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Streszczenie

Badania zagrozen strazakéow w warunkach pozaru
substancjami chemicznymi wykazaly we wszystkich przy-
padkach obecnosc tlenku wegla. Wehtaniany przez drogi
oddechowe taczac si¢ z hemoglobina blokuje transport
tlenu w organizmie, co doprowadza do anoksji tkanko-
wej, ktora jest bezposrednim zagrozeniem zycia straza-
kéw. Celem pracy byta ocena narazenia na tlenek wegla
strazakow uczestniczacych w akcji gaszenia pozaru.
Oszacowanie ilosci wchianianego tlenku wegla przez stra-
zakow wykonano w grupie 40 strazakéow z Jednostki Ra-
towniczo-Gasniczej Panstwowej Strazy Pozarnej w Nysie
na podstawie pomiaru tlenku wegla w wydychanym po-
wietrzu. Do pomiaréw tlenku wegla w wydychanym po-
wietrzu uzyto miernika Micro CO. Wyniki analizowano
oddzielnie dla niepalacych (n=25) i dla palacych papiero-
sy (n=15). Sredni poziom COHb % dla niepalacych wy-
konany przed akcja ratowniczo -gasnicza wyniost
0,39+0,30% 1 wzrdst po akcji istotnie statystycznie do
0,61 +0,34%, natomiast w grupie palacych poziom ten
wyniost 2,17 +0,64% przed akcja i wzrdst nieistotnie po
akcji do 2,33 +0,63%. Poziom $redni COHb% w tych sa-
mych grupach przed i po ¢wiczeniach sprawnosciowych
wynosil odpowiednio dla niepalacych przed ¢wiczeniami
0,48 +0,28% 1 po ¢wiczeniach obnizyl si¢ statystycznie
istotnie do 0,30 +0,27%, a w grupie palacych przed ¢wi-
czeniami wynosit 2,23% + 0,61 i obnizy! si¢ istotnie staty-
stycznie do 1,54 +0,71%. Stosujac podzial zaleznie od
wieku i stazu pracy nie stwierdzono réznic.

Stowa kluczowe: poziom COHb we krwi, narazenie na
CO, strazacy,akcja ratunkowo-gasnicza

Nadestano: 30.07.2010
Zatwierdzono do druku: 30.09.2010

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 (n=25) and smokers (n=15). Mean
COHD[%] levels in nonsmokers, measured prior the rescue
action was 0,39+0,3% and increased statistically signifi-
cant after the action to 0,61 +0,34%, while in the group
smokers, this level was 2,17 +=0,64% before the action and
increased insignificantly after the action to 2,33 =0,63%.
The average COHD level in the same groups before and
after exercise, was respectively: for nonsmokers prior to
exercise was 0,48 =0,28% and after exercise decreased sta-
tistically significant to 0,30 +=0,27%. In the group of smo-
kers before exercise was 2,23 +0,61% and decreased stati-
stically significant up to 1,54 +0,71%. 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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Wstep

