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ZGONY | HOSPITALIZACJE Z POWODU ZATRUCIA
TLENKIEM WEGLA W POLSCE

Mortality and Hospital Admissions Due to Carbon Monoxide Poisoning in Poland
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Abstrakt

Cel: Opis ilosciowy skutkéw zdrowotnych zatru¢ tlenkiem wegla w Polsce, ich rozktadu terytorialnego i zmian w czasie, oraz ich
zwigzku z wybranymi wskaznikami warunkow mieszkaniowych i klimatycznych.

Projekt i metody: Analiza opisowa oparta na danych z rejestracji zgonéw prowadzonej przez Gtowny Urzad Statystyczny w latach
2000-2011 oraz na danych z Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej prowadzonego przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w latach 2005-2011.

Wyniki: W latach 2000-2011 rocznie rejestrowano w catej Polsce miedzy 331 a 418 zgondéw spowodowanych zatruciem gazami.
Obserwowano nieznaczny spadek wspotczynnikow zgondéw w okresie objetym analiza, jednak umieralno$¢ w Polsce byta wyzsza niz
w wigkszosci krajow Europy, dla ktorych dostepne byly dane. Umieralnos$¢ roznita si¢ ponad dwukrotnie migdzy wojewddztwami.
W latach 2005-2011 przyjmowano do szpitali miedzy 2557 a 5026 pacjentéw zatrutych tlenkiem wegla rocznie. Srednie miesieczne
liczby hospitalizacji w miesigcach zimowych (listopad-marzec) byly 4-7 razy wigksze niz w pozostalych miesigcach (kwiecien-
pazdziernik). Miesigczna czgsto§¢é hospitalizacji byta wyraznie skorelowana z temperaturg powietrza ijej wzrost ze spadajgca
temperaturg zaznaczal si¢ szczegoélnie wyraznie przy Srednich temperaturach miesigcznych ponizej 10°C. Obserwowano ponad
pigciokrotng rdznicg czestosci hospitalizacji migdzy wojewddztwami, jednak zwigzek tej zmiennosci z wojewoddzkimi wskaznikami
umieralnosci spowodowanej zatruciami CO, jak roéwniez wojewddzkimi wskaznikami warunkéw mieszkaniowych byt staby. Narazenie
na dym, ogien i ptomienie byto przyczyna 6% hospitalizacji osob zatrutych CO.

Whioski: Czgstos¢ zatrué tlenkiem wegla w Polsce jest wieksza niz w wigkszosci krajow Europy. Mozna przypuszczaé, ze zatrucia te
s3 najczesciej spowodowane ulatnianiem si¢ tlenku wegla z niesprawnych urzadzen domowych i niedostateczng wentylacja. Koszt
zdrowotny zatru¢ CO w Polsce jest istotny i wyraza si¢ tysigcami osob tracacymi zdrowie i zycie na skutek dobrze znanej,
i teoretycznie mozliwej do uniknigcia, trucizny.

Stowa kluczowe: stan zdrowia, tlenek wegla, warunki mieszkaniowe, zanieczyszczenia powietrza wewnatrz pomieszczen, zatrucia
Typ artykulu: artykut przegladowy
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Abstract

Objective: The quantitative assessment of the health effects due to carbon monoxide poisoning in Poland, their spatial and temporal
distribution as well as their relation to the selected indicators of housing and climatic conditions.

Material and methods: The descriptive analysis based on the data from mortality registration of the Central Statistical Office in
2000-2011 and on the data from the Polish General Hospital Morbidity Study managed by the National Institute of Public Health in
2005-2011.

Results: Between 331 and 418 deaths due to exposure to gases were registered annually in Poland in 2000-2011. A slight decline of
mortality in the period covered by the analysis was observed, but the mortality in Poland was higher than in most of the European
countries for which data are available. There were more than two-fold differences in mortality between the regions of Poland. In 2005-
2011, between 2557 and 5026 patients annually were treated for toxic effects of carbon monoxide in hospitals. The monthly number
of hospital admissions in winter months (November-March) was 4-7 times higher than in the other part of the year (April-October).
Monthly hospital admission rates were highly correlated with ambient air temperature and their increase with the declining temperature
was especially clear at mean monthly temperature below 10°C. There were more than five-fold differences in hospital admission rates
between the regions. However the associations of the region-specific hospitalization rates with mortality due to CO poisoning or with
region-specific indicators of housing conditions were weak. Exposure to smoke, fire and flames was the external cause of 6% of cases
hospitalized for treatment of toxic effects of CO.

Conclusions: The frequency of carbon monoxide poisoning in Poland is greater than in majority of European countries. There are
reasons to assume that the poisonings are most often caused by the escape of carbon monoxide from malfunctioning house equipment
and by insufficient ventilation. Health burden of carbon monoxide poisoning in Poland is significant, amounting to thousands of people
sick or killed by a well-known and potentially avoidable poison.

Keywords: carbon monoxide, health status, housing conditions, indoor air pollution, poisoning
Type of article: review article

AHHOTANMSA

Hesb: KonnyecTBeHHAs XapakTepUCTHKa ymiepOa 3I0pPOBBIO BCIEACTBUE OTPABICHUS MOHOOKCHIOM yriepona B llomemie, ero
TEPPUTOPHATIBHOE PACIIPE/ICIICHIE U H3MCHEHHUS BO BPEMCHH, a TAK)KE CBA3b C N30PAaHHBIMU MTOKA3aTEIIIMK KIJIBIX U KIIMMATHYCCKIX
YCIIOBUIL.

