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Izvlecek - [zhodis¢a. Poziralci ognja uporabljajo med pred-
stavo bruhanja oz. poZiranja ognja mesanico ogljikovodikov.
Aspiriranje te meSanice lahko povzroci hudo lipoidno pljuc-
nico. Predstavijamo dva bolnika s hudo lipoidno pljucnico, ki
sta med predstavo bruhanja ognja po nesreci aspirirala me-
Sanico petroleja in parafina.

Zakljucki. Podaljsano zdravljenje z antibiotiki in sistemskimi
kortikosteroidi je bilo uspesno. Spremembe v pljucnem paren-
himu so skoraj popolnoma izginile.

Uvod

Poziralci ognja uporabljajo mesanico ogljikovodikov, najpo-
gosteje zmes petroleja in parafina, ker omenjeni substanci na
kozi ne povzrocata toksi¢nih okvar (1). Goreco palico vtaknejo
v usta in zadrzujejo sapo toliko ¢asa, da ogenjugasne. Pri pred-
stavi bruhanja ognja pa najprej zajamejo majhno koli¢ino me-
$anice ogljikovodikov v usta in jo nato izpihajo v obliki aero-
sola proti goreci vzigalici ali palici. Izpihani »oblac¢ek« vnetlji-
vega aerosola se ob stiku z ognjem vname, zagori in ustvari
vtis bruhanja ognja. Temu aktu sledi globok vdih in morebit-
ni preostanek tekocine v ustih oseba aspirira. Aspiracija ome-
njene mesanice lahko povzroci hudo lipoidno plju¢nico (2).
Zdravljenje z antibiotiki in sistemskimi kortikosteroidi je obi-
¢ajno uspesno.

V nasi ustanovi smo zdravili dva bolnika, ki sta ob predstavi
bruhanja ognja aspirirala mesanico ogljikovodikov in zbolela
s hudo obliko lipoidne pljucnice.

Primer 1

46-letni bolnik, hud kadilec, je bil sprejet v bolni$nico zaradi povisa-
ne telesne temperature, kaslja, hemoptiz, tezkega dihanja in hude pr-
sne bolecine. Dan pred sprejemom je med predstavo bruhanja ognja
aspiriral neznano koli¢ino mesanice petroleja in parafina. Ob tele-
snem pregledu smo nad obema plju¢nima osnovnicama slisali poke
med vdihom. Na rentgenogramu pljuc je bil viden infiltrat v desnem
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Abstract - Background. Fire-eaters use liquid hydrocarbons
Jfor the performance of the flame-blowing and flame swallo-
wing show. Aspiration of hydrocarbon mixture may cause se-
vere lipoid pneumonia. We present two patients who develo-
ped severe lipoid pneumonia after an accidental aspiration
of petroleum and paralffin during a flame-blowing act.

Conclusions. Prolonged treatment with antibiotics and syste-
mic corticosteroids was successful. Radiological resolution oc-
curred three months after the accident.

spodnjem plju¢nem reznju. V periferni krvi smo ugotovili levkocito-
70 (20,900/uL) in povisano vrednost C-reaktivnega proteina (CRP)
204 mg/L. Serumski elektroliti, jetrna in ledvi¢na funkcija ter plinska
analiza arterijske krvi so bili v obmoc¢ju referenénih vrednosti. Nekaj
dni po aspiraciji smo s testi plju¢ne funkcije odkrili restriktivno mot-
njo ventilacije z znizano difuzijsko kapaciteto (razpr. 1). Bolnika smo
zdravili s sistemskimi kortikosteroidi in antibiotiki. Po stirinajstih dne-
vih smo ga odpustili v klini¢no izboljsanem stanju.

Razpr. 1. Pljucna funkcija v opazovanem obdobju.

Table 1. Lung function examination during an observation
period.

Tri mesece
PO aspiriranju
Three months

after the accident

Po kon¢anem
zdravljenju
After finishing
treatment

Nekaj dni po
aspiriranju petroleja
Few days after
petroleum aspiration

FVC (ml) 4880 5050 5440
TLC (ml) 7130 7320 7540
FEV, (ml) 3690 3800 4350
Dlco 81 84 98

(FVC - forced vital capacity, TLC - total lung capacity, FEV, - forced expiratory
volume in one second, Dlco - diffusing capacity for carbon monoxide)

Pet dni po odpustu je telesna temperatura ponovno porastla na
38,4 °C. Znova sta se pojavila draze¢ kaselj in bole¢ina v prsnem kosu.
Na rentgenogramu plju¢ smo opazili infiltrate v obeh spodnjih pl-
ju¢nih reznjih in desnostranski plevralni izliv. Ob ponovnem spre-
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Sl. 1a. Eksudativne vnetne spremembe z nekrozo v pljucnem Sl 1b. Pljucnica v organizaciji.

parenhimu.

Figure la. Eksudate inflammatory changes with necrotic
material in lung parenchyma.

Figure 1b. Organizing pneumonia pattern.