Sktad toksycznych gazow powstajacych podczas
pozarow zalezy od rodzaju palacych si¢ materialéw
1 warunkéw procesu spalania. Badania sktadu sub-
stancji powstajacych podczas pozarow przeprowa-
dzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze tle-
nek wegla byt obecny we wszystkich przypadkach,
a jego stgzenie oznaczane w powietrzu osiggato war-
tosci maksymalne od 1000-15.000mg/m3 [1, 2]. Po-
dobne badania przeprowadzone w Polsce, wykazaly
obecno$¢ CO w pobranych probkach powietrza
bezposrednio w warunkach akcji gasniczej 1 ilos¢
CO wahata si¢ od 0-720mg/m3 [3]. Narazenie stra-
zakow na tlenek wegla podczas akceji gaszenia poza-
ru jest w kazdym przypadku mozliwe, ale ilos¢ tlen-
ku wegla wehtanianego przez strazakow nie jest do-
ktadnie znana. Nieliczne badania stezenia tlenku
wegla w wydychanym powietrzu, potwierdzaja
wigksze jego wchtanianie u strazakow po akcji ga-
szenia pozaru oraz wigksze stgzenie u palacych pa-
pierosy [4]. Podczas pozarow dla podtrzymania pa-
lenia pobierany jest tlen z otaczajacego powietrza,
co powoduje zmniejszenie jego procentowej zawar-
tosci w sktadzie powietrza niezbednego dla prawi-
dlowego funkcjonowania organizmu, a jednocze-
$nie wzrasta stgzenie substancji toksycznych, takich
jak tlenek wegla. Szczegdlng wrazliwos¢ na brak
tlenu wykazuje uklad nerwowy i migsien sercowy.
Dopuszczalna granica obnizenia zawartosci tlenu,
z normalnej 21% w powietrzu, wynosi maksymalnie
do 17-16%. Przy tym st¢zeniu przy normalnym ci-
snieniu 1013 hPa, hemoglobina we krwi jest wysy-
cona tlenem w okoto 95%. Spadek zawartosci tlenu
w powietrzu powoduje spadek wysycenia hemoglo-
biny i wystgpowanie objawow ostrego gtodu tleno-
wego. Przy stezeniu tlenu w powietrzu 16-14% po-
jawia si¢ wzmozona czestotliwos¢ oddechow i przy-
spieszenie tetna. Przy stezeniu tlenu 14-10% wyste-
puja zaburzenia réwnowagi 1 koordynacji ruchdéw
oraz zaburzenia ze strony uktadu nerwowego. Przy
obnizeniu tlenu w powietrzu do 10-6% objawy nie-
dotlenienia wzmagaja si¢, wystepuja mdtosci, wy-
mioty, utrata zdolnosci poruszania si¢, a po pew-
nym czasie dochodzi do utraty przytomnosci i do
spiaczki. Dalsze zmniejszanie si¢ zawartosci tlenu
w powietrzu powoduje w kilka minut ustanie akcji
serca. Przebywanie w obszarze pozaru okoto 5 mi-
nut przy spadku zawartosci tlenu o 3% jest jeszcze
bezpieczne. Przy zawartosci tlenku wegla w powie-
trzu 0,01% nawet kilka godzin, brak oznak zatrucia,
przy stezeniu 0,04% do 2 godzin wystgpuja bole gto-
wy 1 nudnosci. Przy 0,16% zawartosci CO przez 20
minut pojawiajg si¢ dodatkowo bdle i zawroty glo-
wy, a stezenie 0,5% w ciagu 20-30 minut moze spo-
wodowac zatrucie $miertelne, a zawartos¢ 1% CO
smier¢ w ciagu 1 do kilku minut. [5, 6].

Podczas pozaréw, strazacy sa narazeni na pod-
Wwyzszong temperature 1 strumien promieniowania
cieplnego. W strefie spalania gazow, cieczy 1 mate-
rialow statych, srednia temperatura moze wynosic
okoto 10.000° C. Toksyczne produkty powstajace
w warunkach pozaru, oprocz COz i CO sg to row-
niez: tlenki siarki, pigciotlenek fosforu, tlenki azo-
tu, pary cyjanowodoru, chlorowodoru, siarkowo-
doru. Wiele ofiar zatrucia CO, umiera lub doswiad-
cza cigzkiego urazu neurologicznego pomimo le-
czenia. Az okoto 50% uratowanych po odzyskaniu
przytomnosci, moze dozna¢ w réznym stopniu lzej-
szych, lecz ograniczajacych sprawno$¢, neuropsy-
chiatrycznych powiktan. Zadymienie skutkuje mig-
dzy innymi ograniczeniem widocznosci, co powo-
duje utrate orientacji, tzawienie oczu i utrudnia
ewakuacje ludzi zagrozonych. W Polsce przeprowa-
dzono badania przyczyn zachorowan wsrdd straza-
kéw wykonujacych bezposrednie czynno$ci ratow-
niczo-gasnicze. Badania te wykazaty, ze najczestsza
przyczyna czasowej niezdolnosci do pracy byly
choroby uktadu oddechowego (22,3%), choroby
uktadu nerwowego i narzaddéw zmystow (18,5%),
choroby uktadu kostno-migsniowego 1 tkanki tacz-
nej 18%, choroby ukfadu krazenia (takie jak, nad-
ci$nienie, niedokrwienna choroba serca) stanowily
12,9% absencji chorobowej. Zaburzenia psychiczne
to az 8,1%, choroby ukfadu trawiennego — 6,8%,
nowotwory 1,5%, wsrod pozostalych przyczyn
stwierdzono choroby krwi i narzadéw krwiotwor-
czych [7].

