0,12
13 0,11
19 0,24

nu napln trubiciek. K analyze boli pouzité vzorky hmotnosti 50 g
z dolného laloka pravého kridla plic. K bilanénym prepoc¢tom
koncentracie CO v alveoldrnom vzduchu v objemovych % bolo
potrebné zistit:

e hmotnost vzorky v gramoch

e objem vzorky pred evakuaciou

e objem vzorky po evakudcii

e koncentraciu CO zistenu detekénymi trubickami
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Priprava studie

V ramci predbezného experimentu boli analyzované vzorky
zo vsetkych piatich lalokov pluc. Vysledky analyz ukazali, Ze naj-
vyssia koncentracia CO v alveoldrnom vzduchu sa zistila v dol-
nych lalokoch plic, pricom dolny lalok pravych pltc obsahoval
priemerne az o 1/3 vyssiu koncentraciu CO ako dolny lalok la-
vych pluc.

Vlastnd studia

K analyze sledovanych pripadov boli pouZité na zaklade vy-
sledkov predbezného experimentu iba dolné laloky pravych
pluc. Z objemového rozdielu vzorky plicneho tkaniva pred eva-
kudciou a po nej bol zisteny objem izolovaného alveoldrneho
vzduchu. Nasledoval bilan¢ny prepocet koncentracie CO v alve-
olarnom vzduchu z hodnoty zaregistrovanej na detekénej tru-
bicke. I1zolacia alveolarneho vzduchu evakuéciou bola spociatku
realizovand na pristroji ceskoslovenskej proveniencie UZBL1
(univerzélne zariadenie pre biologické materidly); neskor bolo
k evakudcii pouzité membranové cerpadlo (7).

V rdmci Studie bolo podrobenych analyze 160 pripadov smr-
tefnych otrav oxidom uholnatym v obdobi 20 rokov. Subor tvo-
rilo 118 muZov (74 %) a 42 zien (26%). Pripady boli rozdelené do
skupin podla miesta a okolnosti, za ktorych doslo k umrtiu do
nasledovnych skupin:

¢ nedokonalé spalovanie zemného plynu v byte
nedokonalé spalovanie pevného paliva v byte
poziar v byte bez vzniku popalenin
poziar v byte so vznikom popalenin
nedokonalé spalovanie zemného plynu v kipelni
nedokonalé spalovanie zemného plynu v kotolni
nedokonalé spalovanie pohonnych hmét v gardzi
poziar motorového vozidla pri dopravnej nehode
banské nestastie

Zistené vysledky analyz krvi na obsah COHb a analyz alve-
olarneho vzduchu na obsah CO boli prehladne rozdelené do
tabuliek podla jednotlivych skupin. Kvoli prehladnosti je v kaz-
dej skupine uvedenych iba 5 pripadov jednotlivcov alebo dvo-
jic. V tabulkach je uvedeny vek a pohlavie obeti, koncentracie
COHb v ich krvi a objemové % CO v alveolarnom vzduchu.

VYSLEDKY

Umrtia pri nedokonalom spalovani zemného plynu v byte

K intoxikdciam z nedokonalého spalovania zemného plynu
v byte doslo v 35 pripadoch (z toho v 14 pripadoch islo o osoby
Zenského pohlavia); vekova Struktura bola 7 - 82 rokov. Koncen-
tracia COHb v krvi bola zistena v rozmedzi 35 - 87 % a koncen-
tracia CO v alveolarnom vzduchu v rozmedzi 0,04 - 0,22 obje-
movych %. Priemerna koncentracia COHb v krvi bola 64 % a CO
v alveoldrnom vzduchu 0,09 objemovych %. V tabulke 1 a 2 su
uvedené Umrtia jednotlivcov a dvojic.

