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Streszczenie

Ostre eozynofilowe zapalenie ptuc (EZP) charakteryzuje sie powstawaniem obustronnych naciekéw w ptucach i obecno$cia
eozynofilii ptucnej. Giéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju choroby jest palenie papieroséw, lecz istniejg réwniez doniesienia
o0 szkodliwym wptywie inhalacji $rodkéw odurzajacych lub innych substancji. W niniejszej pracy zbadano zwiazek miedzy EZP
a paleniem produktdw innych niz tradycyjne papierosy.

Dokonano przegladu bazy danych PubMed przy zastosowaniu nastepujacych terminéw: palenie (smoking), wapowanie (vaping),
e-papieros (e-cigarette), fajka wodna (waterpipe), marihuana (marijuana), a takze innych powszechnie uzywanych synoniméw po-
wyzszych pojec. Ta sama baza zostata réwniez przeszukana pod katem chordb ptuc zwigzanych z eozynofilig. Wszystkie przypadki
EZP zostaty zidentyfikowane przy zastosowaniu kryteriéw Philita w zwigzku z uzywaniem marihuany, fajki wodnej, e-papieroséw
lub produktéw opartych na podgrzewaniu tytoniu (heat-not-burn cigarettes). Do analizy nie wiaczono przypadkéw zwigzanych
z uzyciem produktéw zakazanych.

Badanie objeto 12 opiséw przypadkéw pacjentéw o $redniej wieku 20 lat (15-60). 75% badanych stanowili mezczyzni. Badane
osoby byty narazone na palenie marihuany (n = 5), fajki wodnej (n = 2), produktéw opartych na podgrzewaniu tytoniu (n = 2)
oraz syntetycznych kannabinoidéw (n = 1). U 50% pacjentdw odnotowano w ostatnim czasie zmiang nawykéw palenia. Wsréd
zgtaszanych objawow zgtaszano dusznos$c¢ (91,6%), kaszel (66,6%), goraczke (66,6%) oraz bél w klatce piersiowej (25%). U 90% pa-
cjentéw stwierdzono leukocytoze, lecz tylko u 16% eozynofilie we krwi obwodowej. W poptuczynach oskrzelowo-pgcherzykowych
stwierdzono $rednio 67,5% (0-78) eozynofili. U 2 pacjentéw wykonano biopsje ptuc. Badania obrazowe wykazaty obustronne
zajecie ptuc u wszystkich oséb. Pieciu pacjentéw (41,6%) wymagato wentylacji inwazyjnej, za$ dziesigciu (83,3%) byto leczonych
na oddziale intensywnej opieki medycznej. Wszystkie osoby zareagowaty na terapie kortykosteroidami, w zadnym przypadku nie
zgtoszono nawrotu choroby.

Opisy EZP zwiazane sg z paleniem produktéw innych niz tradycyjne papierosy, to jest fajki wodnej, e-papieroséw, produktéw
opartych na podgrzewaniu tytoniu i marihuany, i moga mie¢ podobne objawy i przebieg kliniczny.

Stowa kluczowe: eozynofilowe zapalenie pluc, palenie, e-papieros, fajka wodna, wapowanie, marihuana, konopie
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Wstep lowo-pecherzykowych, ktéra bardzo dobrze

odpowiada na leczenie steroidami. Chociaz EZP

Ostre eozynofilowe zapalenie ptuc (EZP) jest moze mie¢ charakter idiopatyczny, palenie pa-
choroba ptuc charakteryzujacg sie ostrym poczat- pieroséw jest gtéwnym czynnikiem ryzyka [1, 2],
kiem objawéw oddechowych, goraczka i duzym a choroba czesto pojawia sie¢ w momencie po-
odsetkiem eozynofilé6w w poptuczynach oskrze- wstania nowego rodzaju narazenia lub zmiany

