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Zatrucie tlenkiem węgla u dzieci w latach 2010-2012
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Introduction. Carbon monoxide ( CO) is the most common cause of 
poisoning in children and healthy young people and the complications 
and damage to the central nervous system are often irreversible.
Aim. To evaluate the epidemiological carbon monoxide poisoning in 
children between 1 January 2010 and 31 December 2012 in Poznan.
Material & Methods. The study involved a group of 55 children aged 
5 days to 17 years and 5 months, admitted to the Specialized Health 
Care Clinic of Mother and Child in Poznan because of carbon monoxide 
poisoning between 1 January 2010 and 31 December 2012. The 
study was retrospective, taking into account such factors as age and 
gender of the child, the month of the event and the concentration of 
carboxyhemoglobin (HbCO). The hospital medical records were the 
analyzed material.
Results. In the group of 55 children the number of boys and girls was 
similar (50.91 % vs. 49.09 %). In 2010, 13 cases of carbon monoxide 
poisoning were recorded; in 2011 – 18 cases, in 2012 – 24. Most 
CO poisonings were reported in school-age children (over 6 years of 
age) – 60% of cases and the smallest group consisted of toddlers aged 
between 1 and 3 years – 9.09%. The average age was 96±64 months. 
Most cases of poisoning by carbon monoxide exposure was observed 
in children in the autumn–winter season successively with the peak 
incidence in February (25.45%), December (21.82%) and October 
(18.18%). Marked HbCO ranged from 0.9% to 36.3%, giving an average 
of 10.4±9%.
Conclusions. The average age of the children was 8 years. In the analysis 
of the three–year follow–up there was a growing trend of children 
exposed to the toxic effects of CO. Most CO poisonings occurred during 
the autumn–winter season and the average concentrations of HbCO in 
the blood capillary was 10.4%. It is necessary to have a continuation of 
the research and statistical evaluation due to the progression of carbon 
monoxide poisoning and the inconclusive results of the effectiveness of 
different methods of oxygen treatment.
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Wstęp. Tlenek węgla (CO) jest najczęstszą przyczyną zatruć dotyczącą 
dzieci i ludzi młodych w pełni sprawnych fizycznie, a powikłania 
oraz uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego są często 
nieodwracalne.
Cel badań. Ocena epidemiologiczna zatruć tlenkiem węgla u dzieci 
w Poznaniu.
Materiał i metody. Badaniem objęto grupę 55 dzieci w wieku od 5 
doby życia do 17 lat i 5 miesięcy, które skierowano do Izby Przyjęć 
Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem 
w Poznaniu z powodu zatrucia tlenkiem węgla w okresie od 1 stycznia 
2010 r. do 31 grudnia 2012 r. Badanie miało charakter retrospektywny, 
w którym brano pod uwagę takie czynniki, jak: wiek i płeć dziecka, miesiąc 
zdarzenia oraz stężenie karboksyhemoglobiny (HbCO). Materiałem, 
który poddano analizie była dokumentacja medyczna szpitala.
Wyniki. W badanej grupie 55 dzieci liczebność dziewcząt i chłopców 
była podobna (50,91% vs 49,09%). W 2010 r. zanotowano 13 
przypadków zatruć tlenkiem węgla, w 2011 r. – 18 przypadków, 
a w 2012 r. – 24. Najczęściej zatrucie CO stwierdzano u dzieci w wieku 
szkolnym (powyżej 6 roku życia) – 60% poszkodowanych, a najmniejszą 
grupę stanowiły dzieci w okresie poniemowlęcym między 1 a 3 rokiem 
życia – 9,09%. Średnia wieku wyniosła 96±64 miesięcy. Najwięcej 
przypadków zatruć w wyniku ekspozycji na tlenek węgla u dzieci 
zanotowano w okresie jesienno-zimowym ze szczytem występowania 
kolejno w lutym (25,45%), grudniu (21,82%) oraz październiku 
(18,18%). Oznaczone stężenie hemoglobiny tlenkowęglowej (HbCO) 
wahało się od 0,9% do 36,3%, dając średnią 10,4±9%. Średnia wieku 
dzieci wyniosła 8 lat.
Wnioski. W analizie trzyletniej obserwacji zanotowano tendencję 
wzrostową dzieci narażonych na toksyczne działanie CO. Najczęściej 
zatrucie CO występowało w okresie jesienno-zimowym, a średnie 
stężenie HbCO we krwi włośniczkowej wynosiło 10,4%. Istnieje 
konieczność kontynuacji badania i oceny statystycznej ze względu 
na progresję zatrucia tlenkiem węgla oraz niejednoznaczne wyniki 
skuteczności różnych metod tlenoterapii.
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Wstęp