Oszacowanie jakie ilosci tlenku wegla sa wchia-
niane przez strazakow podczas akcji ratowniczo-ga-
$niczej zostaly podjete przez badaczy z Japonii, po-
przez oznaczenie tlenku wegla w powietrzu wydy-
chanym u strazakéw po powrocie z akcji. Stwier-
dzono obecnos¢ COHD srednio w ilosci 3,5% u nie-
palacych i 5,7% u palacych, po 5 dniach wolnych
oznaczone stezenie spadfo odpowiednio u niepala-
cych do 1,5% 1 do 3,8% u palacych [8]. Badania
amerykanskie ostrego dziatania po toksycznej eks-
pozycji na uktad oddechowy strazakow, wykazaty
istotne zmiany funkcjonalne u tych, ktérzy nie
chronili drég oddechowych aparatem tlenowym.
Nie zaobserwowano zadnych zmian u strazakow
stosujacych ochrong drog oddechowych. Oznaczo-
ny poziom we krwi COHb% u strazakow nie stosu-
jacych ochrony przed akcja wynosit 1,5% 1 po akcji
wzrost statystycznie nieistotnie do 2% [9]. Inne ba-
dania poprzez pomiar ilosci CO w wydychanym po-
wietrzu wykazaty poziom COHb% u strazakdw sto-
sujacych ochron¢ drég oddechowych od 0%-—3%,
a bez zabezpieczenia otrzymano wartosci od 4% do
14%. Oceniono, ze ta metoda posrednia jest bardzo
przydatna do oszacowania narazenia strazakdéw na
CO [10].
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Celem naszej pracy bylo oszacowanie narazenia
na CO strazakdw przed i po akcji ratowniczo-gasni-
czej, przed i po ¢wiczeniach sprawnosciowych, po-
przez posrednie oznaczanie poziomu COHbY% we
krwi oznaczajac CO w wydychanym powietrzu apa-
ratem Micro CO.

Materiat i metody

Oszacowanie narazenia na CO wykonano w gru-
pie 40 strazakow pracujacych zawodowo w Jednostce
Ratowniczo-Gasniczej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Nysie. W grupie badanej 25 strazakow byto niepa-
lacych, a 15 palacych papierosy, analiza otrzymanych
wynikéw poziomow HbCO% byta prowadzona
osobno dla grupy niepalacych i palacych. Srednia
wieku badanych wynosita 33 lata, a $redni staz pracy
20 lat. Pomiar tlenku wegla w wydychanym powie-
trzu wykonywano w siedzibie Jednostki, dwukrotnie
przed i po powrocie zastgpow z akcji ratowniczo-ga-
sniczej. Zachowujac te same warunki pomiaréw CO
w wydychanym powietrzu, w tej samej grupie bada-
nych strazakéw wykonano pomiary przed i po éwi-
czeniach sprawnosciowych, ktore odbywaja si¢ na te-
renach potozonych przy brzegu jeziora Nyskiego. Na
tych terenach powietrze jest stosunkowo czyste, po-
zbawione zanieczyszczen przemystowych, ze srod-
kow transportu i komunalnych. Na éwiczeniach stra-
zacy ubrani sa w takie same ubrania ochronne i uzy-
waja tego samego sprzg¢tu ochronnego drég oddecho-
wych, jak podczas rzeczywistych pozardw.

Do pomiarow CO w wydychanym powietrzu
uzyto przenosnego miernika ,,Micro CO” firmy Mi-
croMedical. Zasada dzialania miernika oparta jest

na ogniwie elektrochemicznym, w ktérym zachodzi
reakcja CO z elektrolitem na jednej elektrodzie i tle-
nem (z otaczajacego powietrza) na drugiej. Wytwo-
rzony w reakcji prad elektryczny jest proporcjonal-
ny do stezenia CO w ppm, korelujac z poziomem
COHb we krwi w procentach. Zakres pomiaru od 0
do 500 ppm CO oraz czuto$¢ 1 ppm.

Urzadzenie jest zaopatrzone w jednorazowy ust-
nik. Po wilaczeniu aparatu nastgpuje zerowanie
1 rozlega si¢ sygnat dzwigckowy, po ustyszeniu ktore-
go osoba badana wykonuje gleboki wdech i zatrzy-
muje powietrze na 20 sekund. Po uplywie wskaza-
nego czasu nalezy zatrzymane w ptucach powietrze
wdmucha¢ do aparatu. Po chwili wynik ukazuje si¢
na wyswietlaczu LCD.

