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Streszczenie

Ptuco potykacza ognia jest ostrym procesem zapalnym miazszu ptuc wywotanym aspiracjg weglowodoréw w postaci ptynnej.
Schorzenie klasyfikuje sie jako szczegdlng postaé¢ chemicznego zapalenia ptuc o charakterze toksycznym.

W pracy przedstawiono przypadek potykacza ognia-amatora, ktéry przypadkowo zaaspirowat do drég oddechowych okoto 1/3
szklanki ptynnej podpatki do grilla zawierajacej mieszaning ptynnych weglowodoréw. Kilka godzin péZniej u chorego wystapity
nasilone objawy chorobowe, w tym ostabienie, wzrost cieploty ciata, optucnowy bél w klatce piersiowej na wysoko$ci mostka,
béle migsni plecéw, nasilona dusznos¢ i suchy kaszel. W badaniu radiologicznym ptuc stwierdzono zageszczenia migzszowe
w ptatach dolnych, gtéwnie po stronie lewej oraz zmiany o charakterze pneumatocele. Po uptywie okoto tygodnia od incydentu
nastapita poprawa stanu klinicznego chorego, a w ciggu trzech miesigcy zmiany radiologiczne ustapity prawie catkowicie. Opis
przypadku uzupetniono przeglagdem pismiennictwa dotyczacego ptuca potykacza ognia.

Stowa kluczowe: zapalenie ptuc wywotane przez ptynne weglowodory, ptynne weglowodory o niskiej lepkosci, pneumatocele

Wstep

Pluco potykacza ognia (FEL, fire eater’s lung,
fire-breather’s lung,) jest ostrym zapaleniem
miazszu pluc wywolanym przez weglowodory
w postaci ptynnej przypadkowo zaaspirowane
do drég oddechowych. Schorzenie to stanowi
szczegblng posta¢ chemicznego zapalenia ptuc
[1—5]. Weglowodory, podstawowe sktadniki ropy
naftowej, sa powszechnie obecne w otoczeniu
czlowieka, zaréwno w gospodarstwie domowym,
jak i w przemyséle [6]. Sposrod najczesciej stoso-
wanych produktéw ropopochodnych nalezy wy-
mieni¢ benzyne, oleje silnikowe, smary na bazie
oleju, olej napedowy, nafte, ptynne podpatki oraz
olej do lamp [3, 4, 6].

Ostre zapalenie migzszu ptuc wywolane przez
weglowodory rozwija sie zwykle po potknieciu lub
aspiracji ptynnych produktéw ropopochodnych

przez male dzieci lub osoby starsze, przez poty-
kaczy ognia, pracownikéw przemystu, gtéwnie
naftowego, malarzy lub czasami pracownikéw
ekip wywozacych $mieci. Opisano takze kilka
przypadkéw celowego polkniecia ptynnych we-
glowodoréw [4, 5, 7]. Pierwszy opis FEL przedsta-
wili w 1971 roku Gerbeaux i wsp. [8]. Publikacja
ta dotyczy dziecka, ktére potkneto plyn zawiera-
jacy zwiazki weglowodorowe.