IMpoexT m Metonnl: OnucaTenbHBIA aHAIW3 OCHOBAaHHBIM HAa JAHHBIX W3 PErUCTpaluil cMmepTel mnpoBeaeHHOW LleHTpaabHBIM
CraructuyeckuM bropo B 2000-2011 roxmax, a takxke AaHHBIX U3 OOIIEHONBCKOTO HCICIOBaHUS 00UIel 3a001eBaeMOCTH Ha OCHOBE
PETHCTPAlMOHHBIX JaHHBIX M3 OonbHMI mpoBeaéHHOro HarmonambHbiM WMHCTHTYTOM 310pOBbs HaceleHus! - [0CylIapCTBEHHBIM
Wucturyrom l'uruenst B 2005-2011 ronax.

PesyabTarsr: 3a mepuox 2000-2011, xaxaeli rox Obun 3apeructpupoBanbl 331-418 cmepTH, BBI3BaHHBIE OTPABIEHHEM Ta3aMH
Ha Tepputopuu nenod [lompmm. HaOmromanock He3HaYMMoOe COKpaAllleHHE IOKa3aTeleld CMepTel 3a aHAIM3WPOBAHHBIA MEPHUOI,
OJHAKO, CMEepPTHOCTH B [lonbIlie mepeBblana CMEpTHOCTh (PUKCHPOBAHHYIO B OONBIIMHCTBE CTpaH EBpOIBI, maHHBIE 00 KOTOPBIX
ObUTH JOCTYIHBIMU. B OTHEIBHBIX BOCBOACTBAX MMOKA3aTEIM CMEPTHOCTH PA3IHYaIUCh APYT OT JApyra CBbIIC ABykparHo. B 2005-
2011 romax eXerogHo MPUHHMAIX B OONBHUIBI Mexay 2557 a 5026 mamueHTOB OTPaBICHHBIX MOHOOKCHIIOM yriepoxaa. CpemHee
MECSIYHOE YMCIIO TOCNUTANU3aUUi B 3UMHHX Mecsuax (HosOpb - MapT) Obuid 4-7 pa3 BbllIe YeM B OCTaJIbHbIC MECSLbI (anpelib-
OKTSOpE). MecsiuHast 4acToTa roCIUTaIH3alUi aCCOUUPYETCS C TEMIIEPaTypoii BO3/yXa, a pOCT YUCIia TOCTIUTAIN3ani (pUKCHpOBaH
0COOEHHO IPU CPEeTHUX MECSYHBIX TeMIieparypax Hike 10 rpaxycoB. ABTOpBI 3aMETHIIM CBBILIE MATUKPATHOE Pa3IUyUe B 4YacTOTE
TOCTIHTANU3AIMNA MEXIy BoeBoacTBaMU. OIHAKO 3TOT (hakT HE WMeEINl OONBIION CBS3H C BOCBOJCKAMHE TOKA3aTeIMH CMEPTHOCTH
BbI3BaHHOHU oTpaBieHreM CO U BOSBOACKMMHE MOKA3aTEISIMHU KUIIBIX yCIOBUI. BiusHue ApIMa, OTHS M INIaMEHU SBIISUIOCH TPUYUHOMN
6% rocriutanuzauui moaei orpasieHHbIx CO.

BuiBoabl: YacToTa OTpaBiIeHHI MOHOOKCHAOM yriaepoaa B [lonblie mpeBhIIIaeT 4acTOTy (UKCHPOBAHYIO B OOJBIIMHCTBE CTPaH
EBporbl. MOXXKHO TIPEANONIOKUTh, YTO CAMBIMU YaCThIMHU MPUYMHAMH OTPABJICHUS SBISIOTCS YJIETYYMBAaHME MOHOOKCHIA YIJIepoja
W3 HEHMCIIPAaBHOTO JIOMAIITHET0 O0OPYHIOBaHUS M HEAOCTaTouHas BeHTWIIUs. Ctoumocts oTpaBieHuid CO B OTHOIICHHH 37I0POBBS
OYEHb BBICOKAs U BBIPA)KaeTCs ThICAYaMU JIOAEH, KOTOPbIE TEPSIOT KHU3Hb U 3710POBbE BCIIEICTBUE BIIOJIHE Y3HAHHOTO U TEOPETHUECKU
BO3MOYKHOT'O JIJISl M30€XKaHUS si/1a.

KiroueBbie ¢10Ba: cOCTOSHHUE 340POBbsl, MOHOOKCHUJL YIVIEPOJA, XKUIUIIHBIEC YCIOBHS, MOHOOKCHU] YIJIEPOJa, )KUIUIIHBIC YCIOBUS,
3arpsI3HEHNS BO3yXa BHYTPH ITOMEIIEHNH, OTPaBICHHS
Bun crarbn: 0630pHas crathst

1. Wstep

Informacje o zatruciach tlenkiem wegla (CO) czg-
sto trafiaja do mediow, zwlaszcza jesli powoduja ofiary
$miertelne lub jesli dotycza wielu cztonkéw rodziny. O
zagrozeniu zatruciami alarmuja kampanie medialne, orga-
nizowane od wielu lat przez Komende Gtéwna Panstwo-
wej Strazy Pozarnej, podajace rowniez liczbg poszkodo-
wanych 1 ofiar $§miertelnych zatru¢ w czasie poprzednie-
go okresu grzewczego zarejestrowana przez Straz Pozar-
na [1]. Zatrucia CO byly tez czg$cia analiz ogétu ostrych
zatru¢ $rodkami chemicznymi leczonych w placowkach
stuzby zdrowia [2] lub opracowan dotyczacych hospitali-
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zacji zwiazanych z ostrymi zatruciami w wybranych szpi-
talach [3, 4, 5]. Opracowania te pozwalaja na przyblizo-
na oceng skali problemu lub analizg niektoérych aspektow
zatru¢ CO. Ponizsza analiza, oparta na ogolnopolskiej re-
jestracji zgondéw oraz przyjec¢ do szpitali, pozwala po raz
pierwszy na bardziej kompleksowa oceng skutkéw zdro-
wotnych zatru¢ CO w Polsce.