Otrzymane wyniki pozioméw HbCO% opraco-
wano statystycznie w programie Statistica, wersja 9.
Do weryfikacji roznic migdzy $rednimi porownywa-
nych grup zastosowano test t-Studenta dla prob nie-
zaleznych. Rozktad wynikow zmiennych jest nor-
malny, wyniki statystycznie istotne zostaly okreslo-
ne dla p<0,05.

Wyniki badan

Poziomy karboksyhemoglobiny (HbCO%) we
krwi okreslone poprzez oznaczenie CO w wydycha-
nym powietrzu w grupie 40 strazakow przed i po ak-
cji ratowniczo-gasniczej (grupa A) oraz przed i po
¢wiczeniach sprawnosciowych (grupa B), oddzielnie
dla palacych i niepalacych przedstawiono w tabeli 1.
W tabeli podano $rednie i odchylenia standardowe,
a istotno$¢ statystyczna poréwnywanych srednich
okreslono testem t-Studenta dla p <0,05.

Tabela I. Poziom karboksyhemoglobiny (COHDb %) we krwi w grupie strazakdéw przed i po akcji ratowni-
czo-gasniczej (grupa A) oraz przed i po ¢wiczeniach (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)

Niepalacy Palacy
Grupa COHD (%) $rednia = SD COHD (%) $rednia = SD

badana przed po n przed po n

A 0,39 +0,30* 0,61 £0,34* 25 2,17+0,64 2,33+0,63 15

B 0,48 £0,28** 0,30 £0,27** 25 2,23 +0,61%** 1,54 +0,71%** 15
* istotno$¢ statystyczna przy p<0,018
** istotnos¢ statystyczna przy p <0,029
*** {stotnos¢ statystyczna przy p < 0,008

Srednie poziomy HbCO% w grupie A dla niepa-  akcji wzrosta statystycznie nieistotnie do

lacych réznity si¢ statystycznie istotnie przy
p<0,018 i wynosity przed akcja 0,39 =0,30%, a po
akcji 0,61=0,34%. Dla palacych $rednia wartosé
HbCO% przed akcja wynosita 2,17+0,64%, a po

20

2,33+£0,63%. W grupie B, w ktorej przeprowadzo-
no badania poziomu HbCO% przed 1 po ¢wicze-
niach sprawnosciowych dla niepalacych otrzymano
srednie wartosci HbCO% przed ¢wiczeniami
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0,48=0,28%, a po c¢wiczeniach 0,30=0,27%,
wartosci Srednich byly istotne statystycznie przy
p<0,029. W grupie B dla palacych réwniez od-
notowano istotny statystycznie spadek sred-
nich wartosci HbCO% po ¢wiczeniach przy
p<0,008, a srednia przed ¢wiczeniami wynosifa

2,23+0,61% 1 po ¢wiczeniach spadta do 1,54
+0,71%.

W tabeli 11 przedstawiono wyniki srednich pozio-
mow HbCO% we krwi dla niepalacych w zaleznosci
od stazu pracy i wieku przed i po ¢wiczeniach oraz
przed i po akcji ratowniczo-gasnicze;.

Tabela II. Poziom karboksyhemoglobiny (COHb %) we krwi w trzech grupach strazakow niepalacych w za-
leznosci od wieku przed i po akcji ratowniczo-gasniczej oraz przed i po ¢wiczeniach.

Table II. Level of carboxyhemoglobin (COHDb) 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 [ % ] $rednia = SD Istotnodé
o N
strazakow | przed éwiczeniami | po éwiczeniach przed akcja po akcji p<0,05
*
1 0,53+0,22* 0,21+0,15* 0,37+0,21¢ 0.56+0,27+ 0,0087 7
+0,1791
2 0,39+0,23* 0,23 +0,20* 0,28 +0,20+ 0,52+0,23¢ *0,1170 10
o T T e :0,0254
*
3 0,58 £0,40% 0,46 £0,36* 0,54+ 0,42 0,78 0,47+ 8?322 8

1 — grupa strazakow ze stazem pracy do 10 lat i srednia wieku 23 lata
2 — grupa strazakow ze stazem pracy od 10-20 lat i $Srednia wieku 33 lata
3 — grupa strazakow ze stazem pracy powyzej 20 lat i srednig wieku 44 lata

