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Eldslukning är ett inslag vid
olika scenföreställningar och
jippon som fått ökande popula-
ritet de senaste åren. Speciella
eldslukarskolor har startats.
Risk finns för lungskador hos
utövaren, vilket illustreras av
tolv svenska sjukhusfall rappor-
terade till Giftinformationscen-
tralen. Symtombilden avviker
något från den som vanligen ses
vid andra typer av aspirations-
tillbud med petroleumproduk-
ter.

Med eldslukare avses här en artist
som använder en metod där munnen
först fylls med någon form av petro-
leumdestillat med hög flampunkt, van-
ligen tändvätska. Därefter görs en djup
inandning via näsan följd av en kraftig
utandning genom munnen, som resulte-
rar i att ett aerosolmoln av tändvätska
sprutas ut. Molnet antänds av en brin-
nande fackla som utövaren håller i han-
den. Proceduren upprepas tills munnen
är tömd på tändvätska.

Giftinformationscentralen har gjort

en genomgång av de senaste två årens
telefonförfrågningar gällande olycks-
tillbud vid eldslukning – totalt 69 fall.
Tolv epikriser rörande sådana tillbud,
som tillsänts Giftinformationscentralen
från svenska sjukhus till och med 1997,
har analyserats och data från dessa fall
redovisas i Tabell I. En litteraturgenom-
gång har också gjorts och 18 publicera-
de fall har jämförts med de svenska er-
farenheterna.

Antalet tillbud
ökade från 1996 till 1997
Antalet telefonförfrågningar till

Giftinformationscentralen gällande till-
bud hos eldslukare ökade från 25 fall
1996 till 44 fall 1997. I detta material
var 28 procent tonåringar, och bland
vuxna eldslukare dominerade ålders-
gruppen 20–29 år. Tre fjärdedelar var
män. I mer än hälften av alla telefonför-
frågningar rörande fall med luftvägs-
symtom beskrevs bröstsmärtor av pleu-
ritkaraktär som det mest framträdande
symtomet.

Vid genomgång av epikriserna från
de tolv sjukhusvårdade fallen framkom
att samtliga patienter uppvisade luft-
vägssymtom tydande på aspiration och
varierande grad av kemisk pneumonit.

Dessutom förekom bröstsmärtor regel-
mässigt. Röntgenförändringar kunde
påvisas hos samtliga. I de flesta fall sågs
lunginfiltrat, ofta belägna i höger mel-
lanlob, men även pleuravätska och ate-
lektaser förekom. Förhöjda inflamma-
toriska parametrar kunde ofta påvisas.
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Tabell I. Symtom och fynd hos eldslukare – svenska epikrisfall.

Vårdtid/
Ålder Kön Symtom Röntgenfynd Behandling dygn

1 19 M Bröstsmärtor Pleuravätska höger <1
2 26 M Bröstsmärtor Stråkighet basalt höger, Antibiotika <1

pleuravätska höger
3 20 M Hosta, bröstsmärtor Infiltrat höger mellanlob Antibiotika, kortison 1
4 22 F Bröstsmärtor, feber Infiltrat höger mellanlob Antibiotika, kortison 1
5 22 M Bröstsmärtor, feber Stort infiltrat höger mellanlob Antibiotika, kortison 1
6 22 M Hosta, bröstsmärtor Infiltrat vänster underlob och Antibiotika, kortison 2

höger mellanlob
7 29 M Hosta, feber Infiltrat och atelektas höger mellanlob Antibiotika 2
8 18 M Hosta, kräkning, bröstsmärtor, feber Infiltrat höger och vänster underlob, Antibiotika, kortison 3

pleuravätska
9 27 M Hosta, bröstsmärtor Infiltrat höger mellanlob och Antibiotika, kortison 3

pleuravätska
10 52 M Bröst- och buksmärtor, huvudvärk, Infiltrat basalt bilateralt Syrgas, kortison 3

feber
11 17 F Hosta, dyspné, kräkning, Infiltrat vänster underlob Syrgas, antibiotika, 8

bröstsmärtor, feber bronkolytika,
kortisoninhalation

12 25 M Feber, hypoxi, frossa, Infiltrat vänster basalt Syrgas, antibiotika, 9
hosta, bröstsmärtor kortison



Syrgasbehandling bedömdes som nöd-
vändig för tre patienter. Kortisonprepa-
rat gavs till nio av tolv patienter trots att
positiv effekt när det gäller lungföränd-
ringar efter aspiration av petroleumpro-
dukter inte finns dokumenterad [1, 2].
Antibiotika insattes ofta utan odlings-
verif ierad bakteriell infektion.