Uliczni potykacze ognia uzywaja tatwopal-
nych ptynéw bedacych mieszaning produktéw
ropopochodnych. Osoby te wydmuchujg tatwo-
palny ptyn z jamy ustnej na palacag sie pochodnie,
co sprawia wrazenie jakby plomien wydobywat
sie bezposrednio z ust potykacza (,oddech smo-
ka”). Mimo ze latwopalna substancja zostaje
wydmuchana, zawsze istnieje ryzyko aspiracji
pewnej objetosci ptynnych weglowodoréw, ktéra
pozostaje w jamie ustnej [1, 4, 6].
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W niniejszej publikacji opisano przebieg
choroby potykacza ognia-amatora, ktéry przypad-
kowo zaaspirowal do drég oddechowych plynna
podpaltke do grilla.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 26, zostal przyjety do III
Kliniki Choréb Pluc Instytutu Gruzlicy i Choréb
Pluc w Warszawie z powodu duszno$ci wysit-
kowej oraz obecnosci zageszczen miagzszowych
w obrazie radiologicznym ptuc. Latem 2011 roku
mezczyzna spedzal wakacje nad morzem. Pewne-
go wieczoru postanowil wykonaé¢ pokaz polyka-
nia ognia nad brzegiem morza. Juz na poczatku
niefortunnie zaaspirowal okoto 1/3 szklanki
plynnej podpatki do grilla zawierajacej miesza-
nine ptynnych weglowodoréw. Po tym zdarzeniu
mezczyzna czul sig stabo i mial dusznosé. Kilka
godzin pézniej (ok. 5-6 godzin po aspiracji) stan
kliniczny chorego znacznie sig pogorszyl, bardzo
nasilila sie duszno$é z towarzyszaca tachykar-
dig i suchym kaszlem, pojawily sig béle mie$ni
plec6w, bél o charakterze oplucnowym w rzucie
mostka, chory mial podwyzszona cieplote ciala
do 39°C. Lekarz z przychodni byl wzywany do
chorego dwa razy, po drugiej wizycie skierowat
go do szpitala. Przy przyjeciu do szpitala chory
byl w stanie $rednio-ciezkim, miat duszno$¢
spoczynkowg. Ostuchiwaniem ptuc stwierdzono
liczne trzeszczenia nad dolnymi polami. Wynik
gazometrii wykazal niewydolno$¢ oddechowsg
(PaO, 58 mm Hg, PaCO, 37,7 mm Hg, pH 7,45,
HCO, 25,5 mmol/l). Stezenie CRP (C-reactive
protein) bylo podwyzszone do 246,7 mg/l, liczba
leukocytéw we krwi obwodowej byla podwyzszo-
na do 16,3 X 106/mm°, a odsetek granulocytéw
obojetnochtonnych do 81,7%. Stezenie prokal-
cytoniny bylo nieco podwyzszone (0,56 ng/ml,
gorna granica zakresu wartos$ci prawidlowych
— 0,5).W obrazie RTG klatki piersiowej (ryc. 1)
stwierdzono zageszczenia migzszowe w dolnych
polach ptuc, wiecej po stronie lewej. W obrazie
tomografii komputerowej (TK) uwidoczniono za-
geszczenia migzszowe w polach dolnych, gtéwnie
po stronie lewej, ze zmianami o charakterze pneu-
matocele (ryc. 2 i 3). W spirometrii stwierdzono
obnizona warto$¢ FVC (forced vital capacity) do
2,82 1 (45,5% warto$ci naleznej) i FEV, (forced
expiratory volume in 1 second) do 0,721(14,6%
warto$ci naleznej). Zastosowano leczenie tlenem
i antybiotykami o szerokim spektrum. Po kilku
dniach chory zaczal odkrztuszaé¢ duze ilosci
przezroczystej plwociny. Podwyzszona cieptota
ciata do 39—38,5°C utrzymywata sie przez 7 dni.

Rycina 1. Obraz RTG klatki piersiowej w projekcii tylno-przedniej. W dolnych
polach ptuc widoczne zageszczenia, szczegdlnie wyrazne po stronie lewej

[A]

Rycina 2 (A, B). Obraz tomografii komputerowej, okno $rédpiersiowe.
W ptacie $rodkowym i dolnym lewym widoczne zmiany typu pneuma-
tocele w obrebie zageszczen migzszowych
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Wyniki badan mikrobiologicznych krwi i plwo-
ciny byly ujemne.

Po tygodniu chorego przeniesiono do Insty-
tutu Gruzlicy i Choréb Pltuc w Warszawie. Przy
przyjeciu stwierdzono duszno$é wysitkowa, su-
chy kaszel, z odkrztuszaniem niewielkich iloéci
przezroczystej plwociny. Chory czut sig lepiej niz
tydzien wczeéniej.