Grupe strazakdéw niepalacych podzielono w za-
leznosci od stazu pracy i wieku na trzy podgrupy: 1.
grupa to badani ze stazem do 10 lat i $rednia wieku
23 lata, 2. grupa od 10 do 20 lat pracy i srednia wie-
ku 33 lata i 3. grupa ze stazem powyzej 20 lat ze
$rednig wieku 44 lata. Poziomy HbCO% wykonane
przed ¢wiczeniami byly wyzsze we wszystkich
trzech grupach i spadly po ¢wiczeniach, ale tylko
w grupie 1. najmfodszych (Srednia wieku 23 lata)
z najnizszym stazem, spadek byt statystycznie istot-
ny przy p <0,0087. Odpowiednio wartos$ci srednich
wynosity przed i po ¢wiczeniach w grupie 1.: 0,53
+0,22% 1 0,21 =0,15%; w grupie 2.: 0,39+0,23%
1 0,23%0,20%; w grupie 3.: 0,58x0,40% 1 0,46
+0,36%. W grupach tych $rednie poziomy HbCO%
przed akcja ratowniczo-gasnicza bylty nizsze niz po
akcji, ale statystycznie istotny wzrost byt tylko
w grupie 2. przy p<0,0254. Otrzymane wartosci
$rednich poziomdéw HbCO% przed akcja i po akcji
wynosity odpowiednio dla grupy 1.: 0,37*0,21%
1 0,56=0,27%; dla grupy 2.: 0,28 0,20% 1 0,52
+0,23%; dla grupy 3.: 0,54 £0,42% 10,78 = 0,47%.

Z ankiety przeprowadzone] w badanej grupie
strazakdéw w kierunku odczuwania przez nich nega-
tywnych skutkow zdrowotnych spowodowanych
okresowym niedotlenieniem organizmu w naraze-
niu na CO wynika, ze najczesciej bo 27,5% bada-
nych strazakdéw wskazywato na sennos$¢ w ciggu

dnia oraz uczucie zmeczenia, 15% bezsennos¢ w no-
cy, 12,5% wskazato bole gtowy, 10% na trudnosci
w zapamigtywaniu, 7,5% podalo utratg apetytu i ty-
le samo brak koncentracji. Zdecydowanie najwigk-
szy procent, bo 67,5% badanych strazakow podato
wystepowanie stresu, co jest zwigzane z charakte-
rem wykonywanej pracy.

Dyskusja

Badania przeprowadzone w réznych krajach, wy-
kazaly obecnos¢ w atmosferze dyméw pozarowych
tlenku wegla, ktory wystepuje zawsze, ale rowniez
wiele innych substancji toksycznych dla cztowieka.
Sktfad 1 ilo$¢ toksycznych substancji wystgpujacych
w dymie pozarowym zalezy od rodzaju palacych si¢
materiatow [1, 2, 7]. W warunkach prowadzonych
dzialan ratowniczo-gasniczych podczas pozaru,
oznaczenie wielu substancji nie jest mozliwe ze
wzgledu na wymog zastosowania specjalistycznej
aparatury laboratoryjnej, ktora dysponuja placéwki
naukowe lub instytuty badawcze.

