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Streszczenie
Badania zagro˝eƒ stra˝aków w warunkach po˝aru

substancjami chemicznymi wykaza∏y we wszystkich przy-
padkach obecnoÊç tlenku w´gla. Wch∏aniany przez drogi
oddechowe ∏àczàc si´ z hemoglobinà blokuje transport
tlenu w organizmie, co doprowadza do anoksji tkanko-
wej, która jest bezpoÊrednim zagro˝eniem ˝ycia stra˝a-
ków. Celem pracy by∏a ocena nara˝enia na tlenek w´gla
stra˝aków uczestniczàcych w akcji gaszenia po˝aru.
Oszacowanie iloÊci wch∏anianego tlenku w´gla przez stra-
˝aków wykonano w grupie 40 stra˝aków z Jednostki Ra-
towniczo-GaÊniczej Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej w Nysie
na podstawie pomiaru tlenku w´gla w wydychanym po-
wietrzu. Do pomiarów tlenku w´gla w wydychanym po-
wietrzu u˝yto miernika Micro CO. Wyniki analizowano
oddzielnie dla niepalàcych (n425) i dla palàcych papiero-
sy (n415). Âredni poziom COHb % dla niepalàcych wy-
konany przed akcjà ratowniczo –gaÊniczà wyniós∏
0,3950,30% i wzrós∏ po akcji istotnie statystycznie do
0,6150,34%, natomiast w grupie palàcych poziom ten
wyniós∏ 2,1750,64% przed akcjà i wzrós∏ nieistotnie po
akcji do 2,3350,63%. Poziom Êredni COHb% w tych sa-
mych grupach przed i po çwiczeniach sprawnoÊciowych
wynosi∏ odpowiednio dla niepalàcych przed çwiczeniami
0,4850,28% i po çwiczeniach obni˝y∏ si´ statystycznie
istotnie do 0,3050,27%, a w grupie palàcych przed çwi-
czeniami wynosi∏ 2,23%50,61 i obni˝y∏ si´ istotnie staty-
stycznie do 1,5450,71%. Stosujàc podzia∏ zale˝nie od
wieku i sta˝u pracy nie stwierdzono ró˝nic. 

S∏owa kluczowe: poziom COHb we krwi, nara˝enie na
CO, stra˝acy,akcja ratunkowo-gaÊnicza

Abstract
Firemen threat during fire burning of chemical sub-

stances indicated presence of carbon monoxide (CO) in all
cases. Carbon monoxide causes death of fire. Inhaled
through respiratory system, links with hemoglobin, thus
blocking transport and distribution of oxygen in the body.
This leads to tissue anoxia, which is a direct threat to fire-
fighters’ life. The purpose of this study was to assess the
exposure to carbon monoxide of participating firefighters
extinguishing fire. Estimation of carbon monoxide quan-
tity absorbed by firefighters was isolated in a group of 40
firefighters from Fire Extinguishing and Rescue Unit of
State Fire in Nysa. The study was conducted by measuring
carbon monoxide in exhaled air. For measurement of car-
bon monoxide concentration in exhaled air Micro CO me-
ter was used. Results were demonstrated separately for
nonsmokers (n425) and smokers (n415). Mean
COHb[%] levels in nonsmokers, measured prior the rescue
action was 0,3950,3% and increased statistically signifi-
cant after the action to 0,6150,34%, while in the group
smokers, this level was 2,1750,64% before the action and
increased insignificantly after the action to 2,3350,63%.
The average COHb level in the same groups before and
after exercise, was respectively: for nonsmokers prior to
exercise was 0,4850,28% and after exercise decreased sta-
tistically significant to 0,3050,27%. In the group of smo-
kers before exercise was 2,2350,61% and decreased stati-
stically significant up to 1,5450,71%. It was no difference
between the group of age and time of employment.