Umrtia pri nedokonalom spalovani pevného paliva v byte

K letadlnym intoxikdciam CO sposobenym nedokonalym
spalovanim pevného paliva v bytoch doslo v 9 pripadoch; v 3
pripadoch iSlo o osoby zenského pohlavia, v jednom pripade
islo o chorobny stav 80-ro¢ného muza (COHb v krvi 60 %; CO
v alveoldrnom vzduchu 0,02 obj. %). Koncentracia COHb v krvi
sa pohybovala v rozsahu 21 - 68 % (priemer 49 %), obsah CO
v alveoldrnom vzduchu bol 0,02 — 0,19 obj. % (priemer 0,074);
vekova Struktura 40 - 91 rokov (tabulka 3).

Umrtia pri poziari v byte bez vzniku popdlenin

Pri letélnych intoxikaciach CO pri poZiaroch v byte bez po-
palenin bolo zaregistrovanych 33 pripadov. V 6 pripadoch islo
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o osoby Zenského pohlavia. Koncentracia COHb v krvi sa pohy-
bovala v rozmedzi 12 - 77 % a koncentracia CO v alveolarnom
vzduchu od 0,01 do 0,54 obj. %, vekova Strukttra 2 — 92 rokov.
Priemerna koncentracia COHb v krvi bola 49 % a CO v alveolar-
nom vzduchu 0,1 objemovych % (tabulka 4).

Umrtia pri pozZiari v byte so vznikom popdlenin

V tejto skupine bolo analyzovanych 9 pripadov. ISlo 0 5 0s6b
zenského a 4 osoby muzského pohlavia. Zistena bola koncen-
tracia COHb v krvi v rozmedzi 13 - 77 % (priemerna 35 %) a ob-
sah CO v alveoldarnom vzduchu v rozmedzi 0,02 - 0,16 obj. %
(priemerny 0,078) (tabulka 5).

Umrtia pri nedokonalom spalovani zemného plynu v kipelhi

Bolo vysetrenych 27 pripadov letalnych intoxikacii spésobe-
nych nedokonalym spalovanim zemného plynu v kdpelni. ISlo
0 11 0sbéb zenského a 16 os6b muzského pohlavia; vek obeti bol
od 5 do 72 rokov; rozsah koncentracie COHb v krvi bol 34 - 87
%; rozsah koncentracie CO v alveoldrnom vzduchu bol 0,03 -
0,22 obj. %. Priemernd koncentracia COHb v krvi bola 57 % a CO
v alveolarnom vzduchu 0,08 obj. % (tabulka 6).

Umrtia pri nedokonalom spalovani zemného plynu v kotolni

Pri nedokonalom spalovani zemného plynu v kotolniach do-
$lo k 9 smrtelnym otravam CO. I$lo o osoby muzského pohlavia
vo veku 32 - 70 rokov. Koncentracia COHb v krvi bola zistend
v rozsahu 44 - 80 %; koncentracia CO v alveolarnom vzduchu
sa zistila v rozsahu 0,04 - 0,24 obj. %. Priemerna koncentracia
COHb bola 62 % a CO 0,10 obj. % (tabulka 7).

Umrtia pri nedokonalom spalovani pohonnych hmét v gardzi

Bolo zaregistrovanych 31 umrti; v 4 pripadoch islo o osoby
zenského a 27 pripadoch o osoby muzského pohlavia. Koncen-
tracia COHb v krvi bola zistena v rozmedzi 50 - 87 % a CO v al-
veolarnom vzduchu v rozmedzi 0,05 - 0,41 obj. %. Priemernd
koncentracia COHb predstavovala hodnotu 74 % a priemerna
koncentracia CO v alveoldrnom vzduchu predstavovala hodno-
tu 0,16 obj. % (tabulka 8).

Umrtia pri poziari motorového vozidla pri dopravnej nehode

V suvislosti s dopravnymi nehodami, ktoré skoncili smrtou
Ucastnikov pri poziari motorového vozidla sme vysetrovali 2
pripady. V prvom pripade i$lo o 23-ro¢ného muza; zistend kon-
centracia COHb v krvi bola 22 %; koncentracia CO v alveolar-
nom vzduchu bola 0,03 obj. %, na bezprostrednej pri¢ine smrti
sa podielali aj utrpené popaleniny. V druhom pripade doprav-
nej nehody osobného motorového vozidla, pri ktorej zahynuli
4 Ucastnici nehody nebola zistovana koncentracia CO v alveo-
ldrnom vzduchu; boli zistené popaleniny. Koncentracie COHb
a kyanidovych iénov v krvi st uvedené v tabulke 9.