Vårdtiderna på sjukhus varierade
mellan en och nio dagar. Någon bedöm-
ning av sena och kvarstående effekter
har inte kunnat göras i epikrismaterialet
eftersom det är avidentifierat och inte
innehåller information om vad som till-
kommit efter det att patienten skrivits ut
från sjukhuset.

I den internationella litteraturen har
vi funnit 18 fallbeskrivningar gällande
tillbud i samband med eldslukning.
Även i dessa fall har andningskorrelera-
de bröstsmärtor och lunginfiltrat före-
kommit regelmässigt, och det kliniska
förloppet överensstämmer i övrigt med
de svenska erfarenheterna. Bland litte-
raturfallen finns även beskrivningar av
andra lungkomplikationer som hemo-
ptys [3, 4], abscesser [4, 5], pneumato-
cele (cysta) [6, 7] och granulom [8], vil-
ka inte observerats i det svenska mate-
rialet. I några fall har röntgenologiska
förändringar kvarstått i flera månader
[6, 7, 9].

Bröstsmärtor typiskt
symtom hos eldslukare
Hosta, kräkning, feber och, i svåra

fall, kemisk pneumonit med dyspné och
hypoxi är typiska symtom efter förtä-
ring av petroleumprodukter [10]. 

Hos eldslukare tillkommer som re-

gel bröst-smärtor av pleurit-
karaktär inom det första
dygnet. På lungröntgen kan
efter eldslukning ses patolo-
giska förändringar som in-
filtrat, pleuravätska, atelek-
taser, abscesser och pneu-
matocele. Lungförändring-
arna läker vanligen ut kli-
niskt inom någon eller nå-
gra veckor, men röntgenför-
ändringar kan hos vissa
kvarstå i månader. 

I Giftinf ormationscentra-
lens epikrismaterial behöv-
de några patienter syrgasbe-
handling men ingen patient
krävde respiratorvård. Om
svår torakal smärta utveck-
las under det första dygnet
är detta en indikator på att
det kliniska förloppet kan
förväntas bli mer komplice-
rat. Rena brännskador före-
faller egendomligt nog att

vara sällsynta.
Patofysiologin bakom de speciella

pulmonella komplikationer som drab-
bar eldslukare är inte känd. En möjlig
förklaring är att eldslukning leder till en
regelrätt inhalation av petroleumaero-
sol som når långt ner i luftvägarna och
där kan orsaka slemhinneskada och
pleuritretning. Vid den vanliga typen av
tillbud då aspirationen enbart är relate-
rad till nedsväljning av en petroleum-
produkt, når den ytspänningsnedsättan-
de vätskan främst de övre delarna av
bronkträdet.

Symtomatisk
behandling
Behandlingen av petroleumaspira-

tion är huvudsakligen symtomatisk.
Syrgas tillförs vid sänkt eller instabil
syrgasmättnad. Kvarstår en syresätt-
ningsproblematik kan CPAP-behand-
ling (kontinuerlig övertrycksandning)
eller, i svårare fall, respiratorbehand-
ling med slutexspiratoriskt övertryck,
PEEP, bli aktuell. Man bör dock vara på
det klara med att risken för barotrauma
är ökad efter petroleumaspiration [11].
Obstruktivitet behandlas med bronko-
lytika på sedvanligt sätt. Kortisonterapi
är kontroversiell vid aspiration av pe-
troleumprodukter och rekommenderas
inte av de flesta författare [1, 12]. Man
anser att antibiotika inte bör insättas
profylaktiskt utan enbart om infektions-
tecken tillkommer [9]. Det kan dock
vara svårt att avgöra detta i praktiken ef-
tersom en stegring av inflammatoriska
parametrar kan uppträda utan att en
bakteriell infektion uppkommit. Tidig
odling rekommenderas. Pleuritsmärtor-
na lindras lämpligen med något
NSAID-preparat.

Vi har med presentationen av detta

material velat fästa uppmärksamheten
på att eldslukning är förknippad med
uppenbara risker för petroleumaspira-
tion och att den kliniska bilden uppvisar
vissa särdrag där bröstsmärtor är vanligt
förekommande.
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Summary

Risk of lung damage among fire-eaters;
twelve Swedish hospital cases reported
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Twelve hospital cases and 69 telephone en-
quiries relating to fire-eating have been regis-
tered at the Swedish Poison Information Cent-
re. Chemical pneumonitis with symptoms
such as coughing, fever, dyspnoea and hypox-
ia is common after petroleum distillate inges-
tion with concomitant aspiration. Pleuritic
chest pain is an additional characteristic symp-
tom among fire-eaters. Pulmonary infiltrates
and pleural effusions are also frequent fin-
dings.
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