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Egzogenne tluszczowe zapalenie pluc

Exogenous lipoid pneumonia

Anna Soczek
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Osrodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chorob Serca i Phuc (KSS), Kierownik: dr med. M. Pasowicz

Summary: Two cases of exogenous lipoid pneumonia are presented.

The 22 years old woman was admitted to hospital because of reccurent dyspnea, cough, fever and chest pain,
are changes on chest x-ray. Bronchoscopy, chest CT scan, respiratory functional test and laboratory tests were
performed but the diagnosis was not established. Just before thoracoscopy patient revealed frequent intentonally
chocing with oil.

The second patient 39 years old man was admitted because of dyspnea, cough, fever and chest pain, which appeared

after accidentally chocing with oil.

In both cases the diagnosis was confirmed with special stainig of bronchial discharge specimen.
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Egzogenne tluszczowe zapalenie pluc /TZP/
jest przewlektym procesem zapalnym zrgbu pluca
o charakterze zapalenia $§rodmiazszowego. Wywo-
tywane jest aspiracja thuszczow roslinnych, zwie-
rzgcych lub mineralnych. [1,3,4 ]

Do aspiracji thuszczy dochodzi u 0séb w réznym
wieku czesto przy wspotistniejacych schorzeniach
takich jak rozszczep podniebienia, uchytki prze-
lyku, refluks zotadkowo- przetykowy, porazenie
migéni gardta czy niedorozwoj umystowy.

Najczesciej zrodlem tluszezu sa $rodki prze-
czyszczajace lub krople do nosa. Opisywano
rowniez przypadki thuszczowego zapalenia ptuc u
mechanikow samochodowych spowodowane wdy-
chaniem oparéw olejow samochodowych. [2,3,5,6]

Tluszczowe zapalenie pluc jest bardzo rzadko
rozpoznawane w praktyce lekarskiej. Ostatni przy-
padek opisano w pismiennictwie polskim w 1998 r.
[2,5]

Ponizej przedstawiam 2 przypadki wtasne.

Przypadek 1:

Chora lat 22, uczennica $redniej szkoty muzycz-
nej w klasie wokalnej, zostata przyjeta do Oddzia-
tu Chorob Pluc w pazdzierniku 2002 z powodu
dusznosci wysitkowej, suchego kaszlu, ostabienia,
goraczki do 39 st. C oraz silnych boléow w okolicy
migdzytopatkowe;.

Od okoto 10 miesigcy miewata nawracajace
infekcje drog oddechowych z kaszlem i goraczka.
W lipcu 2002 r. w trakcie kolejnej infekcji z goracz-
ka do 40 stopni miat miejsce epizod utraty przytom-

nosci. Wowczas wszystkie dolegliwos$ci ustapily
bez leczenia, po okoto 3 dniach. Bole w okolicy
migdzytopatkowej, nasilajace si¢ przy kaszlu, wy-
magajace stosowania NLPZ pojawily si¢ okoto
2 miesigce przed hospitalizacja. We wczesnym
dziecinstwie pacjentka miata kontakt z gruzlica.

W badaniu przedmiotowym obustronnie nad
polami ptucnymi styszalny byt zaostrzony szmer
pecherzykowy. Poza tym nie stwierdzono odchylen
od stanu prawidtowego.

Z odchylen w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: leukocytoze (16600/mm?®) z przesu-
nigciem obrazu w lewo oraz zmiany w zakresie
proteinogramu/biatko catkowite 58,7 g/, albuminy:
43,7%, alfal 6,4%, alfa2 20,7%, beta 13,9%, gam-
ma 15,3%/.