	 Tlenek węgla (CO) jest najczęstszą przyczyną 
zatruć dotyczącą dzieci i ludzi młodych w pełni spraw-
nych fizycznie, a powikłania oraz uszkodzenie ośrod-
kowego układu nerwowego są często nieodwracalne, 
w konsekwencji doprowadzając do zgonu lub kalectwa 
[1, 2].
	 Związek ten powstaje jako produkt niepełnego 
spalania paliw stałych i jest bezbarwnym oraz bez-
wonnym gazem, którego główne toksyczne działanie 
związane jest z blokowaniem transportu tlenu poprzez 
wiązanie się z atomem hemu, co prowadzi do powsta-
nia karboksyhemoglobiny (HbCO). Uniemożliwia to 
transport tlenu do tkanek w konsekwencji powodując 
uogólnioną hipoksję i kwasicę mleczanową [1-3]. Do-
datkowym czynnikiem nasilającym niedotlenienie jest 
zdolność do łączenia z innymi białkami organizmu, 
zawierającymi żelazo czy miedź jak mioglobina, ok-
sydaza cytochromowa, cyklaza guanylowa. 
	 Tlenek węgla jest substancją lotną powodującą 
największą liczbę zatruć inhalacyjnych, do których 
dochodzi w wyniku pożarów, w mieszkaniach z nie-
sprawną wentylacją urządzeń grzewczych. Główne 
źródło CO stanowią piecyki, kuchenki gazowe oraz 
piece węglowe. Częstość zatruć CO zależna jest od 
pory roku, temperatury powietrza oraz warunków 
pogodowych i przypada głównie na okres jesienno-
zimowy [3, 4].

Cel badań

	 Ocena epidemiologiczna zatruć tlenkiem węgla 
u dzieci w Poznaniu.

Materiał i metody

	 Do badania zakwalifikowano grupę 55 dzieci 
w wieku od 5 doby życia do 17 lat i 5 miesięcy, które 
skierowano do Izby Przyjęć Specjalistycznego Zespołu 
Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Pozna-
niu z podejrzeniem lub potwierdzonym rozpoznaniem 
zatrucia tlenkiem węgla w okresie od 1 stycznia 2010 r. 
do 31 grudnia 2012 r. 
	 Badanie miało charakter retrospektywny. W ana-
lizie uwzględniono takie czynniki jak: wiek i płeć 
dziecka, miesiąc zdarzenia oraz stężenie karboksyhe-
moglobiny (HbCO) oznaczone we krwi włośniczkowej 
metodą oksymetryczną przy użyciu aparatu Roche 
Cobas b221. Materiałem, który poddano analizie była 
dokumentacja medyczna szpitala.