Adres do korespondencii: Toufic Chaaban, Ohio State University Wexner Medical Center, Columbus, Stany Zjednoczone; e-mail: t-chaaban@hotmail.com
Otrzymano: 30.04.2020

Tlumaczenie: Mikotaj lwarski

Copyright © 2021 PTChP

ISSN 27192881, e-ISSN 2719-9002

www.journals.viamedica.pl 61



Pneumonologia Polska 2021, tom 2, nr 1-2, strony 61-66

1 rekord zidentyfikowany
w innych Zrédtach

943 rekordy zidentyfikowane
w bazie Pubmed

'

944 rekordy poddane
ocenie wstepnej

1]

L]

901 rekordéw niezwigzanych
z tematem

43 artykuty ocenione
w petnej wersji

]

(]

31 wylaczonych

12 artykutéw spetniajacych
kryteria wigczenia

2 artykuty dotyczace
substancji niedozwolonych

!

29 artykutéw przegladowych
(inne niz EZP)

Rycina 1. Diagram obrazujacy selekcje prac do analizy

nawykéw palenia [3, 4]. Zazywanie narkotykéw
i innych $rodkéw wziewnych takze moze by¢
czynnikiem wywolujacym chorobe [5-7]. W ni-
niejszej pracy przedstawiono zgloszone przypadki
EZP zwigzane z paleniem nietradycyjnym, czyli
paleniem e-papieroséw, marihuany i fajki wodnej.

Materiat i metody

Przeszukano baze danych PubMed przy
uzyciu nastepujacych stéw kluczowych: palenie
(smoking), elektroniczny system dostarczania
nikotyny (electronic nicotine delivery systems),
fajka wodna (waterpipe, hookah), szisza (shisha),
marihuana (marijuana), konopie (cannabis), tytoni
inny niz papierosowy (non-cigarette tobacco),
wapowanie (vaping), e-papierosy (e-cigarettes),
papierosy elektroniczne (electronic cigarettes), ko-
nopie siewne (cannabis sativa). Stowa kluczowe
stosowano w polgczeniu z nastepujacymi powi-
ktaniami medycznymi: eozynofilowe zapalenie
pluc (eosinophilic pneumonia), zespél zaburzen
oddychania (respiratory distress syndrome), ze-
spot ostrej niewydolnosci oddechowej (acute
respiratory distress syndrome), niewydolnosé
oddechowa (respiratory insufficiency) i eozyno-
filia ptucna (pulmonary eosinophilia). Sekcje
artykutéw pokrewnych PubMed przeszukano
pod katem artykuléw powigzanych. Przejrzano
takze listy piémiennictwa wybranych artykutéw

w poszukiwaniu innych odpowiednich prac.
Opisy przypadkow akceptowano, gdy dotyczyly
przypadkéw EZP zdefiniowanego jako: 1) ostra
choroba drég oddechowych trwajaca jeden mie-
sigc lub kroécej; 2) obustronne nacieki widoczne
w badaniach obrazowych klatki piersiowej; 3)
eozynofilowe zapalenie ptuc rozpoznane na pod-
stawie wyniku ptukania oskrzelowo-pecherzyko-
wego (BAL, bronchoalveolar lavage), gdy liczba
eozynofili przekroczyla 25%, lub eozynofilowego
zapalenia pluc stwierdzonego podczas biopsiji
pluc. Dodatkowym wymaganym kryterium byto
stosowanie produktéw tytoniowych innych niz
tradycyjne papierosy, takich jak marihuana,
papierosy elektroniczne, produkty oparte na
podgrzewaniu tytoniu, fajki wodne i hookah.
Z analizy wytaczono opisy przypadkéw doty-
czgce uzywania nielegalnych produktéw. Wyniki
wyszukiwania przedstawia rycina 1. Przejrzano
943 streszczenia, z ktérych 42 zostaly wybrane
do analizy catych tekstéw artykuléw (dodatkowo
jeden przeglad zostal wybrany z listy piémien-
nictwa przegladanych prac). Dwa badania zostaly
wylaczone, poniewaz dotyczyly stosowania nie-
legalnych srodkéw, z kolei 29 innych artykutéw
okazalo sig niezwigzanych z tematem (przeglad
artykutéw lub ekspozycja nieodpowiadajgca
zalozeniom niniejszego badania). Dwanascie
opis6w przypadkéw spelnito kryteria wlgczenia
do badania.
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Tabela 1. Badane artykuly i charakterystyka pacjentow