2. Material i metody analizy

Przedstawiona ponizej analiza umieralno$ci miesz-
kancow Polski spowodowanej zatruciami CO jest opar-
ta na indywidualnych danych z rejestru zgondw miesz-
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kancow Polski prowadzonego przez Glowny Urzad Sta-
tystyczny. Rejestr ten z pewnymi niezbednymi ogranicze-
niami jest udostgpniany Narodowemu Instytutowi Zdro-
wia Publicznego — Panstwowemu Zakladowi Higieny
w celu prowadzenia zgodnie ze statutem analiz stanu zdro-
wia mieszkancéw Polski. Odnotowana w rejestrze przy-
czyng zgonu definiuje lekarz stwierdzajacy zgon, klasyfi-
kujac ja z uzyciem 10-tej rewizji Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Chordb i Przyczyn Zgonow, ICD-10 [6]. Zgony
spowodowane wypadkiem klasyfikowane sa wedlug ich
zewngtrznej przyczyny. Zatrucia spowodowane CO wia-
czone sa do kategorii ,,Przypadkowe zatrucie przez nara-
zenie na inne gazy i pary” (X47 wedhug ICD-10), ,,Za-
mierzone zatrucie przez narazenie na inne gazy i pary”
(X67) lub ,,Zatrucie przez narazenie na inne gazy i pary
o nieokreslonym zamiarze” (Y17). Do kategorii tych poza
zatruciami CO zaliczane sa rowniez zatrucia gazem }lza-
wiacym, wydechami z silnikow, tlenkami azotu, dwutlen-
kiem siarki i gazem uzytkowym. Zgony zaklasyfikowa-
ne do tych trzech kategorii wlaczone sa do ponizszej ana-
lizy umieralnosci i bgda opisywane jako ,,spowodowane
zatruciem gazami”. Poréwnania wskaznikow umieralno-
$ci spowodowanej zatruciem gazami w skali migdzyna-
rodowej wykonano z wykorzystaniem danych gromadzo-
nych w European Detailed Mortality Data Base [7], przy-
gotowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (SOZ)
na podstawie oficjalnej sprawozdawczos$ci krajow czton-
kowskich. W dyskusji ponizszego artykutu przedstawione
sa argumenty pozwalajace traktowa¢ umieralnos¢ spowo-
dowang zatruciem gazami jako dobre przyblizenie umie-
ralnos$ci spowodowanej zatruciem CO.

Dane o hospitalizacji ludno$ci Polski sa zbierane
w ramach Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci Szpi-
talnej Ogodlnej realizowanego zgodnie z programem ba-
dan statystyki publicznej, a ich przetwarzanie i analiza
prowadzone sa w Narodowym Instytucie Zdrowia Pu-
blicznego (NIZP-PZH). Od 2000 r. badanie ma charak-
ter pelny i obejmuje wszystkich pacjentéw leczonych
w szpitalach. Podstawowym dokumentem systemu jest
karta statystyczna Mz/Szp-11. Zawiera ona m.in. podsta-
wowe dane dotyczace pacjenta (pteé, wiek, wojewddztwo
miejsca zamieszkania), informacje o rozpoznaniu beda-
cym przyczyna hospitalizacji (kodowanym wedtug 10-
tej rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Przy-
czyn Zgondw [6]) oraz liczbie dni hospitalizacji. W po-
nizszej analizie uwzglednione zostaty przypadki hospitali-
zowane z rozpoznaniem ,,Efekt toksyczny tlenku wegla”,
kodowane jako T58. Nalezy w tym miejscu wyjasnic, ze
o ile w przypadku zgonéw kodowanie odnosi si¢ do ich
zewngtrznych przyczyn, to w przypadku hospitalizacji do
skutkéw chorobowych dziatania czynnikow zewngtrznych
(kodowanie przyczyn zewngetrznych jest niekompletne).

Pelna rejestracja przyje¢ do szpitali byta realizowana
stopniowo po 2000 roku i dane z niektorych wojewodztw
wykazywaly braki w kompletno$ci przez szereg lat po
wprowadzeniu nowej metodyki badania. Poniewaz moglo
to wpltywaé na wyniki analiz czasowych zmian czgstosci
hospitalizacji oraz poréwnan migdzy wojewodztwami,
a zwlaszcza na oceng zmiennosci sezonowej zatruc, w tej
czg$ci analizy zastosowano ,,miesigczny indeks hospitali-
zacji” IM. Dla miesiaca m w roku r i wojewodztwa w, in-
deks ten jest obliczany jako:

DOI:10.12845/bitp.33.1.2014.9

IM(w, m, ry=[h(w,m,r)/stedh(w,r)] * d(r)/d(m,r)

gdzie:

h(w,m,r) liczba hospitalizacji w wojewodztwie w, miesia-
cum irokur

sredh(w,r) $rednia miesigczna liczba hospitalizacji w wo-
jewodztwie w i roku

d(r) liczba dni w roku r

d(m,r) liczba dni w miesiacu m i roku r

Indeks sezonowosci dla wojewodztwa w i roku r ob-
liczano jako:

IS(wr)= 1/5 * £ IM(w, m_, 1)/ 1/7 * £, IM(w, m, r)

gdzie ¥ 1 X oznacza sumowanie po miesigcach, odpo-
wiednio, zimowych (listopad—marzec) i letnich (kwie-
cien—pazdziernik).

