Exogenni lipoidni pneumonie -
medicinsky hazard polykacii ohné

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.!, prof. MUDr. Frantisek Kop¥iva, Ph.D.', MUDr. Kamila Michalkova?

Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

’Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

xu

Klinickoradiologickd diagndza | 265

vzacny pfipad akutni exogenni lipoidni pneumonie Sestnactiletého ,polykace ohné”, ktery vdechl tukové latky v priibéhu své svételné
show. Diagndza byla stanovena na zakladé anamnézy expozice olejové latky, klinickych dat a radiologickych nalez.
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Exogenous lipoid pneumonia - medical hazard of a fire-eaters

Exogenous lipoid pneumonia is an uncommon condition caused by inhalation or aspiration of a fatty substance. Authors present a rare

case of acute exogenous lipoid pneumonia in a 16-year old fire-eater who aspired fatty substance during his flame-blowing show. Dia-

gnosis was made on the basis of a history of oily substance exposure, clinical data and radiological findings.
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Uvod

V pribéhu demonstrace ,polykac ohné”
je ndhodna aspirace pficinou rozvoje akutniho
zanétu plic, ktery oznacujeme jako ,plice po-
lykacd ohné” (1-4). Pro svételnou show jsou
pouzivany riizné latky nazyvané jako ,zdpalné
tekutiny”, ale nejcastéji je to derivat nafty —
kerdan. Kerdan je charakterizovan snizenou
viskozitou a nanestésti i rychlou difuzi sténou
pradusek po jeho aspiraci. Tento typ poskozenf
plic pozorujeme v pribéhu svételné show, kdy
polykac ohné vyfukuje kerdan z napInénych tst
pfimo proti zapalené pochodni. Obecenstvo
ma pak dojem, ze plameny se linou pfimo z Ust
polykace (5).

V literatufe bylo publikovano nékolik desf-
tek pfipadll exogennich lipoidnich pneumonif
polykacl ohné, které byly od klinicky bezpfi-
znakovych az po stavy s respira¢nim selhanim.
Protoze svételna show se tési zejména v letnich
meésicich vysoké oblibé chceme nasi kazuistikou
upozornit na zdravotni komplikace, které z této
¢innosti plynou.

Popis pripadu

K pfijeti na détskou kliniku byl doporucen
Sestndctilety chlapec s jednodenni anamné-
zou horecky a drazdivého kasdle s podezienim
na aspira¢ni pneumonii. Provadéni ohnové
show se vénuje mésic prameérné dvakrat tydné.
Pacient byl zdruhého nekomplikovaného tého-
tenstvi, psychomotoricky vyvoj byl pfiméfeny,
nemocnost nizka. V blizké rodiné se vyskytl vétsi
pocet nadorovych onemocnéni. Den pfed pfi-