Publikacja Ekspozycja Rodzaj badania  Liczba pacjentéw  Wiek Pteé Aktualnie
z EZP palacy paperosy
Sauvaget i wsp. 2010 [8] Marihuana Opis przypadku 1 15 M Tak
Liebling i wsp. 2013 [9] Marihuana Opis przypadku 1 60 M Nie
Natarajan i wsp. 2013 [10] Marihuana Opis przypadku 1 29 M Tak
Dyal i wsp. 2014 [11] Hookah Opis przypadku 1 26 K Nie
Thota i wsp. 2014 [12] E-papieros Opis przypadku 1 20 M Nie
Kang i wsp. 2016 [13] Hookah Opis przypadku 1 Brak danych M Nie
Kamada i wsp. 2016 [14] Papieros niepalny Opis przypadku 1 20 M Nie
Schlossman i wsp. 2017 [15] Wdychany syntetyczny  Opis przypadku/ 1 18 K Nie
kannabinoid /Prezentacja plakatu
McElligott i wsp. 2017 [16] Marihuana Opis przypadku/ 1 20 M Tak
/Prezentacja plakatu
McGraw i wsp. 2018 [17] Marihuana Seria przypadkéw 1 17 M Nie
Aokage i wsp. 2019 [18] Papieros niepalny Opis przypadku 1 16 M Nie
Arter i wsp. 2019 [19] E-papieros Opis przypadku 1 18 K Nie

EZP — eozynofilowe zapalenie piuc; K— kobieta; M — mezczyzna

Wyniki

Charakterystyka pacjentéow i ekspozycje
Tabela 1 przedstawia opisane przypadki wraz
z danymi demograficznymi: 12 chorych na EZP
zwigzane z paleniem produktéw tytoniowych
innych niz papierosy, o $redniej wieku 20 lat
(zakres 15-60 lat), 42,6% pacjentéw mialo 18 lat
lub mniej, 75% stanowili mezczyzZzni. Zgloszone
ekspozycje obejmowaly palenie marihuany (n =
5), uzywanie fajki wodnej (n = 2), produktéow
opartych na podgrzewaniu tytoniu (n = 2), e-pa-
pieroséw (n = 2) oraz stosowanie syntetycznych
kannabinoidéw (n = 1). Dodatkowo palenie
papieroséw zgtaszalo 25% pacjentéw. Niedawng
zmiang nawykéw zwigzanych z paleniem zgto-
sito 50% badanych, a dotyczyla ona nastepuja-
cych zdarzen: u 1 osoby — rozpoczecie palenia
w ciggu ostatniego miesigca, u 4 oséb — zmiana
uzywanego produktu, u 3 — powr6t do palenia
w czasie krétszym niz jeden miesigc. Ponadto
jedna osoba zglosita rozpoczecie palenia papie-
roséw w przeciggu miesigca przed pojawieniem
sie objawéw. Czas od ostatniej ekspozycji droga
oddechowa do pojawienia sie objawéw zarapor-
towano u 5 pacjentéw; u 3 z nich objawy nasta-
pily w ciggu 1 dnia, u jednego pojawily sig po
2 dniach, i u jednego — po 2 tygodniach. Dwie
osoby zglosity wspoétwystepowanie astmy.