Na zdjeciu rtg klatki piersiowej obecne bylto
zacienienie pola §rodkowego i czgsciowo dolnego
pluca prawego, odpowiadajace niedodmie plata
srodkowego na zdjeciu bocznym. / Ryc 1/

Podczas bronchofiberoskopii nie stwierdzo-
no zmian w drzewie oskrzelowym. Odzyskane
w trakcie badania poptluczyny oskrzelowe mialy
zabarwienie kremowo-biate. Nie stwierdzono w
nich bakterii, pratkéw ani komorek nowotworo-
wych. Sklad procentowy komorek uzyskanych w
BAL wynosit: makrofagi: 50%, limfocyty 40%,
eozynofile 10%.

W preparatach byly obecne makrofagi jednoja-
drowe jak i wielojadrowe olbrzymie. Nie stwier-
dzono obecno$ci mas biatkowych.

W badaniach czynno$ciowych stwierdzono nie-
wydolnoé¢ wentylacyjna typu restrykcyjnego sred-
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Ryc.1.  Przyp.l. Obraz RTG klp.: Zacienienia miazszowe w
polu $rodkowym i dolnym ptuca prawego.
Fig.1.  Case 1. Chest x-ray: Parenchymal infiltration in the

middle and lower area of right lung.

niego stopnia / FEV1 2,1 L=56% w.n, VC 2,5L=
=61%/ oraz obnizony TLCOSB=51%.W gazometrii
krwi tetniczej pO2 wynosito 73 mmHg, pCO2= 40
mmHg.

Badanie HRCT uwidocznit o w zakresie ptata
srodkowego w segmentach nadprzeponowych
phluca prawego masywne zageszczenie migzszowe
z bronchogramem powietrznym (ryc 2A) oraz drob-
ne, okragle zageszczenia miazszowe czgsciowo zle-
wajace si¢ ze soba. W jezyczku i w placie dolnym
ptuca lewego obecne byly obszary mlecznej szyby.
/ Ryc.2¢/

Po 10 dniach hospitalizacji, pomimo braku lecze-
nia /podawano jedynie doraznie niesterydowe leki
przeciwzapalne/ stan chorej ulegl znacznej popra-
wie. Zmniejszyt si¢ kaszel, dusznos$¢ i dolegliwosci
boélowe. Pacjentka nie goraczkowata.

Na tym etapie, chora ,,dopytana ”, uzupetnita
wywiad, ze od okoto 10 miesigcy regularnie wy-
konuje ,,zabiegi nawilzania strun glosowych” przy
pomocy oleju jadalnego lub oliwy z oliwek. Wg
relacji pacjentki w trakcie tych zabiegow regularnie
dochodzito do zachlysnigcia.

Wysunigto podejrzenie tluszczowego zapalenia
phuc.

W celu potwierdzenia rozpoznania wykonano
powtorna bronchofiberoskopie. W badaniu cyto-
logicznym poptuczyn oskrzelowych stwierdzono
ztogi thuszczowe barwiace si¢ pozytywnie Sudanem
III. Ztogi ttuszczowe byty obecne takze w cytoplaz-
mie makrofagdéw / Ryc 3/.

W badaniu biochemicznym poptuczyn oskrzelo-
wych stwierdzono: 2 mg% trojglicerydow i 1 mg%
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Ryc.2.

Fig.2.

A)

B)

0)

Przyp.1. Badanie TK ptuc: A) masywne zacienienie
miazszowe z bronchogramem powietrznym, i B)
okraglawe zlewajace si¢ zaggszczenia na tle mato-
wej szyby w dolnych segmentach ptuca prawego;
C) obszary mlecznej szyby w dolnym polu ptuca
lewego.

Case 1. Chest CT scan: A) Massive parenchymal
infiltration with air bronchogram, B) round shadows
on the area of ground glass in the lower part of right
lung, C) area ground glass in the lower part of left
lung.
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Ryc.3.  Przyp.1l. Obraz mikroskopowy ptynu z ptukania oskrzelowo-pe-
cherzykowego - kropelki ttuszczu w makrofagach i pozakomor-
kowo. barwienie Sudanem III.