Wyniki

	 W badanej grupie 55 dzieci liczebność dziewcząt 
i chłopców była podobna (50,9% vs 49,1%; n=28, 
n=27). W analizowanym przedziale czasowym obser-
wowano rosnącą liczbę zatruć. W 2010 r. zanotowano 

13 przypadków zatruć tlenkiem węgla wśród dzieci, 
w 2011 r. – 18, a w 2012 r. – 24 przypadki.
	 Najczęściej zatrucie CO stwierdzano u dzieci 
w wieku szkolnym (powyżej 6 roku życia) – 60% po-
szkodowanych (n=33), a najmniejszą grupę stanowiły 
dzieci w okresie poniemowlęcym między 1 a 3 rokiem 
życia – 9,09% (n=5) (ryc. 1).
	 Średnia wieku wyniosła 96±64 miesięcy. W 2010 r. 
średnia wieku dzieci wyniosła 106±57 miesięcy; 
w 2011 r. – 82±71 miesięcy, a w 2012 r. 101±64 mie-
siące.
	 Najwięcej przypadków zatruć w wyniku ekspo-
zycji na tlenek węgla u dzieci zanotowano w okresie 
jesienno-zimowym ze szczytem występowania kolejno 
w lutym (25,45%), grudniu (21,82%) oraz paździer-
niku (18,18%), natomiast nie odnotowano ich w lipcu 
i wrześniu (ryc. 2).
	 Oznaczone stężenie hemoglobiny tlenkowęglowej 
(HbCO) we krwi włośniczkowej u dzieci przyjętych do 
szpitala wahało się od 0,9% do 36,3%, dając średnią 
10,4±9% (tab. I). Średnie stężenie karboksyhemoglo-
biny u dzieci w 2010 r. wynosiło 11±9,6%; w 2011 r. 
– 13,2±10%, a w 2012 r. – 7,3±6,6%.
	 Spośród 55 dzieci przyjętych w Izbie Przyjęć 
Szpitala Pediatrycznego z powodu podejrzenia lub 
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Ryc. 1. Wiek w badanej grupie

Fig. 1. Age in the group
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Ryc. 2. Liczba zdarzeń w poszczególnych miesiącach w badanej grupie

Fig. 2.Number of events each month in the group
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rozpoznania zatrucia tlenkiem węgla leczenia szpi-
talnego wymagało 50 pacjentów (90,91%), w tym 
jeden z nich w Oddziale Intensywnej Terapii. Czas 
hospitalizacji wahał się od 12 godzin do 9 dni (średnia 
wyniosła 1,7±1,5 doby). Pozostałe 5 dzieci (9,09%) 
zwolniono do domu z zaleceniami dotyczącymi trybu 
dalszego postępowania.

Omówienie

	 W powyższym badaniu przedstawiono dane 
epidemiologiczne opisujące grupę dzieci narażonych 
na toksyczne działanie tlenku węgla i leczonych 
w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad 
Matką i Dzieckiem, który pełni stały ostry dyżur pe-
diatryczny dla miasta Poznania i okolic.
	 Zatrucie tlenkiem węgla należy do grupy sezono-
wo występujących zatruć przypadkowych, związanych 
z okresem grzewczym. Zarówno w naszej strefie 
klimatycznej jak i według badań w USA największe 
nasilenie zatruć przypada na okres zimowy [4]. 
W prezentowanym badaniu najwięcej przypadków 
ekspozycji na tlenek węgla obserwowano w lutym, 
grudniu i październiku. Podobne wyniki uzyskali 
Mendoza i Hampson [5] w Houston w Stanach Zjed-
noczonych największą liczbę zatruć CO odnotowując 
w listopadzie, grudniu i styczniu.
	 Najmłodszy pacjent hospitalizowany z powodu 
intoksykacji CO miał 5 dni a najstarszy niespełna 
18 lat. Średnia wieku dzieci wyniosła 8 lat. Dla po-
równania w latach 1992 – 2002 w Lublinie [4] średnia 
wieku dzieci narażonych na toksyczne działanie CO 
wyniosła 4 lata i 2 miesiące, a najmłodsze dziecko 
miało 3 miesiące. W badaniach Kurt i wsp. [7] prze-
prowadzonych w Turcji w rejonie Ankara średnia 
wieku dzieci wyniosła 7 lat. Z kolei wyniki uzyskane 
na Tajwanie w mieście Taipei przez Cho i wsp. [8] 
w okresie 10‑letniej obserwacji podają średnią wieku 
9,5 lat.