Objawy kliniczne, wyniki badan
laboratoryjnych i radiologicznych

Wéréd pacjentéw zglaszano nastepujace ob-
jawy: duszno$c¢ (91,6%), kaszel (66,6%), goraczke
(66,6%) i b6l w klatce piersiowej (25%). Zmiany
ostuchowe zostaty udokumentowane u 9 sposrod
12 os6b, obejmowaly trzeszczenia (55,5%) i $wi-
sty (22,2%). Liczba bialych krwinek (WBCs, white
blood cell count) zostala zaraportowana u 11 pa-
cjentéw — mediana wynosita 19,95 x 10%1(5,8-
28), 90% os6b miato leukocytoze (zdefiniowana
jako liczbe WBC wyzsza niz 11 x 10° komérek/1.
Tylko u 2 0s6b (16,6%) przy zgloszeniu stwierdzo-
no eozynofilie we krwi obwodowej. U 3 innych
pacjentéw (25%) eozynofilia we krwi obwodowe;j
rozwinela sie podczas pobytu w szpitalu.

Liczbe eozynofili w BAL zarejestrowano
u 11 sposéréd 12 badanych oséb. W przypadku
1 pacjenta zabieg zostal przerwany z powodu
hipoksemii, co spowodowalo pobranie niepra-
widlowej prébki. Wéréd pozostatych 10 chorych
mediana eozynofili wynosila 67,5% (zakres 0-78),
przy czym u 90% oséb liczba eozynofili przekro-
czyla 25%. Jedyny pacjent, u ktérego stwierdzono
mniej niz 25% (0 eozynofili) byl leczony korty-
kosteroidami przed bronchoskopig. W przypad-
ku jednego pacjenta zbadano prébke plwociny,
badanie wykazato 14% eozynofili. Stezenie im-
munoglobuliny E bylo znane u 4 osé6b; u 3 byto
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Tabela 2. Wyniki tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) klatki piersiowej

Whyniki CT klatki piersiowej N (%)
Zacienienia typu “matowej szyby” 7(58)
Zageszczenia/Nacieki 6 (50)
Guzki/nacieki guzkowe 2 (16,6)
Zgrubienie przegréd miedzyptatowych 3(25)
Obraz “paczkujacego drzewa” 1(8,3)
Wysiek optucnowy 4 (33,3)

prawidtowe, u 1 podwyzszone. Biopsja pluc, ktéra
zostata wykonana u 2 pacjentéw, potwierdzila
eozynofilowe zapalenie pluc. Jeden zabieg biopsji
pluc zostatl przeprowadzony za pomoca wideoto-
rakoskopii (VATS, video-assisted thoracoscopic
surgery), natomiast metoda wykonania drugiego
zabiegu nie zostala podana. Obustronne zajecie
widoczne w badaniu obrazowym odnotowano
u wszystkich pacjentéw. Wyniki tomografii kom-
puterowej klatki piersiowej zostaly podsumowane
w tabeli 2.

Leczenie i wyniki

Dwéch pacjentéw (16,6%) nie wymagato
wspomagania oddychania, 2 osoby (16,6%) po-
trzebowaly dodatkowej terapii tlenem, 1 pacjent
(8,3%) byt leczony przy pomocy nieinwazyjnej
wentylacji dodatnim ci$nieniem, a 5 0séb (41,6%)
wymagalo inwazyjnej wentylacji mechanicznej.
Jedna osoba zostala poddana pozaustrojowemu
natlenowaniu krwi (ECMO, extracorporeal mem-
brane oxygenation), a jeden pacjent w celu takiej
terapii zostal przekierowany do innej instytuc;ji.
Dziesigciu pacjentéw (83,3%) bylo leczonych
na oddzialach intensywnej terapii. Wszystkie
badane osoby byly poddane terapii kortykostero-
idami o r6znym dawkowaniu, w tym 5 pacjentow
(41,6%) otrzymywalo kortykosteroidy doustnie.
Wszystkie osoby zareagowaly na leczenie kor-
tykosteroidami, w zadnym z przypadkéw nie
zgloszono nawrotu choroby.