Ostuchiwaniem pluc stwierdzono trzeszcze-
nia nad dolnymi polami, gléwnie po stronie lewej.
Wynik badania gazometrycznego wykazatl nor-
malizacje parametréw (PaO, 78,4 mm Hg, PaCO,
42,1 mm Hg, pH 7,4, HCO; 27,6 mmol/l). Wynik
badania spirometrycznego rowniez poprawit sie
(FVC 4,29 1, 72% wartos$ci naleznej, FEV, 3,6 I,
73% warto$ci naleznej). We krwi obwodowej licz-
ba leukocytéw byla w normie 7,96 x 106/mm®.
Stezenie CRP bylo nieznacznie podwyzszone do
27,2 mg/l (warto$¢ prawidtowa do 10 mg/l). W ba-
daniu bronchoskopowym stwierdzono duza ilosé
Sluzowej wydzieliny. W badaniu cytologicznym
uwidoczniono obecnos$¢ granulocytéw i komérek
nabtonkowatych. Wynik badania bakteriologicz-
nego byl ujemny. Zastosowano intensywne zabie-
gi rehabilitacji oddechowej, z drenazem oskrzeli
dwa razy dziennie.

Stan chorego poprawiat sie. Kontrolna gazo-
metria byta prawidtowa (PaO, 85,4 mm Hg, PaCO,
44 mm Hg, pH 7.4, HCO, 25 mmol/l). W kontrolnej
spirometrii widoczna byta dalsza poprawa, FVC
wynosita 5,091, 86% wartoéci naleznej, FEV14,911,
100% wartosSci naleznej. Stezenie CRP, liczba le-
ukocytéw i odsetek neutrofiléw byly prawidiowe.
Chorego wypisano po dwoch tygodniach hospita-
lizacji z zaleceniem kontynuowania rehabilitacji
oddechowe;j.

Chory zglosil sie na kontrolng wizyte po
3 miesigcach, w listopadzie 2011 roku, bez ob-
jawow podmiotowych. Ostuchiwaniem ptuc
stwierdzono szmer oddechowy pecherzykowy
prawidlowy. Wyniki spirometrii i gazometrii
byly prawidtowe. W badaniach RTG i TKWR
(TK o wysokiej rozdzielczosci) ptuc uwidocznio-
no prawie catkowitg regresje zmian migzszowych
w plucach (ryc. 4).

Dyskusja

Polykacze ognia uzywaja specyficznych lot-
nych produktéw ropopochodnych, takich jak ker-
dan, ktéry zawiera toluen, ksylen, etylobenzen,
propylobenzen i metylobenzen, uzywajg réwniez
nafty (kerozyny) i innych indywidualnie przygo-
towywanych mieszanin ptynnych weglowodoréow
[1, 2, 5, 6].

Rycina 3. Obraz tomografii komputerowej, okno $rédpiersiowe,
plaszczyzna czotowa. W obrazie widoczne sg rozlegte obustronne
zageszczenia ze zmianami typu pneumatocele w dolnych partiach ptuc

Rycina 4. Obraz tomografii komputerowej po trzech miesigcach.
Prawie catkowite ustgpienie zmian w migzszu ptucnym

Aspiracja takich substancji moze wywotaé
chemiczne zapalenie migzszu pluc. Ptynne we-
glowodory uzywane przez polykaczy ognia cha-
rakteryzuja sie niskg lepkoscia i niskim napieciem
powierzchniowym, dyfundujg bardzo szybko
do pecherzykéw plucnych, zaburzaja dzialanie
surfaktantu i prowadza do nasilonego odczynu
zapalnego [1, 2, 5, 6, 9—11].

Weglowodory o wysokiej lepkosci i wysokim
napieciu powierzchniowym, na przyktad olej
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mineralny, stosowany miedzy innymi do wyrobu
lekéw przeczyszczajacych i kropli do nosa, po
przedostaniu sie do drég oddechowych moze
spowodowaé egzogenne ttuszczowe zapalenie
pluc. Pluco polykacza ognia jest innym scho-
rzeniem niz egzogenne tluszczowe zapalenie
pluc, chociaz w obrazie histologicznym obu tych
jednostek mozna znalez¢é pewne cechy wspélne
[1, 2,5, 6, 9—11].

Ostre uszkodzenie pluc wywolane przez
weglowodory wystepuje najczes$ciej u matych
dzieci lub oséb starszych, w nastepstwie przy-
padkowego polkniecia i aspiracji produktéw
ropopochodnych, na przyktad oleju do lamp lub
nafty [8, 12, 13].