Fig.3.  Case 1. Microscopic picture of BALF - drops of fat outside

macrophages and outside the cells. Stainining with Sudan III.

cholesterolu. Pacjentke wypisano pod opiekg ambu-
latoryjna z zakazem ,,nawilzania strun”.

Po pot roku chora zgtosita si¢ w celu kontroli
w stanie ogolnym bardzo dobrym, bez zadnych do-
legliwosci. W badaniu spirometrycznym stwierdzono
znaczna poprawe parametréw: VC=3,1 L, FEV1=27
L. Na badanie pojemnosci dyfuzyjnej chora nie wy-
razita zgody. W tomografii komputerowej widoczne
byty niewielkie obszary o charakterze mlecznej szyby
w placie srodkowym phuca prawego oraz u podstawy
phuca lewego (ryc.4). Pozostaly tez nieliczne drobne
zmiany guzkowate i pasmowato- witdkniste w placie
srodkowym phluca prawego. W badaniach laborato-

ryjnych uzyskano calkowita normalizacjg
leukocytozy i proteinogramu.

Chora pozostaje w dalszej kontroli od-
dziatu- aktualnie nie stosuje oleju w celu
nawilzania strun gtosowych.

Przypadek 2:

Chory lat 39, pracownik fizyczny, zostat
przyjety w lutym 2003 r. z powodu kaszlu,
dusznosci, stanow podgoraczkowych oraz
bolu w prawej polowie klatki piersiowe;j.
Wg relacji chorego tydzien przed hospi-
talizacja podczas proby przepompowania
oleju napgdowego z beczki do kanistra,
doszto do przypadkowej aspiracji ole-
ju napedowego do drog oddechowych.
Bezposrednio po zachty$nigciu wystapi-
lo nagle zatrzymanie oddechu trwajace
okoto 30 sekund. Po tym czasie pojawita
si¢ duszno$¢, silne skurcze migéni dolne;j
czesci klatki piersiowej potaczone z silnym bolem,
glownie prawej potowy klatki piersiowej. Wszyst-
kie dolegliwosci ustapity po 30 minutach. Po okoto
8 godzinach od wypadku pojawita si¢ ponownie
dusznos¢, przyspieszenie czynno$ci oddechowej,
kaszel z odkrztuszaniem plwociny o zabarwieniu
z6tto-brazowym. Rownoczesnie pojawit si¢ bol w
prawej potowie klatki piersiowej nasilajacy si¢ przy
wdechu, a zmniejszajacy si¢ w pozycji na brzuchu.

W dniu nastgpnym chory zgtosit si¢ do lekarza
POZ - zalecono cefuroksym, leki wykrztusne.
W ciagu nastgpnych dni dolegliwo$ci narastaty,
pojawito si¢ ostabienie, utrzymywaty si¢ stany pod-
goraczkowe. Chorego skierowano do Szpitala.

Przy przyjeciu chory zglaszat poprawe
samopoczucia, zmniejszenie kaszlu, ale
nadal utrzymywaty si¢ bole w klatce pier-
siowej.

W badaniu przedmiotowym nadprzepo-
nowo po stronie prawej, w linii pachowe;j
tylnej slyszalne bylo tarcie optucnowe
oraz nieliczne rzezenia.

W badaniach laboratoryjnych z odchy-
leh od normy stwierdzono: leukocytoze
12200/mm?, d-dimery 800-1600 ng/ml,
AspAT 88 j/1, ALaT 109 j/l.

W rtg klatki piersiowej nadprzeponowo,
w plucu prawym, widoczne byly plamiste,
zlewajace si¢ zaggszczenia migzszowe.
Prawa koputa przepony ustawiona wysoko
o nieco zatartych obrysach. Phuco lewe bez
zmian. /Ryc 5/

Ryc.4.  Przyp.l. Obraz TK pluc - po 6 mies: dyskretne obszary mato-
wej szyby w dolnym polu pluca prawego.