Dyskusja

EZP jest ostrg chorobg dré6g oddechowych
z obustronnym zajeciem pluc stwierdzanym
w badaniu obrazowym klatki piersiowej, eo-
zynofilig plucna i szybka reakcjg na leczenie
kortykosteroidami. Choroba czesto postepuje
szybko i prowadzi do niewydolnosci oddechowe;j
wymagajacej inwazyjnej wentylacji mechaniczne;j

i intensywnej opieki medycznej [1, 4, 20]. Philit
iwsp. [21] zaproponowali krytera diagnostyczne,
ktére wymagaly pézniejszej modyfikacji [1, 2],
gdy stwierdzono, ze hipoksemia nie wystgpuje
u wszystkich pacjentéw, oraz ze choroba moze
by¢ wyleczona bez uzycia steroidéw. Palenie
papieroséw stanowi wysoki czynnik ryzyka [1,
2], a pacjenci czesto zglaszaja niedawne rozpo-
czecie palenia, zmiang nawykéw zwigzanych
z paleniem [3, 4], uzywanie narkotykéw i/lub inne
ekspozycje drogg oddechowsq [5, 6, 22, 23]. Coraz
czedciej stosuje sie produkty inne niz tradycyjne
papierosy. Zalicza sie do nich: papierosy elektro-
niczne [24, 25], fajke wodna/hookah [25, 26, 27]
oraz marihuane [28]. W grupie ryzyka znajdujg
sie gléwnie osoby miode, w tym nastoletnia mlo-
dziez, uczniowie szkél érednich, a takze studenci
uczelni wyzszych [26, 29-31]. Niedawno odno-
towano czeste przypadki uszkodzenia pluc na
skutek uzywania e-papieroséw [32]. Inne skutki
wapowania dla ukladu oddechowego obejmuja:
toksyczno$é oskrzelowa [33], lipoidowe zapale-
nie pluc [34], rozlane krwawienie pecherzyko-
we [35], zapalenie pluc z nadwrazliwosci [36],
organizujace zapalenie ptuc [37]. W niniejszym
badaniu dokonano przegladu pi$miennictwa
w poszukiwaniu opisanych przypadkéw EZP
zwigzanego z wymienionymi ekspozycjami.
Mediana wieku badanych oséb wynosita 20 lat,
przy czym 42% pacjentéw mialo 18 lat lub mniej.
Fakt ten pokazuje, ze wéréd mtodej i mtodociane;j
populacji wzrasta popularnoéé tych produktow,
a takze §wiadczy o potrzebie wdrozenia wla-
sciwej polityki zdrowotnej oraz koniecznosci
zajecia sig tym problemem, poniewaz w pojeciu
opinii publicznej jest on czesto mylnie postrze-
gany. Dodatkowo, poza bezposrednim wplywem
na zdrowie, wéréd palaczy innych produktéw
wzrasta ryzyko palenia tradycyjnych papieroséw
[38]. Wedtug Rhee i wsp. [4] ekspozycja na inne
rodzaje palenia czesto zaczynala sig niedawno
lub zmieniala sie (w przypadku 50% pacjentéw)
na palenie papieroséw tradycyjnych. Goraczka
wystepowala u 66,6% chorych, ale w innych ba-
daniach odnotowywano ja czesciej (Srednio 80%)
[1]. Eozynofilia krwi obwodowej nie wystepowata
czesto przy przyjeciu i podobnag obserwacje od-
notowali Giacomi i wsp. [5], ktérzy zarejestro-
wali rzadsze wystepowanie eozynofilii we krwi
obwodowej u 0s6b z EZP zwigzanym z paleniem
(36%) w poréwnaniu z innymi przyczynami tej
choroby. Podczas palenia papieroséw oraz palenia
innego niz tradycyjne dziala prawdopodobnie
taki sam mechanizm patofizjologiczny, co moze
wyjaénia¢, dlaczego w niniejszej pracy eozyno-