Dane dotyczace temperatury powietrza pochodza
z Global Surface Summary of the Day (GSOD), serwi-
su prowadzonego przez Krajowe Centrum Danych Kli-
matycznych (National Climatic Data Center — NCDC)
Amerykanskiej Narodowej Stuzby Oceanicznej i Me-
teorologicznej (National Oceanic and Atmospheric Ad-
ministration — NOAA), agencji rzadowej zajmujacej si¢
m.in. prognoza pogody, ostrzezeniami przed ekstremalny-
mi zjawiskami pogodowymi oraz zmianami klimatu [8].
W serwisie GSOD gromadzone i przetwarzane sa dane
synoptyczne z ponad 9 tysigcy stacji zlokalizowanych na
catym $wiecie. Wszystkie dane aktualizowane sg w try-
bie dobowym. W pracy wykorzystano wyniki pomia-
row temperatury (ponad 220 tys. wartosci) ze 100 stacji
w Polsce (przecigtnie 6 w wojewodztwie), dziatajacych
w okresie 2005-2011. Podstawa obliczenia uwzglednio-
nych w analizach warto$ci $rednich i minimalnych mie-
sigcznych temperatury dla kazdego roku bylo przygoto-
wanie jednolitego zbioru wynikoéw pomiarowej dla kaz-
dego wojewoddztwa odrgbnie. Zbidr ten zawierat dobowe
wartosci temperatury, usrednione w skali wojewodztwa
ze wszystkich stacji zlokalizowanych na jego terenie.

Dane o wyposazeniu mieszkan pochodza z publi-
kowanych raportow Gtownego Urzedu Statystycznego
(GUS) [9] oraz zgromadzonych i ogdlnie dostgpnych in-
formacji w prowadzonym przez GUS Banku Danych Lo-
kalnych [10]. W niniejszej publikacji wykorzystano dane
pochodzace z corocznie rutynowo prowadzonej statysty-
ki publicznej oraz wynikow ostatniego Narodowego Spi-
su Powszechnego (przeprowadzonego w okresie od 1.04-
30.06.2011).

3. Wyniki

3.1. Zgony

Statystyki zgondw rejestrowaty miedzy 331 a 418
zgonow spowodowanych zatruciem gazami rocznie w ca-
lej Polsce w latach 2000-2011 (Ryc. 1). Chociaz umieral-
no$¢ zmieniata sig¢ istotnie i nieregularnie migdzy kolej-
nymi latami, byla nieco nizsza w latach 2007-2011 niz
we wezesniejszych latach dekady. W catym okresie 2000-
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2011 $redni spadek wspotczynnikéw umieralnosci wyno-
sit ok. 1% rocznie. Zmniejszyl si¢ tez udziat zgonow spo-
wodowanych zatruciem zakwalifikowanym jako przypad-
kowe (z ponad 80% w latach 2000-2006 do 63% w latach
2010-2011).

450

400
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Liczba zgondw
Number of deaths

150

100

50

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20100 2011

Ryec. 1. Roczna liczba zgondéw spowodowanych zatruciem
gazami w Polsce, 2000-2011. X47: zatrucie przypadkowe,
X67: Zamierzone zatrucie, Y 17: Zatrucie o nieokreslonym
zamiarze
Fig. 1. Annual number of deaths caused by gas poisoning
in Poland, 2000-2011. X47: accidental poisoning, X67:
intentional self-poisoning, Y17: poisoning, undetermined
intent.

Wedtug danych z 2011 roku zgony spowodowane za-
truciem gazami byly ponad dwukrotnie czgstsze wsrod
mezezyzn niz kobiet, a ich czgsto$¢é wyraznie rosta z wie-
kiem (Ryc. 2). Zgony te byly nieco czgstsze wsrod lud-
nosci zamieszkujacej obszary miejskie (0,84 na 100 tys.)
niz wiejskie (0,77 na 100 tys.). Zaréwno w miastach, jak
1 na wsi, w wigkszo$ci przypadkow (odpowiednio: 65%
1 72%) podano dom jako miejsce zgonu. Poniewaz jednak
przy znacznej czgsci przypadkéw miejsce zdarzenia nie
bylo okreslone, mozna tylko zatozy¢ z duzym prawdopo-
dobienstwem, ze dom jest najczgstszym miejscem $mier-
telnych zatru¢ gazami.

16 :
a) b)
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Ryc. 2. Umieralno$¢ spowodowana zatruciem gazami w Polsce
w roku 2011 wedtug (a) plci i (b) wedtug wieku
Fig. 2. Mortality due to gas poisoning in Poland in 2011 (a)
by sex and (b) by age

Czgstos¢ zgonow spowodowanych zatruciem gaza-
mi roznila si¢ znaczaco miedzy wojewddztwami. Sred-
ni wspoélezynnik zgonow z lat 2005-2011 wynosit 0,6-
0,7 na 100 tys. mieszkancow w wojewodztwie $wigto-
krzyskim, podkarpackim i lubelskim oraz 1,2 na 100 tys.
w $laskim, dolnoslaskim i opolskim. W poréwnaniu z in-
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nymi krajami Europy, umieralno$¢ w Polsce spowodowa-
na zatruciem gazami byla stosunkowo wysoka (Ryc. 3).
Na 33 kraje europejskie, dla ktorych dostepne byly dane
w tym zakresie, wyzsza niz w Polsce umieralnos¢ obser-
wowano w 2011 r. tylko w o$miu krajach, a w 2010 r. tyl-
ko w pigciu.
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Rye. 3. Umieralno$¢ spowodowana zatruciem gazami (X47,
X671Y17) w krajach Europy, 2010 1 2011 lub ostatni rok
z danymi
Fig. 3. Mortality due to gas poisoning (X47, X67 and Y17) in
the European countries, 2010 and 2011 or the last year with data