	 W analizowanej pracy zakres stężenia HbCO 
wahał się od 0,9% do 36,3%, a średnia wyniosła 
10,4%. Największe średnie stężenie gazu obserwo-
wano w grupie dzieci w okresie poniemowlęcym 
(11,3%), a następnie u dzieci w wieku poniżej 1 roku 
życia (10,6%). W badaniach przeprowadzonych 
w latach 2006-2012 w Lublinie [4] średnie stężenie 
HbCO wynosiło 8,6%, a największe – obserwowane 
w grupie dzieci między 7 a 17 rokiem życia, co jest 
odmienne w porównaniu z wyżej cytowaną pracą. 
Badania Mendozy i Hampson’a [5], które prowadzili 
w Houston, u dzieci po ciężkim zatruciu CO, zakres 
stężenia HbCO wahał się między od 0,3% do 57,6%, 
dając średnią 19%. Kurt i wsp. [7] w swoich badaniach 
u dzieci w wieku od 1 miesiąca do 16 lat stwierdzili 
średnie stężenie karboksyhemoglobiny 16,9%.
	 W okresie 6-letniej obserwacji Szponar i wsp. 
[4] wykazali niepokojący wzrost hospitalizacji dzieci 
z powodu narażenia na toksyczne działanie tlenku 
węgla. Również w powyższej pracy obserwuje się gwał-
towny wzrost zatruć tlenkiem węgla dzieci w ostatnich 
3 latach i bardzo wysoki odsetek (90%) pacjentów 
wymagających leczenia szpitalnego. 
	 Badania przeprowadzone przez Uysal i wsp. [9] 
w Turcji, rejon Ankara, wykazały, że przypadkowe 
zatrucie tlenkiem węgla w latach 2001-2011 było 
przyczyną zgonu 61,1% pacjentów, a średnie stężenie 
HbCO wynosiło 55,4%. Z kolei badania Sahin’a i wsp. 
[10] w Turcji w rejonie Eskisehir wykazały odsetek 
śmiertelnych zatruć CO u dzieci pomiędzy 58,2% 
a 75%. W pracy Cho i wsp. [8] opisano jeden przypa-
dek śmierci u dziecka po zatruciu CO. W powyższym 
badaniu nie wystąpiły przypadki śmiertelnych zatruć 
CO u dzieci, a jedynie jedno dziecko z powodu zabu-
rzeń świadomości wymagało leczenia w OIT.

Podsumowanie i wnioski
1.	 Średnia wieku dzieci przyjętych w Izbie Przyjęć 

Szpitala Pediatrycznego wyniosła 8 lat.
2.	 W analizie trzyletniej obserwacji zanotowano ten-

dencję wzrostową dzieci narażonych na toksyczne 
działanie CO w latach 2010-2012.

3.	 Najczęściej zatrucie CO występowało w okresie 
jesienno-zimowym.

4.	 Średnie stężenie HbCO we krwi włośniczkowej 
wynosiło 10,4%.

5.	 Istnieje konieczność kontynuacji badania i oceny 
statystycznej ze względu na progresję liczby zatruć 
tlenkiem węgla oraz niejednoznaczne wyniki 
skuteczności różnych metod tlenoterapii.

Tabela I. Porównanie stężenia karboksyhemoglobiny (krew włośniczkowa) 
z uwzględnieniem wieku pacjentów
Table I. Comparison of concentration of carboxyhemoglobin (capillary blood) 
by age of patients

Grupa dzieci
Zakres stężenia

HbCO (%)
Średnie stężenie

HbCO (%)
SD

HbCO (%)

Okres niemowlęcy
(0-1 rok życia)

1,5-20,5 10,6 +/- 6,6

Okres poniemowlęcy
(1-3 rok życia)

1,2-25,9 11,3 +/- 9

Okres przedszkolny
(3-6 rok życia)

1,2-19,6 7,4 +/- 6,9

Okres szkolny
(powyżej 6 roku życia)

0,9-36,3 9,8 +/- 9,3
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