Key words: COHb blood level, exposure to CO, firefi-
ghters, actions to extinguish the fire and rescue
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Wst´p 
Sk∏ad toksycznych gazów powstajàcych podczas

po˝arów zale˝y od rodzaju palàcych si´ materia∏ów
i warunków procesu spalania. Badania sk∏adu sub-
stancji powstajàcych podczas po˝arów przeprowa-
dzone w Stanach Zjednoczonych wykaza∏y, ˝e tle-
nek w´gla by∏ obecny we wszystkich przypadkach,
a jego st´˝enie oznaczane w powietrzu osiàga∏o war-
toÊci maksymalne od 1000–15.000mg/m3 [1, 2]. Po-
dobne badania przeprowadzone w Polsce, wykaza∏y
obecnoÊç CO w pobranych próbkach powietrza
bezpoÊrednio w warunkach akcji gaÊniczej i iloÊç
CO waha∏a si´ od 0–720mg/m3 [3]. Nara˝enie stra-
˝aków na tlenek w´gla podczas akcji gaszenia po˝a-
ru jest w ka˝dym przypadku mo˝liwe, ale iloÊç tlen-
ku w´gla wch∏anianego przez stra˝aków nie jest do-
k∏adnie znana. Nieliczne badania st´˝enia tlenku
w´gla w wydychanym powietrzu, potwierdzajà
wi´ksze jego wch∏anianie u stra˝aków po akcji ga-
szenia po˝aru oraz wi´ksze st´˝enie u palàcych pa-
pierosy [4]. Podczas po˝arów dla podtrzymania pa-
lenia pobierany jest tlen z otaczajàcego powietrza,
co powoduje zmniejszenie jego procentowej zawar-
toÊci w sk∏adzie powietrza niezb´dnego dla prawi-
d∏owego funkcjonowania organizmu, a jednocze-
Ênie wzrasta st´˝enie substancji toksycznych, takich
jak tlenek w´gla. Szczególnà wra˝liwoÊç na brak
tlenu wykazuje uk∏ad nerwowy i mi´sieƒ sercowy.
Dopuszczalna granica obni˝enia zawartoÊci tlenu,
z normalnej 21% w powietrzu, wynosi maksymalnie
do 17–16%. Przy tym st´˝eniu przy normalnym ci-
Ênieniu 1013 hPa, hemoglobina we krwi jest wysy-
cona tlenem w oko∏o 95%. Spadek zawartoÊci tlenu
w powietrzu powoduje spadek wysycenia hemoglo-
biny i wyst´powanie objawów ostrego g∏odu tleno-
wego. Przy st´˝eniu tlenu w powietrzu 16–14% po-
jawia si´ wzmo˝ona cz´stotliwoÊç oddechów i przy-
spieszenie t´tna. Przy st´˝eniu tlenu 14–10% wyst´-
pujà zaburzenia równowagi i koordynacji ruchów
oraz zaburzenia ze strony uk∏adu nerwowego. Przy
obni˝eniu tlenu w powietrzu do 10–6% objawy nie-
dotlenienia wzmagajà si ,́ wyst´pujà md∏oÊci, wy-
mioty, utrata zdolnoÊci poruszania si ,́ a po pew-
nym czasie dochodzi do utraty przytomnoÊci i do
Êpiàczki. Dalsze zmniejszanie si´ zawartoÊci tlenu
w powietrzu powoduje w kilka minut ustanie akcji
serca. Przebywanie w obszarze po˝aru oko∏o 5 mi-
nut przy spadku zawartoÊci tlenu o 3% jest jeszcze
bezpieczne. Przy zawartoÊci tlenku w´gla w powie-
trzu 0,01% nawet kilka godzin, brak oznak zatrucia,
przy st´˝eniu 0,04% do 2 godzin wyst´pujà bóle g∏o-
wy i nudnoÊci. Przy 0,16% zawartoÊci CO przez 20
minut pojawiajà si´ dodatkowo bóle i zawroty g∏o-
wy, a st´˝enie 0,5% w ciàgu 20–30 minut mo˝e spo-
wodowaç zatrucie Êmiertelne, a zawartoÊç 1% CO
Êmierç w ciàgu 1 do kilku minut. [5, 6]. 