Zatrucie gazami, w tym tlenekiem wegla, moglo tez
by¢ przyczyna czgéci z ogblu zgondw zarejestrowanych
jako spowodowane ,,narazeniem na dziatanie dymu, ognia
i ptomieni” (kody X00-X09 ICD-10). Na 627 ogdtu zgo-
néw w tej grupie w roku 2011, przyczyna 150 bylo roz-
poznanie ,,narazenia na inne okreslone lub nicokreslone
dziatanie dymu, ognia i ptomieni”, kody X08-X09 ICD-
10. Pozostate kody tej grupy (X00-X06) nie obejmuja na-
razenia na dym.

3.2. Hospitalizacje

W latach 2005-2011 zarejestrowano ogdtem ponad
23 tysiace przyje¢ do szpitali z rozpoznaniem ,,Efekt tok-
syczny tlenku wegla”. Roczna liczba zawierata si¢ mig-
dzy 2557 przypadkami w 2008 roku i 5026 w 2010 r.
Z tej ogdlnej liczby 122 pacjentow (0,5%) zmarto
w szpitalu. Zewngtrzna przyczyna zatrucia CO byta po-
dana w 77% przypadkow. Wsrod podanych przyczyn naj-
czestsze (78%) bylo ,,zatrucie i narazenie na inne gazy
ipary” (X47 ICD-10) lub zatrucia z nieznanych przyczyn
(Y10-Y34) — 9%. Narazenie na dziatanie dymu, ognia
i ptomieni (X08-X09) bylo odnotowane jako przyczyna
zatrucia CO w 6% hospitalizacji z podana jej przyczyna
zewnetrzng.

Wigkszo$¢ hospitalizacji byta krotka: 42% pacjentow
byto wypisanych ze szpitala po (najwyzej) jednym dniu
leczenia, dalszych 34% po 2-3 dniach leczenia. Mniej niz
5% zostawato w szpitalu na dtuzej niz 7 dni.

Czestos¢ hospitalizacji spadata z wiekiem, a kobiety
byly czgsciej hospitalizowane niz m¢zezyzni (Tabela 1).
Te zalezno$ci sa odwrotne niz obserwowane dla zgonow
spowodowanych zatruciem gazami. We wszystkich gru-
pach wiekowych przyjecia do szpitali spowodowane za-
truciami CO byly znaczaco czgstsze wsrod mieszkancow
miast niz wsi. Ta tendencja byta podobna, lecz znacznie
silniejsza niz dla zgonow.
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Tabela 1.
Wspotczynniki hospitalizacji (na 100 000)
spowodowanej zatruciem CO w Polsce w 2011
roku wedtug wieku oraz ptci lub charakteru miejsca
zamieszkania
Table 1.
Rates of hospital admissions (per 100 000) due to CO
poisoning in Poland in 2011 by age and sex or place of

residence
Wiek / Age
Ogoélem
/ Total 0-14 15-64 65 +
Ogélem /
Sotal 8,9 16,0 8,0 5,6
Mezezymi/ | g | 139 | 69 6,1
Men
Kobiety /| g¢ | 151 | o1 53
‘Women
Miasto /
Urban 11,0 21,6 9,9 6,2
Wies$ / Rural 5,7 9,0 5,1 4,6

Roznice czgstosci hospitalizacji spowodowanej zatru-
ciami CO migdzy wojewddztwami byly znacznie wigk-
sze niz migedzywojewodzkie réznice umieralnosci spo-
wodowanej zatruciem gazami (Ryc. 4), lecz zmiennos¢
wspotczynnikow hospitalizacji nie byta skorelowana z te-
rytorialng zmiennoscia umieralno$ci (wspolezynnik ko-
relacji wynosit 0,049 w roku 2011, 0,058 dla lat 2009-
2011 i 0,022 dla okresu 2005-2011). Ten brak powiaza-
nia migdzy wojewodzkimi wspotczynnikami umieralno-
$ci 1 hospitalizacji odzwierciedla duze zr6znicowanie ich
wzglednej wielkosci. W latach 2009-2011, dla ktoérych
rejestracje hospitalizacji mozna uzna¢ za petlna, w wo-
jewodztwach podlaskim, mazowieckim i zachodnio-po-
morskim przypadato migdzy 2,6 a 5,7 hospitalizacji spo-
wodowanej CO na jeden zgon spowodowany zatruciem
gazami. Natomast w wojewoddztwach $wigtokrzyskim,
podkarpackim, §laskim i matopolskim 17,7-23,8 hospita-
lizacji przypadato na jeden rejestrowany zgon. Obserwo-
wano przy tym dos¢ silng korelacj¢ migdzy wojewddz-
kimi wspoétczynnikami hospitalizacji ludno$ci miejskiej
i Wle_]Sle] (0,725 w 2011 1 0,790 dla okresu 2005-2011).
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Ryec. 4. Hospitalizacje spowodowane zatruciem CO w Polsce
w 2011 roku wedtug wojewddztw oraz charakteru miejsca
zamieszkania
Fig. 4. Hospital admissions due to CO poisoning in Poland,
2011, by region and place of residence
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Wystgpowaly silne wahania sezonowe przyje¢ do
szpitali spowodowanych zatruciami CO (Ryc. 5). Srednie
miesigczne liczby hospitalizacji w miesiacach zimowych
(listopad-marzec) byly 4-7 razy wigksze niz w pozosta-
tych miesiacach (kwiecien-pazdziernik). Indeksy sezo-
nowosci w latach 2009-2011 (6,2-6,8) byly wigksze, niz
w latach 2005-2009 (3,5-5,9) i roznice te wynikaly, za-
réwno ze stosunkowo duzej liczby hospitalizacji w mie-
siacach zimowych, jak i mniejszej liczbie hospitalizacji
w pozostalych miesiacach w okresie 2009-2011. Sredni
indeks sezonowosci dla catego kraju w okresie 2005-2011
wynosit 5,2 1 wahat si¢ od 4,3 dla wojewodztwa podla-
skiego do 7,4 dla wojewodztwa opolskiego. Analiza ko-
relacji srednich indekséw sezonowosci z szeregiem woje-
wodzkich wskaznikéw warunkéw mieszkaniowych kto-
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Rye. 5. Miesigczna liczba przyjeé¢ hospitalizacji z powodu
zatrucia CO w Polsce w latach 2005-2011
Fig. 5. Monthly number of hospital admissions due to CO
poisoning in Poland, 2005-2011