Umrtia pri banskom nestasti

V suvislosti s banskym nestastim v r. 1990 v Ostrave bol do-
kazovany CO v alveoldrnom vzduchu. Vo vzorkach plicneho
tkaniva oznacenych ¢islicami 1, 2, 3,5, 13 a 19 bol zisteny v alve-
oladrnom vzduchu CO v koncentréacidch uvedenych v tabulke 10.

DISKUSIA

Vysledky Studie poukazuju na vyznamnu a nezastupitelnd
Ulohu toxikologicko-chemickej analyzy alveoldrneho vzduchu
v ramci doplnujucich laboratérnych vysetreni pri pitve v diag-
nostike pripadov smrtelnych otrav kyslicnikom uholnatym.
Chyba moznost komparécie vysledkov s pracami inych autorov,
nakolko autori v dostupnej literatdre nezistili zverejnenie prac
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podobného obsahu a rozsahu. Vyznam analyzy alveoldrneho
vzduchu v pripadoch smrtelnych otrav sposobenych inymi
plynmi a prchavymi latkami napr. sirovodikom, v pripadoch
umrti v nedychatelnom prostredi (inertné plyny, dusik, oxid uh-
licity, parafiny) potvrdili aj v minulosti publikované prace (8,9).
Pristrojova nendrocnost a ¢asova operativnost izolacie alveolar-
neho vzduchu a jeho analyzy (menej ako 1 hodina) su zavislé
na pouziti viactcelovych a Specifickych analyzatorov. Pre tento
Ucel je potrebné vybavit toxikologicko-chemické laboratéria
plynovym chromatografom s elektrénovym zachytom a moz-
nostou priameho davkovania biologickych materialov.

ZAVER

V predkladanej praci bola experimentélne a prakticky overena
moznost dékazu xenobiotik v tomto pripade kysli¢nika uholna-
tého v dalSom biologickom materiali - v alveoldrnom vzduchu.
Délezitym faktom je, ze v 160 pripadoch letalnych intoxikacii sa
uskutocnil dokaz kysli¢nika uholnatého v alveolarnom vzduchu.
Letdlna koncentracia kysli¢nika uholnatého (0,075 obj. % a viac)
bola zistena v 75 % pripadov. Pri nizsich koncentraciach kyslic-
nika uholnatého sa zucastnoval vplyv inych faktorov — zvysena
koncentracia kyslicnika uhli¢itého, pritomnost kyanovodika,
ovplyvnenie etanolom, u¢inok pevnych ¢asti dymu, pritomnost
popalenin tela a podobne. Bolo zistené, Ze pri letdlnych koncen-

tracidch kysli¢nika uholnatého je najvhodnejSim materidlom
pre odber dolny lalok pravého kridla pluc. Pri smrtelnych otra-
vach dvojic boli zistené rozdielne koncentracie kysli¢nika uhol-
natého v alveoldrnom vzduchu, ¢o potvrdzuje fakt, Ze priebeh
intoxikacie a doba smrti zavisi aj od zdravotného stavu jedinca.
Pri poziaroch v bytoch a v motorovych vozidlach je potrebné
dokazovat v alveolarnom vzduchu zaroven aj kyanidové iény.
Cielom prace je okrem odborného prinosu aj medializicia
metddy smerovana k organom cinnym v trestnom konani, kto-
rym moze byt ndpomocnd pri objasfiovani pric¢in najma hro-
madnych nehdd a objektivizécii zistovania miery zavinenia.

ZOZNAM SKRATIEK:

CO - oxid uholhaty

COHb - karbonylhemoglobin

obj. % - objemové percento

UZBL - univerzdlne zariadenie pre biologické Idtky
M- muz

Z-z7ena

a. v. - alveoldrny vzduch

CN - kyanidy
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