Podczas po˝arów, stra˝acy sà nara˝eni na pod-
wy˝szonà temperatur´ i strumieƒ promieniowania
cieplnego. W strefie spalania gazów, cieczy i mate-
ria∏ów sta∏ych, Êrednia temperatura mo˝e wynosiç
oko∏o 10.000° C. Toksyczne produkty powstajàce
w warunkach po˝aru, oprócz CO2 i CO sà to rów-
nie˝: tlenki siarki, pi´ciotlenek fosforu, tlenki azo-
tu, pary cyjanowodoru, chlorowodoru, siarkowo-
doru. Wiele ofiar zatrucia CO, umiera lub doÊwiad-
cza ci´˝kiego urazu neurologicznego pomimo le-
czenia. A˝ oko∏o 50% uratowanych po odzyskaniu
przytomnoÊci, mo˝e doznaç w ró˝nym stopniu l˝ej-
szych, lecz ograniczajàcych sprawnoÊç, neuropsy-
chiatrycznych powik∏aƒ. Zadymienie skutkuje mi´-
dzy innymi ograniczeniem widocznoÊci, co powo-
duje utrat´ orientacji, ∏zawienie oczu i utrudnia
ewakuacj´ ludzi zagro˝onych. W Polsce przeprowa-
dzono badania przyczyn zachorowaƒ wÊród stra˝a-
ków wykonujàcych bezpoÊrednie czynnoÊci ratow-
niczo-gaÊnicze. Badania te wykaza∏y, ˝e najcz´stszà
przyczynà czasowej niezdolnoÊci do pracy by∏y
choroby uk∏adu oddechowego (22,3%), choroby
uk∏adu nerwowego i narzàdów zmys∏ów (18,5%),
choroby uk∏adu kostno-mi´Êniowego i tkanki ∏àcz-
nej 18%, choroby uk∏adu krà˝enia (takie jak, nad-
ciÊnienie, niedokrwienna choroba serca) stanowi∏y
12,9% absencji chorobowej. Zaburzenia psychiczne
to a˝ 8,1%, choroby uk∏adu trawiennego – 6,8%,
nowotwory 1,5%, wÊród pozosta∏ych przyczyn
stwierdzono choroby krwi i narzàdów krwiotwór-
czych [7]. 

Oszacowanie jakie iloÊci tlenku w´gla sà wch∏a-
niane przez stra˝aków podczas akcji ratowniczo-ga-
Êniczej zosta∏y podj´te przez badaczy z Japonii, po-
przez oznaczenie tlenku w´gla w powietrzu wydy-
chanym u stra˝aków po powrocie z akcji. Stwier-
dzono obecnoÊç COHb Êrednio w iloÊci 3,5% u nie-
palàcych i 5,7% u palàcych, po 5 dniach wolnych
oznaczone st´˝enie spad∏o odpowiednio u niepalà-
cych do 1,5% i do 3,8% u palàcych [8]. Badania
amerykaƒskie ostrego dzia∏ania po toksycznej eks-
pozycji na uk∏ad oddechowy stra˝aków, wykaza∏y
istotne zmiany funkcjonalne u tych, którzy nie
chronili dróg oddechowych aparatem tlenowym.
Nie zaobserwowano ˝adnych zmian u stra˝aków
stosujàcych ochron´ dróg oddechowych. Oznaczo-
ny poziom we krwi COHb% u stra˝aków nie stosu-
jàcych ochrony przed akcjà wynosi∏ 1,5% i po akcji
wzrós∏ statystycznie nieistotnie do 2% [9]. Inne ba-
dania poprzez pomiar iloÊci CO w wydychanym po-
wietrzu wykaza∏y poziom COHb% u stra˝aków sto-
sujàcych ochron´ dróg oddechowych od 0%–3%,
a bez zabezpieczenia otrzymano wartoÊci od 4% do
14%. Oceniono, ˝e ta metoda poÊrednia jest bardzo
przydatna do oszacowania nara˝enia stra˝aków na
CO [10]. 
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Celem naszej pracy by∏o oszacowanie nara˝enia
na CO stra˝aków przed i po akcji ratowniczo-gaÊni-
czej, przed i po çwiczeniach sprawnoÊciowych, po-
przez poÊrednie oznaczanie poziomu COHb% we
krwi oznaczajàc CO w wydychanym powietrzu apa-
ratem Micro CO. 