Tabela 2.
Korelacja (R) $rednich wojewodzkich indeksow
sezonowosci hospitalizacji spowodowanej zatruciem
CO z wojewoddzkimi wskaznikami warunkow
mieszkaniowych
Table 2.
Correlation (R) of regional mean seasonality indices of
hospital admissions due to CO poisoning with regional
indices of residential conditions

Warunki mieszkaniowe R
/ Residential conditions
Odsetek mieszkan wybudowanych przed1945 r.
Percentage of dwellings built before 1945
Odsetek mieszkan wybudowanych w okresie
1945 - 1988
Percentage of dwellings built in the period 1945
— 1988
Odsetek mieszkan wybudowanych przed
po 1988 1.
Percentage of dwellings built after 1988
Odsetek mieszkancow miast korzystajacych
Z gazu 0,41
Percentage of urban residents using gas
Odsetek mieszkan w miastach wyposazonych
w centralne ogrzewanie w 2011 r.
Percentage of urban dwellings equipped with
central heating in 2011

0,30

-0,19

-0,34

-0,18
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Warunki mieszkaniowe R

/ Residential conditions
Odsetek mieszkan na wsi wyposazonych
w centralne ogrzewanie w 2011 r.

Percentage of rural dwellings equipped with 0,44
central heating in 2011

Odsetek ludnosci korzystajacej z indiwidualnego
centralnego ogrzewania w 2011 r. 0.33

Percentage of population using individual
central heating in 2011

Odsetek ludnos$ci korzystajacej

z indiwidualnego centralnego ogrzewania
opalanego gazem w 2011 . 0,07
Percentage of population using individual gas
central heating in 2011

Odsetek ludnos$ci korzystajacej

z indiwidualnego centralnego ogrzewania
opalanego paliwem statym w 2011 r. -0,03
Percentage of population using individual solid
fuel central heating in 2011

Odsetek mieszkan wyposazonych

w indiwidualne centralne ogrzewanie w 2011 r.
Percentage of dwellings equipped with
individual central heating in 2011

Odsetek mieszkan wyposazonych

w indiwidualne centralne ogrzewanie opalane
gazem w 2011 r. 0,10
Percentage of dwellings equipped with gas
individual central heating in 2011

Odsetek mieszkan wyposazonych

w indiwidualne centralne ogrzewanie opalane
paliwem stalym w 2011 r. -0,05
Percentage of dwellings equipped with
individual solid fuel central heating in 2011

0,33

Miesigczne indeksy hospitalizacji IM byly silnie sko-
relowane ze wszystkimi zdefiniowanymi w tej analizie
miesigcznymi wskaznikami temperatury. Ogolnopolska
korelacja tych wskaznikow ze wskaznikami temperatury
wynosita migedzy -0,82 a -0,79, za$§ dla poszczegdlnych
wojewodztw od -0,93 (woj. §laskie) do -0,62 (woj. podla-
skie). Na podstawie wykresu korelacyjnego (Ryc. 6) moz-
na stwierdzi¢, ze wzrost indeksu hospitalizacji ze spada-
jaca temperaturg zaznaczat si¢ szczegdlnie wyraznie przy

srednich temperaturach miesigcznych ponizej 10°C.
BT

a -+

Ryc. 6. Miesigczny indeks hospitalizacji z powodu zatrucia CO
w zaleznos$ci od $redniej temperatury miesigeznej (obliczonej
na podstawie §rednich temperatur dobowych)

w wojewodztwach w latach 2005-2011
Fig. 6 Monthly index of hospital admissions due to CO
poisoning in relation to mean monthly temperature
(based on daily mean temperature) in regions, 2005-2011
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4. Dyskusja
Zaréwno dane o umieralnosci, jak i o czgstosci hospi-

talizacji wskazuja, ze ostre zatrucia tlenkiem wegla stano-

wig istotny problem zdrowotny w Polsce. Pomimo kam-
panii majacych na celu zapobieganie tym zatruciom, licz-
ba ofiar $miertelnych zatrucia gazami zmniejszyta sig bar-
dzo nieznacznie w ostatniej dekadzie. W poréwnaniu z in-
nymi krajami Europy Polska wciaz zalicza si¢ do krajow
z najwigkszymi wspolczynnikami umieralnosci. Wigk-
szy w Polsce (63%) niz w innych krajach (55%) [11] jest
weciaz udziat zatru¢ przypadkowych wsréd ogétu zgonow
spowodowanych zatruciem gazami. Metodyka rejestro-
wania zgonow nie pozwala niestety jednoznacznie ziden-
tyfikowaé¢ w statystykach umieralnosci GUS zatru¢ spo-
wodowanych CO wérdd ogotu zatrué gazami. Istnieje jed-
nak szereg argumentéw wskazujacych na to, ze zatrucia