Fig4.  Case 1. Chest CT scan after 6 months - imperceptible area of
ground glass in the right lower part of right lung.
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Ryc. 5. Przyp.2. Zaggszczenia miazszowe nadprzeponowo po stronie
prawe;.
Fig.5. Case 2. parenchymal infiltration behind diaphragma of the right

lung.

W badaniu bronchoskopowym stwierdzono pra-
widlowy obraz drzewa oskrzelowego poza obrze-
kiem blony $luzowej oskrzeli, glownie po stronie
prawej. W poptuczynach oskrzelowych nie stwier-
dzono pratkow ani innych bakterii.

W badaniu cytologicznym obecne bylty komor-
ki zapalne, w tym makrofagi i komorki nablonka
gruczolowego. W barwieniu na ttuszcze /Sudan 111/
stwierdzono obecno$¢ pozytywnie barwiacych sig
substancji w makrofagach jak i pozakomodrkowo.
Rozpoznano thuszczowe zapalenie pluca prawego.

W badaniu spirometrycznym stwierdzono niewy-
dolno$¢ wentylacyjna typu restrykcyjnego $rednie-
go stopnia / VC 2,7 L=51%n, FEV1 1,8 L= 44%n/.

U chorego kontynuowano leczenie przeciwza-
palne i broncholityczne. Wlaczono kinezyterapig.
Po siedmiu dniach hospitalizacji w kontrolnym rtg
klatki piersiowej widoczna byla regresja zagesz-
czen migzszowych w prawym ptucu z obecnoscia
skapych, smugowatych cieni oraz wyzej ustawione;j
prawej koputy przepony.

W kontrolnej spirometrii obserwowano norma-
lizacj¢ parametrow- VC- 4,2 L=80%n, FEV1- 3,4
1 =84%n.
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Chorego wypisano w stanie dobrym.
Nie zgtlosit si¢ do kontroli w wyznaczo-
nym terminie.

Omowienie:

W obu przedstawionych przypadkach
potwierdzenie thuszczowego zapalenia
phuc uzyskano na podstawie badania bio-
chemicznego poptuczyn oskrzelowych.
Ustalenie rozpoznania TZP nie jest tatwe,
jezeli chory nie podaje w wywiadzie kon-
taktu z olejami /jak w przypadku mlode;j
spiewaczki/. [1, 2, 5]

Objawy TZP nie sa charakterystyczne —
obserwuje si¢ kaszel, duszno$¢, ostabienie,
bol w klatce piersiowej, czasami krwioplu-
cie, stany podgoraczkowe. [2,3,4,5]. Czgs¢
przypadkéw moze przebiega¢ bezobjawo-
wo, a zmiany wykrywane sa najczesciej w przypad-
kowo wykonanym badaniu radiologicznym klatki
piersiowej. W diagnozie przydatne jest HRCT,
w ktorym mozna wykazaé¢ obecno$¢ thuszczow
W miejscu zaggszczenia na podstawie charaktery-
stycznej wartosci ostabienia dla thuszczu / wskaznik
ostabienia Hounsfielda —35j.H-(- 65 j.H)/.[3,4 ]

Do ustalenia prawidtowego rozpoznania nie-
zbedne jest stwierdzenie kropli thuszczu w badaniu
bezposrednim plwociny lub makrofagow wypet-
nionych wodniczkami z tluszczem barwiacymi sig
Sudanem III. Czgsto dla potwierdzenia rozpoznania
niezbedne jest badanie histopatologiczne materialu
pobranego w trakcie biopsji transtorakalnej, przezo-
skrzelowej lub torakotomii.[1,2,5,6]

Leczenie polega na zaprzestaniu uzywania
substancji olejowych i leczeniu towarzyszacych
schorzen. Czasem, szczegdlnie w postaciach
cigzszych, przebiegajacych z widknieniem tkanki
phlucnej,niektorzy autorzy podkreslaja skutecznosé
prednizolonu. [2, 5 ]
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