Materia∏ i metody
Oszacowanie nara˝enia na CO wykonano w gru-

pie 40 stra˝aków pracujàcych zawodowo w Jednostce
Ratowniczo-GaÊniczej Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej
w Nysie. W grupie badanej 25 stra˝aków by∏o niepa-
làcych, a 15 palàcych papierosy, analiza otrzymanych
wyników poziomów HbCO% by∏a prowadzona
osobno dla grupy niepalàcych i palàcych. Ârednia
wieku badanych wynosi∏a 33 lata, a Êredni sta˝ pracy
20 lat. Pomiar tlenku w´gla w wydychanym powie-
trzu wykonywano w siedzibie Jednostki, dwukrotnie
przed i po powrocie zast´pów z akcji ratowniczo-ga-
Êniczej. Zachowujàc te same warunki pomiarów CO
w wydychanym powietrzu, w tej samej grupie bada-
nych stra˝aków wykonano pomiary przed i po çwi-
czeniach sprawnoÊciowych, które odbywajà si´ na te-
renach po∏o˝onych przy brzegu jeziora Nyskiego. Na
tych terenach powietrze jest stosunkowo czyste, po-
zbawione zanieczyszczeƒ przemys∏owych, ze Êrod-
ków transportu i komunalnych. Na çwiczeniach stra-
˝acy ubrani sà w takie same ubrania ochronne i u˝y-
wajà tego samego sprz´tu ochronnego dróg oddecho-
wych, jak podczas rzeczywistych po˝arów. 

Do pomiarów CO w wydychanym powietrzu
u˝yto przenoÊnego miernika „Micro CO” firmy Mi-
croMedical. Zasada dzia∏ania miernika oparta jest

na ogniwie elektrochemicznym, w którym zachodzi
reakcja CO z elektrolitem na jednej elektrodzie i tle-
nem (z otaczajàcego powietrza) na drugiej. Wytwo-
rzony w reakcji pràd elektryczny jest proporcjonal-
ny do st´˝enia CO w ppm, korelujàc z poziomem
COHb we krwi w procentach. Zakres pomiaru od 0
do 500 ppm CO oraz czu∏oÊç 1 ppm. 

Urzàdzenie jest zaopatrzone w jednorazowy ust-
nik. Po w∏àczeniu aparatu nast´puje zerowanie
i rozlega si´ sygna∏ dêwi´kowy, po us∏yszeniu które-
go osoba badana wykonuje g∏´boki wdech i zatrzy-
muje powietrze na 20 sekund. Po up∏ywie wskaza-
nego czasu nale˝y zatrzymane w p∏ucach powietrze
wdmuchaç do aparatu. Po chwili wynik ukazuje si´
na wyÊwietlaczu LCD. 

Otrzymane wyniki poziomów HbCO% opraco-
wano statystycznie w programie Statistica, wersja 9.
Do weryfikacji ró˝nic mi´dzy Êrednimi porównywa-
nych grup zastosowano test t-Studenta dla prób nie-
zale˝nych. Rozk∏ad wyników zmiennych jest nor-
malny, wyniki statystycznie istotne zosta∏y okreÊlo-
ne dla p*0,05. 

Wyniki badaƒ
Poziomy karboksyhemoglobiny (HbCO%) we

krwi okreÊlone poprzez oznaczenie CO w wydycha-
nym powietrzu w grupie 40 stra˝aków przed i po ak-
cji ratowniczo-gaÊniczej (grupa A) oraz przed i po
çwiczeniach sprawnoÊciowych (grupa B), oddzielnie
dla palàcych i niepalàcych przedstawiono w tabeli I.
W tabeli podano Êrednie i odchylenia standardowe,
a istotnoÊç statystycznà porównywanych Êrednich
okreÊlono testem t-Studenta dla p*0,05. 