Cigzka postaé zapalenia pluc w nastepstwie
ekspozycji na plynne weglowodory obserwowano
tez u zolnierza, ktéry przypadkowo zaaspirowat
paliwo lotnicze, oraz u osoby, ktéra zasysala olej
napedowy ze zbiornika [5, 14].

Znane s tez przypadki celowego potknigcia
plynnych weglowodoréw w celach samobéjczych,
opisano przypadek spozycia srodka owadobéjcze-
go zawierajacego benzyne jako rozpuszczalnik [7].

W niniejszej publikacji przedstawiono przy-
padek mlodego mezczyzny, ktéry zaaspirowat
tatwopalny plyn podczas amatorskiego pokazu
polykania ognia. Po aspiracji ptynnych weglo-
wodoréw objawy podmiotowe pojawiajg sie
zwykle przed uplywem 12 godzin i moga mie¢
rézne natezenie od tagodnych do zagrazajacych
zyciu [1, 2, 11]. Gentina i wsp. [1] opisali obraz
kliniczny zespotu ptuca polykacza ognia u 17
0s6b. Wsréd najczestszych objawéw wymieniono
bél oplucnowy (100%), gorgczke (97%), dusznosé
(97%), kaszel (70,5%) i krwioplucie (26,5%).
Nasilone objawy chorobowe utrzymywaly sie
zwykle przez okolo tydzien. Wyszczegélnione
powyzej dolegliwoéci obserwowano réwniez
u opisywanego chorego.

Zmiany w obrazie radiologicznym ptuc poja-
wiajg sie od 30 minut do 12 godzin po aspiracji
[1, 6]. W obrazie RTG opisywane sa miejscowe
lub rozlane zageszczenia migzszowe przywne-
kowe lub przypodstawne, gl6wnie w ptatach
dolnych lub ptacie srodkowym, podobnie jak
w przypadku aspiracyjnego zapalenia ptuc [1, 6].
W obrazie TK ptuc u poltykaczy ognia charaktery-
styczna cechg jest obecnos¢ zmian typu pneuma-
tocele (dobrze odgraniczonych nieprawidtowych
przestrzeni powietrznych) w obrebie zaggszczen
migzszowych lub w obrebie zmian typu matowej
szyby [1, 2, 6, 15]. Rzadko obserwuje sie wysiek
oplucnowy, odme optucnows, odme srédpiersio-
wa czy przetoke oskrzelowo-optucnowa [1-3, 14].

W obrazie TKWR omawianego chorego
stwierdzono obecno$¢ zageszczen migzszowych
i zmian o charakterze pneumatocele. Obraz radio-
logiczny nalezy r6znicowac przede wszystkim ze
zmianami zapalnymi o podtozu bakteryjnym oraz
z choroba nowotworowa [1, 2, 5, 7].

We wstepnej spirometrii opisywanego cho-
rego stwierdzono zaburzenia czynno$ciowe
typu obturacyjnego, z istotnym obnizeniem
pojemnosci zyciowej pluc, zmiany te po kilku
tygodniach wrécity do normy. U niektérych
dzieci z zapaleniem pluc wywotanym aspiracja
weglowodoréw nawet po wielu latach obser-
wacji utrzymywaly sie zaburzenia obturacyjne
o nieduzym nasileniu [6, 16].

Franzen i wsp. [2] twierdzg, ze w przypad-
ku FEL nie ma wskazan do bronchoskopii czy
plukania oskrzelikowo-pecherzykowego (BAL,
bronchoalveolar lavage), jezeli zmiany radio-
logiczne szybko sie cofajg. Gentina i wsp. [1]
wykonali BAL u 3 sposréd 17 potykaczy ognia,
u ktérych doszto do aspiracji weglowodoréw do
drég oddechowych. Nie wykryli w ptynie z BAL
obecnosci piankowatych makrofagéw oblado-
wanych lipidami. Z kolei Burkhardt i wsp. [17]
zbadali w mikroskopie elektronowym proébke
BALF (bronchoalveolar lavage fluid) uzyskang od
chorego z objawami uszkodzenia ptuc typu poty-
kacza ognia. Autorzy ci zaobserwowali obecno$é
wewnatrzkomérkowych witretéw zawierajacych
lipidy w piankowatych makrofagach. Obraz ten
wskazywatl na zwiekszong aktywnos§é makro-
fagéw, co wiazalo sie z uwalnianiem przez nie
cytokin, ktére mogly indukowaé przediuzajacy
sig odczyn zapalny. Obraz histologiczny migzszu
pluc w badaniach eksperymentalnych po aspira-
cji weglowodoréw wskazywal na rozwoj ostrego
odczynu zapalnego w okresie pierwszych 24 go-
dzin, charakteryzujacego sig obecnoécia naciekow
z komorek zapalnych w oskrzelach i w pecherzy-
kach ptucnych oraz wysiekiem w pecherzykach
plucnych. W okresie 1-2 tygodni od aspiracji
weglowodoréw obserwowano cechy proliferacyj-
nego zapalenia oskrzelikéw i wiéknienia [6, 16].