SL. 1¢, d. Penasti makrofagi-lipofagi, vidni z barvanjem MGG (c). Makrofagi z mascobnimi kapljicami v BAI (d).
Figure 1c, d. Foamy macrophages-lipophages seen in MGG staining (c). Macrophages contain lipid droplets in BAL (d).

SL. 2. Cisticne spremembe in plevralni izliv 20 dni po aspiriranju petroleja.
Figure 2. Cystic lesions and pleural effusion 20 days after petroleum aspiration.

jemu v bolni$nico je imel levkocitozo
(18,200/uL). CRP je bil povisan na 130 mg/
L. S pregledom izmeckov, hemokultur in
plevralne tekoc¢ine nismo dokazali pato-
genih mikroorganizmov.

Na posnetkih racunalniske tomografije
(CT) prsnega kosa smo opazili multiple
cisti¢ne spremembe (pnevmatokele) obo-
jestransko po pljucih, predvsem v spod-
njih predelih. Ve¢ sprememb je bilo vide-
ti desno, kjer je bil viden tudi plevralni iz-
liv (sl. 2).

Z bronhoskopskim pregledom nismo
odkrili sprememb v dihalnih poteh. Svet-
lobnomikroskopski pregled tkiva, doblje-
nega z bronhoskopsko plju¢no biopsijo
(BPB), je odkril organizirajo¢o plju¢nico
s kopicenjem penastih makrofagov in za-
ris¢ne eksudativne vnetne spremembe
(sl. 1a, b, ¢, d). Ponovno smo ga zdravili
s sistemskimi kortikosteroidi in antibio-
tiki.
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SL. 3. Tri mesece po aspiriranju vidimo na CT manjse brazgo-
tinske spremembe.

Figure 3. Three months after petroleum aspiration CT showed
small scarred residues.

Zdravljenje je bilo uspesno. Spremembe na rentgenogramu so regre-
dirale. Vrednosti testov plju¢ne funkcije so bile v referenénem ob-
modju (razpr. 1).

Tri mesece po aspiraciji smo na CT prsnega kosa videli le manjse
fibrozne spremembe v mediobazalnem segmentu desno. Levo so
spremembe popolnoma izginile (sl. 3).

Primer 2

18-letni bolnik je zbolel nenadno s povisano telesno temperaturo in
zbolec¢inami desno v prsnem kosu, ki so bile intenzivnejse ob globo-
kem vdihu. Drazece je kasljal in slabo se je pocutil. V urgentni ambu-
lanti s telesnim pregledom razen povisane temperature niso ugotovi-
li sprememb. Rentgenogram pljuc je bil brez sprememb. Z laborato-
rijskimi preiskavami so ugotovili levkocitozo (23,300/uL) in povisan
CRP (99 mg/L). Ostale vrednosti hematoloskih in biokemi¢nih pre-
iskav so bile v referen¢nem obmodju. Z diagnozo bakterijske okuzbe
in predpisanim antibiotikom so ga odpustili v domaco oskrbo.
Kljub jemanju antibiotikov se je ¢edalje slabse pocutil. Dva dni ka-
sneje so ga zaradi kaslja in tezkega dihanja napotili v naso ustanovo.
Ob sprejemu je imel povisano telesno temperaturo (38,6 °C). Nad
desno plju¢no osnovnico so bili slisni poki med vdihom. Na rentge-
nogramu plju¢ je bil viden okroglikast homogen infiltrat nad desno
prepono. Imel je povisan CRP (277,8 mg/L) in levkocitozo (20,200/
uL). Plinska analiza arterijske krvi je bila v obmog¢ju referenénih vre-
dnosti. Zaradi hudih bolecin v prsnem kosu ob sprejemu bolnik ni
opravil testov plju¢ne funkcije. Na CT prsnega kosa je bilo videti vec
s tekoc¢ino napolnjenih okroglih sprememb v srednjem reznju pre-
mera 5 x 3,5 cm in 2 x 2,5 cm veliko spremembo v posterobazalnem
segmentu desnega spodnjega plju¢nega reznja. Z bronhoskopskim
pregledom smo ugotovili blag bronhitis. Svetlobnomikroskopski pre-
gled tkiva, dobljenega s BPB, je pokazal nespecifi¢ne vnetne spre-
membe pljuc¢nega parenhima. V bronhoalveolarnem izpirku so bili
prisotni penasti makrofagi s pozitivno reakcijo za dokaz mascob (li-
pofagi). Bolnik je ob sprejemu zatajil »vadbo« poziranja oz. bruhanja
ognja. Ob usmerjeni dodatni anamnezi pa nam je povedal, da je dan
pred prvim pregledom ob vaji po nesreci vdahnil mesanico petroleja
in parafina.

Zdravljenje smo nadaljevali z antibiotikom in dodali sistemski korti-
kosteroid. Bolnikovo stanje se je po dodatku kortikosteroida hitro
popravilo. Telesna temperatura se je normalizirala, kazalci vnetja so
se umirili in spremembe na rentgenogramu pljuc so izginile.