Niepalàcy Palàcy

Grupa COHb (%) Êrednia 5 SD
n

COHb (%) Êrednia 5 SD
nbadana przed po przed po

A 0,3950,30* 0,6150,34* 25 2,1750,64 2,3350,63 15

B 0,4850,28** 0,3050,27** 25 2,2350,61***          1,5450,71*** 15

*** istotnoÊç statystyczna przy p*0,018
*** istotnoÊç statystyczna przy p*0,029
*** istotnoÊç statystyczna przy p*0,008

Tabela I. Poziom karboksyhemoglobiny (COHb %) we krwi w grupie stra˝aków przed i po akcji ratowni-
czo-gaÊniczej (grupa A) oraz przed i po çwiczeniach (grupa B).

Table I. Level of carboxyhemoglobin (COHb%) in blood in group of firemen before and after fire fight-
ing and rescue action (group A) and also before and after exercises (group B)

Ârednie poziomy HbCO% w grupie A dla niepa-
làcych ró˝ni∏y si´ statystycznie istotnie przy
p*0,018 i wynosi∏y przed akcjà 0,3950,30%, a po
akcji 0,6150,34%. Dla palàcych Êrednia wartoÊç
HbCO% przed akcjà wynosi∏a 2,1750,64%, a po

akcji wzros∏a statystycznie nieistotnie do
2,3350,63%. W grupie B, w której przeprowadzo-
no badania poziomu HbCO% przed i po çwicze-
niach sprawnoÊciowych dla niepalàcych otrzymano
Êrednie wartoÊci HbCO% przed çwiczeniami
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0,4850,28%, a po çwiczeniach 0,3050,27%, 
wartoÊci Êrednich by∏y istotne statystycznie przy
p*0,029. W grupie B dla palàcych równie˝ od-
notowano istotny statystycznie spadek Êred-
nich wartoÊci HbCO% po çwiczeniach przy
p*0,008, a Êrednia przed çwiczeniami wynosi∏a

2,2350,61% i po çwiczeniach spad∏a do 1,54
50,71%. 

W tabeli II przedstawiono wyniki Êrednich pozio-
mów HbCO% we krwi dla niepalàcych w zale˝noÊci
od sta˝u pracy i wieku przed i po çwiczeniach oraz
przed i po akcji ratowniczo-gaÊniczej. 

Tabela II. Poziom karboksyhemoglobiny (COHb %) we krwi w trzech grupach stra˝aków  niepalàcych w za-
le˝noÊci od wieku przed i po akcji ratowniczo-gaÊniczej oraz przed i po çwiczeniach.

Table II. Level of carboxyhemoglobin (COHb) in blood of three groups of non-smoking firemen depend-
ing on age before and after fire extinguishing action and also before and after exercises 

Grupa Poziom COHb [ % ] Êrednia 5 SD IstotnoÊç
stra˝aków przed çwiczeniami po çwiczeniach przed akcjà po akcji p*0,05

n

1 0,5350,22* 0,2150,15* 0,3750,21• 0,5650,27•
*0,0087

7
•0,1791

2 0,3950,23* 0,2350,20* 0,2850,20• 0,5250,23•
*0,1170

10
•0,0254

3 0,5850,40* 0,4650,36* 0,5450,42• 0,7850,47•
*0,5663

8
•0,3056

1 – grupa stra˝aków ze sta˝em pracy do 10 lat i Êrednià wieku 23 lata
2 – grupa stra˝aków ze sta˝em pracy od 10–20 lat i Êrednià wieku 33 lata
3 – grupa stra˝aków ze sta˝em pracy powy˝ej 20 lat i Êrednià wieku 44 lata