Rozpoznanie zapalenia pluc typu polykacza
ognia opiera sie na uzyskaniu informacji o nie-
dawno przebytej ekspozycji na lotne weglowodo-
ry, stwierdzeniu charakterystycznych objawéw
klinicznych i zmian w obrazie radiologicznym
pluc [10, 15].

Jak dotad nie ustalono optymalnego sposobu
leczenia FEL. Antybiotykoterapia jest zagadnie-
niem kontrowersyjnym, ale na podstawie publi-
kacji wiadomo, Ze chorzy byli leczeni antybioty-
kami, jezeli stwierdzano podwyzszone stezenia
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markeréw odczynu zapalnego [2, 5, 6, 15]. Opi-
sywany chory réwniez otrzymywat antybiotyki
o szerokim spektrum, pomimo ujemnych wyni-
kéw posiewéw krwi i wydzieliny oskrzelowe;j.
Niezaleznie od antybiotykoterapii, objawy
kliniczne o duzym nasileniu utrzymywaty sie
przez pierwszy tydzien, a nastepnie doszto za-
réwno do poprawy stanu klinicznego, jak i do
obnizenia stezen markeréw stanu zapalnego.
Cigzko chorym podaje sie zwykle kortykoste-
roidy [5—7]. W przypadku aspiracji duzych
ilosci ptynnych weglowodoréw moze dojsé
do ostrego uszkodzenia pluc, wymagajgcego
wentylacji mechanicznej [1]. W tych przypad-
kach rokowanie jest powazne. Odsetek zgonéw
w nastepstwie aspiracji weglowodoréw szacuje
sig ogétem na mniej niz 1% [6]. U wiekszosci
chorych rokowanie jest dobre, dochodzi do
cofniecia sie zmian w okresie od kilku tygodni
do 3 miesiecy [1, 2].

Whioski

Potykacze ognia narazeni sg na ryzyko rozwo-
ju zmian zapalnych na skutek aspiracji ptynnych
weglowodoréw. Charakterystycznymi zmianami
radiologicznymi sg zmiany o typie pneumato-
cele (wyraznie odgraniczone nieprawidlowe
przestrzenie powietrzne) w obrebie zageszczen
migzszowych lub ognisk matowej szyby. Zmiany
radiologiczne sg zwykle zlokalizowane w ptatach
dolnych i/lub srodkowym, jak w przypadku aspi-
racyjnego zapalenia ptuc. Poniewaz obraz przy-
pomina zapalenie ptuc o podlozu bakteryjnym,
chorzy najczesSciej sg leczenie antybiotykami,
chociaz wyniki posiewéw bywajg zwykle ujemne.
W przypadku schorzenia o ciezkim przebiegu,
z klinicznymi wykltadnikami niewydolnosci od-
dechowej stosowna jest kortykosteroidoterapia.
Zmiany typu pluca potykacza ognia cofajg sie
u wiekszosci chorych w okresie od kilku tygodni
do 3 miesiecy.

Opisywany w niniejszej pracy mtody mezczy-
zna chcial sprébowac sit jako potykacz ognia, jego
pierwszy wystep skonczyl sie jednak aspiracjg
zawiesiny ptynnych weglowodoréw i powaznym
chemicznym zapaleniem pluc. Mlode osoby
nalezy ostrzega¢ o mozliwych konsekwencjach
podobnych dziatan.
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