Razpravljanje

V literaturi so od prvega opisa leta 1971 objavljeni posami¢ni
primeri in manjse serije bolnikov »poziralcev« ognja, vsega
skupaj 34 primerov. Vecina je aspirirala zmes petroleja in pa-
rafinskega olja. Petrolej je zmes hlapnih, vnetljivih produktov
destilacije nafte, ki vsebuje aromatske in C5-C6 alifatske og-
ljikovodike. Aspiracija ogljikovodikov deluje v pljucih toksic¢-
no. Razvije se eksogeno povzrocena lipoidna pljuc¢nica. Zna-
ki plju¢ne prizadetosti se pojavijo 12 ur po aspiriranju in se
stopnjujejo prvih 24 ur, ko se razvije plju¢nica (1). Akutna
smrtnost je manj kot 1% (3). Bolniki zbolijo s povi$ano tem-
peraturo, tezkim dihanjem, hudo prsno bole¢ino, draze¢im
kasljem in s hemoptizami. Oba nasa bolnika sta imela znacil-
ne klini¢ne znake. Druge tezave, kot so bruhanje, bolecine v
zelodcu, disfagije ali vrtoglavice, so redkejse in jih nasa bolni-
ka nista imela. Tezave obicajno trajajo kaksen teden, dva. V
laboratorijskih preiskavah odkrijemo levkocitozo in zvisano
vrednost CRP, kar velja tudi za nasa bolnika. Na rentgenogra-
mu plju¢ opazimo eno- ali obojestranske infiltrate, pri hujsi
okvari cisti¢ne spremembe, najpogosteje v spodnjih plju¢nih
reznjih in najveckrat desno. Zapleti, kot so plju¢ni absces, ple-
vralni izlivi, bakterijske superinfekcije ali fistule, se pojavijo
redkeje (4). Ob ustreznem zdravljenju spremembe na rentge-
nogramu pljuc izginejo v nekaj tednih do nekaj mesecih po
aspiriranju (5, 6) ali pa ostanejo manj$e brazgotinske spre-
membe. Oba predstavljena bolnika sta imela rentgenolosko
vidne infiltrate desno, prvi tudi levo. Prvi bolnik je imel tudi
plevralni izliv.

Zdravljenje z antibiotiki Sirokega spektra in sistemskimi kor-
tikosterodi se pogosto uporablja, ¢eprav nekateri dvomijo v
koristnost kombiniranega zdravljenja. Vec¢ je porocil, da je
zdravljenje uspesnejse pri bolnikih, ki so prejemali kortiko-
steroide (5, 7). Nekateri menijo, da zdravljenje ne spremeni
poteka bolezni in da spremembe tudi spontano izginejo (2).
Gentina in sodelavci (2) so v seriji 17 bolnikov s kombinira-
nim zdravljenjem zdravili 6 bolnikov, 5 bolnikov so zdravili
samo z antibiotiki, 6 bolnikov pa niso zdravili. Niso opazili
klini¢nih, funkcijskih in rentgenoloskih razlik med bolniki,
zdravljenimi s kombiniranim zdravljenjem, samo s kortiko-
steroidi ali brez kakrsnegakoli zdravljenja. Obseznosti spre-
memb v plju¢nem parenhimu pred zdravljenjem pri posame-
znih skupinah niso opisovali.

Kljub antibioti¢nemu zdravljenju so znakivnetja priobeh pred-
stavljenih bolnikih vztrajali. Sele po dodatku kortikosteroidov
se je njuno stanje izboljsalo. Mikroorganizmov nismo dokaza-
li v nobenem odvzemku. V nedavni Studiji je Burkhard z elek-
tronskomikroskopskim pregledom vzorcev bronhoalveolar-
nih izpirkov ugotovil, da makrofagi z lipoidnimi vlozki kazejo
vse morfoloske znake aktivacije (8). Povec¢ana fagocitna aktiv-
nostmakrofagovvodik pove¢anemu spros¢anju citokinov, kar
sprozi povecano in podaljsano vnetno reakcijo (9). To govori
v prid zdravljenju s kortikosteroidi. Histopatoloski pregledi tki-
va,odvzetegavakutnifazi, prikazejo intraalveolarne, intrabron-
hialne, peribronhialne in intersticijske eksudativne vnetne
spremembe in edem. Vnetni eksudat je odgovoren za sistem-
ske znake kemi¢no povzro¢enega pnevmonitisa oz. lipoidne
plju¢nice, kotso povisanatemperatura, mrzlica, mialgije in splo-
$no slabo pocutje. Po enem ali dveh tednih se pojavi prolifera-
tivna faza z organizacijo vnetja (1). Prizadetost malih dihalnih
potiin plju¢nega parenhimalahkovodivdokon¢no fibrozoin
obliteracijo malih dihalnih poti (10).

Oba nasa bolnika sta bila zdravljena z antibiotiki in kortiko-
steroidi. Njuno stanje se je izboljsalo po dodatku steroidov.
Opravic¢enost dajanja antibiotikov ostaja vprasljiva, saj nismo
iz nobene od odvzetih kuznin izolirali patogenih mikroorga-
nizmov. Rentgenoloske spremembe v pljucih so skoraj po-
polnomaizginile. Na kontrolnih rentgenogramih plju¢ je osta-
lo le nekaj manjsih brazgotinskih sprememb.
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