Grup´ stra˝aków niepalàcych podzielono w za-
le˝noÊci od sta˝u pracy i wieku na trzy podgrupy: 1.
grupa to badani ze sta˝em do 10 lat i Êrednià wieku
23 lata, 2. grupa od 10 do 20 lat pracy i Êrednià wie-
ku 33 lata i 3. grupa ze sta˝em powy˝ej 20 lat ze
Êrednià wieku 44 lata. Poziomy HbCO% wykonane
przed çwiczeniami by∏y wy˝sze we wszystkich
trzech grupach i spad∏y po çwiczeniach, ale tylko
w grupie 1. najm∏odszych (Êrednia wieku 23 lata)
z najni˝szym sta˝em, spadek by∏ statystycznie istot-
ny przy p*0,0087. Odpowiednio wartoÊci Êrednich
wynosi∏y przed i po çwiczeniach w grupie 1.: 0,53
50,22% i 0,2150,15%; w grupie 2.: 0,3950,23%
i 0,2350,20%; w grupie 3.: 0,5850,40% i 0,46
50,36%. W grupach tych Êrednie poziomy HbCO%
przed akcjà ratowniczo-gaÊniczà by∏y ni˝sze ni˝ po
akcji, ale statystycznie istotny wzrost by∏ tylko
w grupie 2. przy p*0,0254. Otrzymane wartoÊci
Êrednich poziomów HbCO% przed akcjà i po akcji
wynosi∏y odpowiednio dla grupy 1.: 0,3750,21%
i 0,5650,27%; dla grupy 2.: 0,2850,20% i 0,52
50,23%; dla grupy 3.: 0,5450,42% i 0,7850,47%. 

Z ankiety przeprowadzonej w badanej grupie
stra˝aków w kierunku odczuwania przez nich nega-
tywnych skutków zdrowotnych spowodowanych
okresowym niedotlenieniem organizmu w nara˝e-
niu na CO wynika, ˝e najcz´Êciej bo 27,5% bada-
nych stra˝aków wskazywa∏o na sennoÊç w ciàgu

dnia oraz uczucie zm´czenia, 15% bezsennoÊç w no-
cy, 12,5% wskaza∏o bóle g∏owy, 10% na trudnoÊci
w zapami´tywaniu, 7,5% poda∏o utrat´ apetytu i ty-
le samo brak koncentracji. Zdecydowanie najwi´k-
szy procent, bo 67,5% badanych stra˝aków poda∏o
wyst´powanie stresu, co jest zwiàzane z charakte-
rem wykonywanej pracy. 

Dyskusja
Badania przeprowadzone w ró˝nych krajach, wy-

kaza∏y obecnoÊç w atmosferze dymów po˝arowych
tlenku w´gla, który wyst´puje zawsze, ale równie˝
wiele innych substancji toksycznych dla cz∏owieka.
Sk∏ad i iloÊç toksycznych substancji wyst´pujàcych
w dymie po˝arowym zale˝y od rodzaju palàcych si´
materia∏ów [1, 2, 7]. W warunkach prowadzonych
dzia∏aƒ ratowniczo-gaÊniczych podczas po˝aru,
oznaczenie wielu substancji nie jest mo˝liwe ze
wzgl´du na wymóg zastosowania specjalistycznej
aparatury laboratoryjnej, którà dysponujà placówki
naukowe lub instytuty badawcze. 