W badaniach przeprowadzonych na ofiarach po-
zarow stwierdzono, ze 24% zgondw, majacych miej-
sce w wyniku pozarow budynkéw mieszkalnych, by-
o spowodowanych tlenkiem wegla, a w prawie 35%
przypadkow zgondw, CO miat gtéwny udzial. Inne
badania potwierdzaja obecnos¢ HbCO we krwi
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u 66% pobranej ze zwlok 0sob — ofiar pozardéw. Ba-
dania narazenia strazakow na tlenek wegla i ilosci
wchianianego CO przez strazakow uczestniczacych
w akcjach sa bardzo nieliczne. Proby oszacowania
wchtanianej ilosci CO podjeli si¢ w Japonii na pod-
stawie pomiardow stgzenia CO w wydychanym po-
wietrzu u strazakéw, w czasie 30-60minut po ich
powrocie z akcji gasniczych i po 4. dniach. Srednie
stezenie HbCO% po akcji dla niepalacych wynosito
3,5%, a dla palacych 5,7% po czterech dniach spa-
dto odpowiednio do 1,5% 1 3,8%. W badaniach tych
wykazano ponadto, ze najwigcksze stezenie CO
w wydychanym powietrzu zanotowano u strazakdéw
bioracych bezposredni udziat w akcji gaszenia po-
zaru, nastgpnie u strazakdéw petniacych funkcje do-
wodcze, a u strazakow nie bioracych bezposrednie-
go udziatu, nie stwierdzono istotnych roznic w ste-
zeniach CO. Analiza wynikéw nie wykazala zalez-
nosci stezenia CO w wydychanym powietrzu od cza-
su narazenia i czasu trwania akcji ratowniczo-gasni-
czej. [4, 10] Nasze badania, ktore opieraja si¢ row-
niez na pomiarze poziomu CO w wydychanym po-
wietrzu daly podobne rezultaty. Udziat strazakéw
w akcji ratunkowo-gasniczej spowodowal wzrost
istotny statystycznie stezenia HbCO% po akcji
w grupie niepalacych, a w grupie palacych niewielki
wzrost statystycznie nieistotny. Udzial w ¢wicze-
niach sprawnosciowych spowodowat spadek istotny
statystycznie poziomu HbCO% zaréwno u niepala-
cych i palacych. Cwiczenia pomimo takiego samego
wysitku fizycznego jak przy rzeczywistych poza-
rach, ale prowadzone w miejscu o malym zanie-
czyszczeniu powietrza wplynely na zmniejszenie ilo-
sci HbCO% w obydwu grupach. Trzeba tez zwrdcié
uwage, ze strazacy palacy podczas ¢wiczen mieli
przerwg w paleniu. Narazenie na tlenek wegla, wy-
nikajace z palenia papieroséw jest wyrazne i po-
twierdzaja to badania innych autoréw [11]. Dym ty-
toniowy zawiera od 10. do 17. mg CO w przelicze-
niu na jeden papieros. Stwierdzono $rednie poziomy
HbCO% we krwi w grupie palaczy z Sosnowca wy-
niosty 3,87%, a w grupie palaczy z Tomaszowa Lu-
belskiego 2,53%. Oznaczone poziomy HbCO%
u palacych i niepalacych mieszkancow Monachium
wynosily odpowiednio 7,38% 1 2,36%, natomiast
z terenow wiejskich Bawarii wartosci te wyniosty
6,06% 1 1,03%. Nie ma watpliwosci, ze narazenie na
tlenek wegla palaczy papieroséw dodaje si¢ do na-
razenia srodowiskowego, a przemystowe i komunal-
ne zanieczyszczenia wplywajq wymiernie na naraze-
nie ludzi, zardwno niepalacych, jak i palaczy papie-
rosow [11]. Jednak w przypadku palacych straza-
kéw mozna uznad, ze sprawniej funkcjonuja mecha-
nizmy adaptacyjne do wysokich stezen CO podczas
akcji gasniczej. Wydaje sig, ze te dane wskazuja na
sprawniejsze mechanizmy reparacyjne u os6b mio-

dych, u ktorych ¢wiczenia daja bardziej widoczny
efekt niz u osob starszych. Analiza wynikdéw uzy-
skanych w grupie niepalacych strazakdéw w zalezno-
sci od stazu pracy i wieku, wykazata istotny staty-
stycznie spadek poziomu HbCO% w grupie straza-
kéw ze stazem do 10 lat 1 srednia wieku 23 lata po
¢wiczeniach sprawnosciowych, a nieistotny wzrost
po akgji ratowniczo-gasniczej ze srednio 0,37% do
0,56%. W grupie 2. ze stazem od 10 do 20 lat 1 $red-
niag wieku 33 lata, istotne statystycznie okazal si¢
wzrost HbCO% po akcji ratowniczo-gasniczej ze
srednio 0,28% do 0,52%, a ¢wiczenia wptynety na
nieistotny spadek ze $rednio 0,39% do 0,23%. Nato-
miast, w grupie z najdiuzszym stazem powyzej 20
lat ze $rednig wieku 44 lata zaréwno spadek po ¢wi-
czeniach, jak 1 wzrost po akcji nie byly statystycznie
istotne.

Whioski

1. Udziat strazakdéw w akcji ratowniczo-gasniczej
powoduje wzrost poziomu HbCO% istotny staty-
stycznie w grupie niepalacych i nieistotny w grupie
palacych.

2. Cwiczenia wplywaja na obnizenie zawartosci
HbCO, istotnie w grupie palacych, niepalacych
1 najmtodszych strazakow.

3. Poziomy HbCO% nie roznig si¢ statystycznie
istotnie pomigdzy grupami o réoznym stazu i wieku.

4. Negatywne skutki zdrowotne wykazywane
przez badanych to senno$¢ w ciagu dnia i uczucie
zmeczenia, bezsenno$¢ w nocy 1 bole gtowy, a naj-
czesciej stres zwiazany z wykonywaniem zawodu
strazaka.
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