jetim pfi svém vystoupeni se drazdive rozkaslal,
ale nic nevykaslal. Druhy den se objevila horecka
38°C, bolest na pravé strané hrudniku v axilarnf
Cére pri smichu, pfi fyzické ndmaze se rozkaslal.
Pichava bolest se propagovala do pravého boku.
Byl vysetten svym praktickym détskym Iékarem,
ktery doporucil rentgenové vysetreni hrudniku.
Bylo nalezeno nehomogenni splyvajici zastinénf
vpravo bazalné odpovidajici zanétlivé infiltraci
(obrédzek 1). Byla zahdjena antibioticka lé¢ba ami-
nopeniciliny. PFi pfijeti bylo hrdlo mimé prosék-
&, dychani sklipkové, vpravo bazalné v axilarni
¢are oslabené. Hydratace byla spravnd, teploty
do 37,6°C. Provedli jsme ultrazvukové vysetfeni
hrudniku: vsedé bylo vpravo dorzobazalné malé
mnozstvi tekutiny v pleurdini dutiné — maximal-
né 10mm. Vlevo nebyl v pleurdni dutiné vypo-
tek pfitomny. Pfi laboratornim vysetfeni jsme
prokézali leukocytozu (10,10 x 10%/1) a zvyseni sé-
rové hladiny proteind akutni faze (CRP 84,3 mg/I).
Pozorovali jsme pfechodné i mirné zvyseni
aminotransferdz (AST 1,0 ukat/l; ALT 1,97 ukat/I).
Détsky pneumolog doporucil bronchoskopic-
kou bronchoalveoldrni lavaz (BAL) dychacich
cest (vpravo bronchidlni hemisystém s naletem
bélavého hlenu) s ndslednym mikrobiologic-
kym, imunologickym a cytologickym vyset-
fenim. Sedimenta¢ni bunécné preparaty byly
s pfitomnosti pneumocytd, pocetnych alveolar-
nich makrofagl a ojedinéle s mirné spumoidni
cytoplazmou. Specidlni barveni (Sudan black)
k prikazu lipoidnich vakuol v makrofazich bylo
negativni. Respira¢ni epitelie nebyly zastizeny.
Po kontrolnim rentgenovém vysetfeni hrudniku
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Obrdzek 1. PA snimek hrudniku: vpravo v dolnim
laloku parakardidlné je pfitomné mékké zastinéni
odpovidajici aspira¢ni pneumonii. Vlevo je nélez
normalinf

za Ctyfidny (rtg plic bez zdnétlivé infiltrace) a pfi
dobrém klinickém stavu byl chlapec propustén
do doméciho Ié¢eni (obrazek 2). Kromé antibio-
tické 1é¢by (prvni Ctyfi dny parenteralné) uzival
celkové i kortikoidy a mukolytika. Kontrola v dét-
ské pneumologické ordinaci byla doporucena
za tyden po propustént.

Diskuze

Klinické pfiznaky lipoidni exogenni pneu-
monie jsou nespecifické, velmi zavisi na véku
pacienta, délce expozice, mnozstvi a kvalité as-
pirované olejové latky. Prvni pfiznaky se objevi
jiz nékolik hodin po ndhodné aspiraci (drazdivy
kaSel, nékdy i produktivni, dyspnoe). Dalsimi
klinickymi pfiznaky jsou hemoptyza, bolest
na hrudniku a intermitentni horecka. U mno-
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Obrdzek 2. Kontrolni PA snimek hrudniku: nalez na
plicich je normalni, infiltrace resorbovéna

ha pfipadl lipoidni pneumonie se prokazala
diskrepance v zavaznosti mezi radiologickymi
a klinickymi nélezy. Pacienti jsou casto klinicky
asymptomaticti, ale s pomérné rozsahlym rent-

genovym nalezem (6). Makroskopicky vzhled
BAL mUZe napomoci spravné diagndze (mléc-
néd nebo zkalena tekutina). Cytologicky prlkaz
makrofagt s pohlcenymi tukovymi ¢asticemi je
specificky, ale falesné negativni vysledky nejsou
vzacnosti.

Nas adolescentnf pacient onemocnél mir-
nou formou lipoidniho zénétu plic jiz po né-
kolikahodinové expozici tukovych latek, které
pfi svételné show vdechl. Dominovala bolest
na hrudniku a drazdivy kasel, dva dny mél
i zvysenou teplotu. Nehomogenni splyvajici
zastinénf vpravo bazalné bylo doprovazeno
i malym pleurdlnim vypotkem. Antibioticka
lé¢ba kombinovana s kortikoidy vedla k po-
mérné rychlé klinické i rentgenologické Upraveé.
Pti bronchoskopickém vysetieni jsme proka-
zali v pravém bronchu pfitomnost bélavého
sekretu, ale specifické barveni na pfitomnost
tuku v makrofazich BALu jsme nezaznamenali.
V laboratofi jsme pfechodné pozorovali leuko-
cytdzu, zvysené aminotransferdzy a proteiny
akutni faze.
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