W badaniach przeprowadzonych na ofiarach po-
˝arów stwierdzono, ˝e 24% zgonów, majàcych miej-
sce w wyniku po˝arów budynków mieszkalnych, by-
∏o spowodowanych tlenkiem w´gla, a w prawie 35%
przypadków zgonów, CO mia∏ g∏ówny udzia∏. Inne
badania potwierdzajà obecnoÊç HbCO we krwi
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u 66% pobranej ze zw∏ok osób – ofiar po˝arów. Ba-
dania nara˝enia stra˝aków na tlenek w´gla i iloÊci
wch∏anianego CO przez stra˝aków uczestniczàcych
w akcjach sà bardzo nieliczne. Próby oszacowania
wch∏anianej iloÊci CO podj´li si´ w Japonii na pod-
stawie pomiarów st´˝enia CO w wydychanym po-
wietrzu u stra˝aków, w czasie 30–60minut po ich
powrocie z akcji gaÊniczych i po 4. dniach. Ârednie
st´˝enie HbCO% po akcji dla niepalàcych wynosi∏o
3,5%, a dla palàcych 5,7% po czterech dniach spa-
d∏o odpowiednio do 1,5% i 3,8%. W badaniach tych
wykazano ponadto, ˝e najwi´ksze st´˝enie CO
w wydychanym powietrzu zanotowano u stra˝aków
bioràcych bezpoÊredni udzia∏ w akcji gaszenia po-
˝aru, nast´pnie u stra˝aków pe∏niàcych funkcje do-
wódcze, a u stra˝aków nie bioràcych bezpoÊrednie-
go udzia∏u, nie stwierdzono istotnych ró˝nic w st´-
˝eniach CO. Analiza wyników nie wykaza∏a zale˝-
noÊci st´˝enia CO w wydychanym powietrzu od cza-
su nara˝enia i czasu trwania akcji ratowniczo-gaÊni-
czej. [4, 10] Nasze badania, które opierajà si´ rów-
nie˝ na pomiarze poziomu CO w wydychanym po-
wietrzu da∏y podobne rezultaty. Udzia∏ stra˝aków
w akcji ratunkowo-gaÊniczej spowodowa∏ wzrost
istotny statystycznie st´˝enia HbCO% po akcji
w grupie niepalàcych, a w grupie palàcych niewielki
wzrost statystycznie nieistotny. Udzia∏ w çwicze-
niach sprawnoÊciowych spowodowa∏ spadek istotny
statystycznie poziomu HbCO% zarówno u niepalà-
cych i palàcych. åwiczenia pomimo takiego samego
wysi∏ku fizycznego jak przy rzeczywistych po˝a-
rach, ale prowadzone w miejscu o ma∏ym zanie-
czyszczeniu powietrza wp∏yn´∏y na zmniejszenie ilo-
Êci HbCO% w obydwu grupach. Trzeba te˝ zwróciç
uwag ,́ ˝e stra˝acy palàcy podczas çwiczeƒ mieli
przerw´ w paleniu. Nara˝enie na tlenek w´gla, wy-
nikajàce z palenia papierosów jest wyraêne i po-
twierdzajà to badania innych autorów [11]. Dym ty-
toniowy zawiera od 10. do 17. mg CO w przelicze-
niu na jeden papieros. Stwierdzono Êrednie poziomy
HbCO% we krwi w grupie palaczy z Sosnowca wy-
nios∏y 3,87%, a w grupie palaczy z Tomaszowa Lu-
belskiego 2,53%. Oznaczone poziomy HbCO%
u palàcych i niepalàcych mieszkaƒców Monachium
wynosi∏y odpowiednio 7,38% i 2,36%, natomiast
z terenów wiejskich Bawarii wartoÊci te wynios∏y
6,06% i 1,03%. Nie ma wàtpliwoÊci, ˝e nara˝enie na
tlenek w´gla palaczy papierosów dodaje si´ do na-
ra˝enia Êrodowiskowego, a przemys∏owe i komunal-
ne zanieczyszczenia wp∏ywajà wymiernie na nara˝e-
nie ludzi, zarówno niepalàcych, jak i palaczy papie-
rosów [11]. Jednak w przypadku palàcych stra˝a-
ków mo˝na uznaç, ˝e sprawniej funkcjonujà mecha-
nizmy adaptacyjne do wysokich st´˝eƒ CO podczas
akcji gaÊniczej. Wydaje si ,́ ˝e te dane wskazujà na
sprawniejsze mechanizmy reparacyjne u osób m∏o-

dych, u których çwiczenia dajà bardziej widoczny
efekt ni˝ u osób starszych. Analiza wyników uzy-
skanych w grupie niepalàcych stra˝aków w zale˝no-
Êci od sta˝u pracy i wieku, wykaza∏a istotny staty-
stycznie spadek poziomu HbCO% w grupie stra˝a-
ków ze sta˝em do 10 lat i Êrednià wieku 23 lata po
çwiczeniach sprawnoÊciowych, a nieistotny wzrost
po akcji ratowniczo-gaÊniczej ze Êrednio 0,37% do
0,56%. W grupie 2. ze sta˝em od 10 do 20 lat i Êred-
nià wieku 33 lata, istotne statystycznie okaza∏ si´
wzrost HbCO% po akcji ratowniczo-gaÊniczej ze
Êrednio 0,28% do 0,52%, a çwiczenia wp∏yn´∏y na
nieistotny spadek ze Êrednio 0,39% do 0,23%. Nato-
miast, w grupie z najd∏u˝szym sta˝em powy˝ej 20
lat ze Êrednià wieku 44 lata zarówno spadek po çwi-
czeniach, jak i wzrost po akcji nie by∏y statystycznie
istotne. 