64 www.journals.viamedica.pl



Toufic Chaaban, Ostre eozynofilowe zapalenie ptuc zwigzane z paleniem produktéw innych niz papierosy

filia we krwi obwodowej przy przyjeciu nie byla
czesta, podobnie jak w EZP zwigzanym z pale-
niem. Podobnie jak w innych badaniach [1, 20],
eozynofilia we krwi obwodowej moze pojawiaé
sie podczas hospitalizacji (w 25% analizowanych
powyzej przypadkéw). Eozynofilia w ptynie z BAL
wystepowata u wiekszo$ci badanych. U jednego
pacjenta podczas badania BAL nie wykryto eozy-
nofilii, lecz w péZniejszym czasie podczas biopsji
pluc potwierdzono u niego eozynofilowe zapa-
lenie pluc. Badanie BAL wykonano u tej osoby
po terapii kortykosteroidami. U innego pacjenta
zabieg zostal przerwany z powodu hipoksemii.
Pobrana prébka zawierata 6% eozynofili i biop-
sja wykonana przy pomocy wideotorakoskopii
potwierdzila eozynofilowe zapalenie pluc, ale
probka zostala uznana za niespelniajgcg wymagan
z powodu wymienionego wczesniej powiklania,
jakie wystgpito podczas zabiegu. W przypadku
jednego pacjenta wykonano badanie cytologicz-
ne plwociny, ktére wykazato eozynofilie bez
plukania oskrzelowo-pecherzykowego; chory
szybko zareagowat na leczenie kortykosteroidami.
Podobnie jak w innych pracach [1, 4], badania
obrazowe klatki piersiowej najczesciej ujawniaty
zacienienia typu ,,matowej szyby” (GGO, ground
glass opacities) i obustronne nacieki, natomiast
wysiek oplucnowy wystepowal rzadziej. Nie-
ktére szczeg6ty radiologiczne mogly nie zostaé
uwzglednione w opisach przypadkéw. Inwazyjna
wentylacja mechaniczna byla konieczna u 41,6%
pacjentéw. Jedna osoba wymagata ECMO. W ba-
daniach dotyczacych EZP konieczno$¢ zastosowa-
nia wentylacji mechanicznej wystepuje rzadziej
(érednia 25%) [1]. Do obecnego badania wlaczono
jedynie opisy przypadkéw, co moze wplywaé na
obiektywno$¢ danych, gdyz ciezkie przypadki sa
raportowane czegéciej niz przypadki o przebiegu
tagodnym. U pacjentéw stosowano rézne sposoby
dawkowania glikokortykosteroidéw, z doskona-
tym skutkiem u wszystkich pacjentéw. Sposoby
dawkowania ré6znily sie i na przyktadzie bada-
nych przypadkéw nie mozna wysnué zadnych
wnioskéw. Wyniki dotyczace EZP zwigzanego
z innymi przyczynami zebrane wczes$niej wy-
kazuja, ze czas leczenia potencjalnie moze by¢
skrocony do 2 tygodni [4]. Ograniczeniem badania
jest jako§¢ dostepnych danych pochodzacych
gtéwnie z opiséw przypadkéw. Dane szczegétowe
dotyczace badan klinicznych, radiologicznych
ilaboratoryjnych mogly zosta¢ nieuwzglednione.
Nie mozna takze wykluczyé pewnej tendencyj-
nosci zgloszen, poniewaz czasami pacjenci nie
ujawniajg wszystkich ekspozyc;ji.

Whioski

Eozynofilowe zapalenie ptuc jest schorze-
niem zglaszanym w zwigzku z paleniem innym
niz tradycyjne papierosy, takim jak np. e-papie-
rosy, palenie fajki wodnej, marihuany, produktéw
opartych na podgrzewaniu tytoniu. Choroba ma
podobne objawy i przebieg kliniczny jak EZP
zwigzane z paleniem papieroséw i z innymi
ekspozycjami.
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