CO stanowia dominujacy odsetek ogotu smiertelnych za-

tru¢ gazami w Polsce:

a. Potencjalne Zrodta CO sg szeroko rozpowszechnione
w domach, gdzie nast¢puje wigkszo$¢ $miertelnych
zatru¢ gazami. Sa one znacznie czg¢stsze niz zrodia
gazu lzawiacego czy dwutlenku siarki. CO jest row-
niez toksycznie aktywnym skladnikiem gazow wy-
dechowych oraz produktem niepetnego spalania gazu
uzytkowego. Jest rowniez malo prawdopodobne, ze
narazenie na tlenki azotu w domach osiaga stgzenia
mogace powodowac zgon [12]. Mozna wigc zatozyc¢,
ze gazem powodujacym zgon zaklasyfikowany do ka-
tegorii X47, X67 lub Y17 i nastgpujacy w domu jest
CO.

b. Smiertelne zatrucia gazami innymi niz te objete kate-
goriami X47, X67 1 Y17 moga by¢ nastgpstwem na-
razenia na gazy i dymy w pozarach. Jednym z takich
toksycznych gazow jest cyjanowodor wydzielany
przy paleniu pianek poliuretanowych czgsto uzywa-
nych w wyposazeniu mieszkan. Jednak zgony zwia-
zane z pozarami klasyfikowane by¢ powinny do kate-
gorii X00-X09 (Narazenie na dym, ogien i plomienie)
i ich liczba nie byta dodawana do liczby $miertelnych
zatru¢ gazami. Dane o hospitalizacji spowodowanej
zatruciem CO wskazuja, ze jedynie ich niewielki od-
setek (6%) jest zwiazany z pozarami.

c. W wigkszosci (82%) przypadkow hospitalizowanych
w 2011 roku z zewngtrzna przyczyna zaklasyfikowa-
na do kategorii X47, X67 lub Y17 postawiona diagno-
za brzmiala ,efekt toksyczny tlenku wegla”. W jedy-
nie 11% przypadkoéw rozpoznano zatrucie innymi ga-
zami lub parami (w wigkszo$ci niezdefiniowanymi).

Statystyka zgonow przedstawia niewielka czg$¢ skut-
koéw zdrowotnych wynikajaca z ostrych zatru¢ CO. Lzej-
sze lub uchwycone wczesniej zatrucia powoduja tysiace
hospitalizacji rocznie. Czgsto§¢ hospitalizacji spowodo-
wanych zatruciem CO w Polsce (8,9 na 100 tys. miesz-
kancow) byla wyzsza niz obserwowana dla kazdego
z siedmiu krajow objetych opublikowana w ostatnim
okresie analiza migdzynarodowa (0,62-7,72 na 100 tys.)
[11]. Zdecydowana wigkszo$¢ tych hospitalizacji jest
krotka, a stosowana terapia konczy si¢ powodzeniem
w 99,5% przypadkow. Zbierane dane statystyczne nie od-
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zwierciedlaja jednak opoznionych skutkow zdrowotnych
ostrych zatru¢ CO, takich jak zaburzenia neuropsycholo-
giczne. Niektore badania wskazuja, ze moga one wyste-
powac nawet u 24% pacjentdw przezywajacych zatrucie
[13, 14]. Uszkodzenia mézgu spowodowane zatruciem
CO moga si¢ nawet ujawnia¢ objawami choroby Parkin-
sona [15, 16]. Ostre zatrucia CO powoduja wigc istotne
obciazenie shuzb ratowniczych i stuzby zdrowia.

Wyraznie widoczny sezonowy charakter zatru¢ pro-
wadzacych do hospitalizacji i obserwowany ich wzrost
w okresie z obnizong temperatura powietrza atmosferycz-
nego wskazuja na zwiazek zatru¢ CO ze zmniejszeniem
intensywno$ci wentylacji mieszkan oraz zwigkszonym
zapotrzebowaniem na ciepto. Proba wyjasnienia zrézni-
cowania pomigdzy wojewodztwami rejestrowanej czgsto-
sci hospitalizacji spowodowanej zatruciem CO i charak-
terystyka mieszkan (wiekiem budynku i zwiazanym z nim
stopniem termomodernizacji) nie wskazata jednoznacznie
na czynniki wyraznie zwigkszajace prawdopodobienstwo
zatrucia. Mimo to zaobserwowano niewielki wzrost cze-
stodci hospitalizacji ze $rednim wickiem mieszkan oraz
z czgstoscia wyposazenia miejskich mieszkan w gaz, co
sugeruje, ze jakos$¢ starszych budynkow oraz nieprawi-
dlowe instalacje gazowe moga zwigksza¢ populacyjne ry-
zyko zatrué. Niska czuto$¢ analizy prowadzonej w opar-
ciu o wskazniki wojewddzkie moze jednak zaciera¢ wpty-
wy czynnikow ryzyka zatrucia istniejace na poziomie jed-
nostki. Bardziej precyzyjne oszacowanie zaleznosci za-
tru¢ od temperatury mozna tez uzyskaé, analizujac dane
z poszczegblnych dni. Wyniki analizy bardziej szczego-
towej dokumentacji przyczyn hospitalizacji pacjentow
przyjetych z powodu zatrucia CO na oddziat toksykologii
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi w latach 2006-2010
wskazuja jednoznacznie, ze wigkszos$¢ (67%) zatru¢ ob-
jetych analiza byta zwiazana z niewtasciwym dzialaniem
urzadzen domowych (terma gazowa, piec weglowy, piec
gazowy, kominek) [4].