Wnioski 
1. Udzia∏ stra˝aków w akcji ratowniczo-gaÊniczej

powoduje wzrost poziomu HbCO% istotny staty-
stycznie w grupie niepalàcych i nieistotny w grupie
palàcych. 

2. åwiczenia wp∏ywajà na obni˝enie zawartoÊci
HbCO, istotnie w grupie palàcych, niepalàcych
i najm∏odszych stra˝aków. 

3. Poziomy HbCO% nie ró˝nià si´ statystycznie
istotnie pomi´dzy grupami o ró˝nym sta˝u i wieku. 

4. Negatywne skutki zdrowotne wykazywane
przez badanych to sennoÊç w ciàgu dnia i uczucie
zm´czenia, bezsennoÊç w nocy i bóle g∏owy, a naj-
cz´Êciej stres zwiàzany z wykonywaniem zawodu
stra˝aka.

Wykaz piÊmiennictwa
1. Brandt-Rauf P. W., Fallon L. F.,Tarantini T., Cathy Idema,

Andrews L.: Health hazards of firefighters: exposure asses-
sment. Br J Ind Med 1988; 45(9): 606 – 612. 

2. Jankovic J.,Jones W., Burkhart J. i wsp.: Environmental study
of firefighters. Ann Occup Hyg 1991;35 (6): 581-602. 

3. PoÊniak M.: Zagro˝enia chemiczne w warunkach akcji gaÊni-
czo-ratowniczych. Med. Pracy 2000; LI (4): 335-344. 

4. Sawicki T.: Oddzia∏ywanie tlenku w´gla na stra˝aków w wa-
runkach akcji ratowniczo-gaÊniczej. Bezpieczeƒstwo Pracy
2004; 4: 28-29. 

5. K∏opotowski J.: 12. Ostre zatrucia innymi zwiàzkami che-
micznymi. Gazy. (w:) Bogdanik T. (ed.): Toksykologia Kli-
niczna. PZWL, Warszawa 1988: 383-391. 

6. Indulski J. (red. nacz.): Kryteria zdrowotne Êrodowiska. 13.
Tlenek w´gla.: MZ. OS, Departament Inspekcji Sanitarnej.
PZWL, Warszawa 1987: 60-99. 

7. Sawicki T.: Czynniki zagra˝ajàce bezpieczeƒstwu stra˝aków
w warunkach po˝aru. Bezpieczeƒstwo Pracy 2004; 7-8: 
35-38. 

8. Takano T., Maeda H.: Exposure of firefighters to carbon mo-
noxide. J Com- bustion Toxicology1981; 8: 89-95. 



Medycyna Ârodowiskowa / Environmental Medicine 2011; 14 (1) 23

9.Brandt-Rauf P. W., Cosman B., Fleming Fallon JR L., i wsp.:
Health hazards of firefighters: acute pulmonary effects after
toxic exposures. Br J Ind Med 1989; 46: 209-211. 

10. Cone D. C., MacMillan D. S., Van Gelder C., i wsp.: Noni-
nvasive fireground assessment of carboxyhemoglobin levels
in firefighters. Prehosp Emerg Care 2005; 9 (1): 8-13. 

11. Czoga∏a J.: Wp∏yw palenia papierosów na kszta∏towanie si´
nara˝enia Êrodowiskowego na tlenek w´gla mieszkaƒców te-
renów silnie i s∏abo uprzemys∏owionych. Roczn PZH 1998;
49: 231-240. 

Adres do korespondencji:
J. Lembas-Bogaczyk
Katedra i Zak∏ad Toksykologii 
Akademii Medycznej we Wroc∏awiu 
ul. Traugutta 57/59, 50-417 Wroc∏aw
tel./fax 71 344 43 75
e-mail: jlembas@tox.am.wroc.pl