Jest rowniez mozliwe, ze prawdopodobienstwo hospi-
talizacji po zatruciu CO nie jest jednakowe we wszystkich
wojewoddztwach oraz we wszystkich grupach populacji.
Wskazuje na to brak korelacji migdzy wojewodzkimi roz-
ktadami hospitalizacji i zgonéw spowodowanych zatru-
ciami, jak réwniez roéznice pomigdzy rozktadami czgsto-
$ci hospitalizacji 1 zgonow wedtug plci oraz wieku. Moz-
na przypuszczac, ze zatrute CO osoby starsze, mg¢zczyzni
i mieszkancy wsi sa stosunkowo rzadziej hospitalizowa-
ni niz zatrute osoby mlodsze (zwlaszcza dzieci), kobiety
i mieszkancy miast. Wydaje si¢ tez, ze mieszkancy wo-
jewodztwa podlaskiego i mazowieckiego hospitalizowani
sa rzadziej po zatruciu CO niz mieszkancy wojewodztwa
$laskiego lub malopolskiego. Jesli te przypuszczenia sa
prawdziwe, mozna zatozy¢, ze rzeczywista liczba ostrych
zatru¢ CO jest w rzeczywisto$ci znacznie wyzsza, niz na
to wskazuje obecna rejestracja przyjeé do szpitali. Moze
to tez wskazywac¢ na konieczno$¢ podniesienia stopnia
$wiadomosci spoleczenstwa, shuzb ratunkowych i me-
dycznych o zagrozeniach zdrowotnych zatru¢ CO w wo-
jewodztwach, w ktorych hospitalizacje sa rzadkie, mimo
poziomu umieralnos$ci nie odbiegajacego od Sredniej. Na-
lezy rowniez sprawdzi¢, do jakiego stopnia niska czgsto§¢
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hospitalizacji osob starszych, m¢zczyzn i mieszkancow
wsi jest wynikiem bardziej powszechnego zaniedbywania
objawow zatrucia w tych grupach ludnosci.

Znaczna wigkszos$¢ rejestrowanych zgonow i ostrych
zatru¢ wymagajacych hospitalizacji spowodowanych CO
nastepuje w domu. Niewielki ich odsetek zwigzany jest
z pozarem, nalezy wigc przypuszczaé, ze znakomita
wigkszo$¢ jest spowodowana ulatnianiem sig tlenku we-
gla z niesprawnych urzadzen domowych i niedostatecz-
na wentylacja.

Dane analizowane w tej pracy dotycza ostrych zatru¢
spowodowanych krotkookresowym narazeniem na wyso-
kie stezenia CO. Dlugookresowe narazenie na nizsze stg-
zenia CO prowadzi do innych powaznych skutkow zdro-
wotnych, niz zatrucia ostre [12]. Wyniki badan nauko-
wych sugeruja istnienie zwiazku zmniejszenia wagi uro-
dzeniowej oraz wzrostu ryzyka wad wrodzonych i wspot-
czynnika umieralno$ci noworodkow z dlugotrwatym
narazeniem ich matek na CO w czasie ciazy [12,17,18].
Wsrod osob dorostych, dlugookresowe narazenie na CO
zwigksza ryzyko zgonow z powodu chorob uktadu kraze-
nia i wylewow oraz przyczynia si¢ w znacznej mierze do
wzrostu wystepowania szeregu chorob uktadu oddecho-
wego i uktadu nerwowego [12, 19-21]. Choroby te sa cz¢-
sto przedmiotem wizyt u lekarzy lub w szpitalach i zgo-
ndéw, nie sa jednak w praktyce zwiazane z warunkami do-
mowymi prowadzacymi do dlugookresowego narazenia
na CO. Narazenia na poziomy przewyzszajace wytyczne
i zalecenia SOZ [12] moga by¢ skutkiem uzywania piecy-
kéw gazowych lub spirytusowych bez sprawnie dzialaja-
cego systemu odprowadzania spalin lub w niedostatecz-
nie wentylowanych pomieszczeniach. Wydostawanie si¢
spalin z przewodow kominowych i garazy do pomiesz-
czen mieszkalnych moze rowniez powodowaé podwyz-
szone dlugookresowe narazenia na niebezpieczne pozio-
my CO.

5. Podsumowanie

Ostre zatrucia tlenkiem weggla powoduja znaczne ne-
gatywne skutki zdrowotne w Polsce. Ich liczba jest wigk-
sza niz w wielu krajach Europy. Pomimo obserwowanego
nieznacznego spadku umieralnosci spowodowanej zatru-
ciami CO w ostatnich latach, wciaz wigkszy niz w innych
krajach odsetek zgonow klasyfikowanych jako przypad-
kowe wskazuje na niedostateczna skutecznos¢ prowadzo-
nych dziatan prewencyjnych. Uzyskane wyniki sugeru-
ja, ze ostre zatrucia moga by¢ tylko czeSciowo odzwier-
ciedlane przez istniejace systemy statystyki umieralno-
$ci i1 przyje¢ do szpitali. Choroby przewleklte wywotane
ostrym zatruciem CO oraz skutki dlugookresowego na-
razenia na nizsze stgzenia CO calkowicie umykaja reje-
stracji. Jednak istniejace dane wskazuja jednoznacznie, ze
koszt zdrowotny wynikajacy z narazenia na tlenek weggla
w Polsce jest istotny 1 wyraza si¢ tysiacami 0sob tracacy-
mi zdrowie i zycie na skutek dobrze znanej i, teoretycznie
mozliwej do uniknigcia, trucizny.
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