Risk for lungskador
vid eldslukning

Tolv svenska sjukhusfall rapporterade

Eldslukning ar ett inslag vid
olika scenforestallningar och
jippon som fatt 6kande popula-
ritet de senaste aren. Speciella
eldslukarskolor har startats.
Risk finns for lungskador hos
utdvaren, vilket illustreras av
tolv svenska sjukhusfall rappor-
terade till Giftinformationscen-
tralen. Symtombilden avviker

nagot fran den som vanligen ses

vid andra typer av aspirations-
tillbud med petroleumproduk-

ter.

leumdestillat med hdg flampunkt, vanman. | mer an hélften av alla telefonfor-
ligen tandvatska. Darefter gors en djufragningar rérande fall med luftvags-

Antalet

en genomgang av de senaste tva are
telefonforfragningar gallande olycks-
tillbud vid eldslukning — totalt 69 fall.
Tolv epikriser rérande sadana tillbud
som tillsants Giftinformationscentralen
fran svenska sjukhus till och med 1997
har analyserats och data fran dessa f:
redovisasi Tabell I. En litteraturgenom-
gang har ocksa gjorts och 18 publicerg
de fall har jamforts med de svenska ef
farenheterna.

Antalet tillbud
okade fran 1996 till 1997
telefonforfragningar

Dessutom férekom bréstsmartor regel-
massigt. Rontgenférandringar kunde
till pavisas hos samtliga. | de flesta fall sags

Giftinformationscentralen gallande till-lunginfiltrat, ofta belagna i hoger mel-
bud hos eldslukare 6kade fran 25 falanlob, men dven pleuravétska och ate-
1996 till 44 fall 1997. | detta materiallektaser forekom. Férhojda inflamma-
Med eldslukare avses har en artistar 28 procent tondringar, och blandoriska parametrar kunde ofta pavisas.
som anvander en metod dar munneruxna eldslukare dominerade alders-
forst fylls med nagon form av petro-gruppen 20-29 ar. Tre fjardedelar var

Firfattare

inandning via nasan foljd av en kraftigsymtom beskrevs brostsmartor av pleumARK PERSONNE
utandning genom munnen, som resulteitkaraktar som det mest framtradande gverlakare
rar i att ett aerosolmoln av tandvatskaymtomet.

sprutas ut. Molnet antéands av en brin- Vid genomgang av epikriserna fran
nande fackla som utévaren haller i harde tolv sjukhusvardade fallen framkom
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den. Proceduren upprepas tills munneatt samtliga patienter uppvisade Iluft-HANS PERSSON

ar tomd pa tandvatska.
Giftinformationscentralen har gjortvarierande grad av kemisk pneumonit.

Tabell I. Symtom och fynd hos eldslukare — svenska epikrisfall.

vagssymtom tydande pa aspiration och Overlakare; samtliga Giftinforma-
tionscentralen, Stockholm.

Vardtid/
Alder Kon Symtom Rontgenfynd Behandling dygn
1 19 M Brostsméartor Pleuravéatska héger <1
2 26 M Brostsmartor Strakighet basalt hoger, Antibiotika <1
pleuravatska hoger
3 20 M Hosta, brostsmértor Infiltrat h6ger mellanlob Antibiotika, kortison 1
4 22 F Brostsmartor, feber Infiltrat h6ger mellanlob Antibiotika, kortison 1
5 22 M Brostsmartor, feber Stort infiltrat hdger mellanlob Antibiotika, kortison 1
6 22 M Hosta, bréstsmértor Infiltrat vanster underlob och Antibiotika, kortison 2
héger mellanlob
7 29 M Hosta, feber Infiltrat och atelektas hdger mellanlob  Antibiotika 2
8 18 M Hosta, krékning, bréstsmartor, feber Infiltrat h6ger och vanster underlob, Antibiotika, kortison 3
pleuravatska
9 27 M Hosta, brostsméartor Infiltrat h6ger mellanlob och Antibiotika, kortison 3
pleuravatska
10 52 M Brost- och buksmartor, huvudvark, Infiltrat basalt bilateralt Syrgas, kortison 3
feber
11 17 F Hosta, dyspné, krakning, Infiltrat vanster underlob Syrgas, antibiotika, 8
brostsmartor, feber bronkolytika,
kortisoninhalation
12 25 M Feber, hypoxi, frossa, Infiltrat vanster basalt Syrgas, antibiotika, 9
hosta, bréstsmartor kortison
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gel brost-sméor av pleuiit-
karaktéar inom det fdsta
dygnet. P& lungintgen kan
efter eldslukning ses pao-
giska forandingar som in
filtrat, pleuavatska, telek
taser ascesser dt pneu
maocele Lungféranding-
ama laler vanligen ut kli
niskt inom nagn eller na
gra vedor, men rontgnfor
andingar kan hos vissa
kvarsta i manader

| Giftinformationscenta
lens @ikrismaerial behov
de naga pdienter sygasbe
handling men ingn paient
kravde espietorvard. Om
svar toakal smata utedk-
las under det f&ta d/gnet
ar detta en indikar pa dt
det kliniska fotoppet kan
forvantas b mer komplice

Antalet telefonforfragningar till
Giftinformationscentralen géllande tillbud
hos eldslukare 6kade fran 25 fall 1996 till
44 fall 1997.

rat. Rena brannskador #&r
faller egendomligt ng att
vara séllsynta.
Patofysiologin bakom de speciella
pulmonella lomplikaioner som dab-
bar eldslukee ar inte kAndEn mojlig

Symasbehandling beddomdes som nodorklaring ar dt eldslukning leder till en

vandig for te pdienter Kortisonpepa
rat gavs till nio av tolv pdienter tiots 4t
positiv effekt nar det galler lungforand
ringar efter aspation av petoleumpo-
dukter inte inns dokumented [1, 2].
Antibiotika insdtes ofta utan odlings
verifierad bakteell infektion.

Vardtidema pa sjukhus arerade
mellan en ol nio dayar. Nagon bedom
ning a/ sena ob kvarstdende déékter
har inte kunnegoras i eikrismaerialet
eftersom det ar\@dentifierat och inte
innehaller inbrmation om \ad som tilt
kommit efter dett paienten skivits ut
fran sjukhuset.

| den intenationella litteraturen har
vi funnit 18 fallbeskivningar gallande

regelratt inhaléion av petioleumaeo-
sol som nar langt ner i luftvama o
dar kan osaka slemhinneskada toc
pleuiitretning Vid den\anliga typen &
tillbud d& aspationen enbdrar elae-
rad till nedsvéljning & en petoleum

produkt, nar den ytspanningsnedséattan

de vatskan framst de @vmdelana a
bronktradet.

Symtomatisk

behandling

Behandlingn a petioleumaspia-
tion ar huvudsaklign symtomask.
Symyas tillférs vid sankt eller instal
syrgasmattnad Kvarstar en syesat
ningspoblemaik kan CRAP-behand

material vela fasta uppmddsamheten
pa dt eldslukning ar fcknippad med
uppenbaa risker for petoleumaspia-
tion och &t den kliniska bilden uppvisar
vissa sairag dar brostsméor aranligt
forekommande
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tillbud i samband med eldslukningling (kontinueldig Gvertrycksandning) -

Aven i dessadll har andningsirelera-
de bréstsmdor och lungnfiltrat fore-
kommit regelmassigt, oe det kliniska
forloppet derensstammer i Oigt med
de senska edrenhetena. Bland litte
raturfallen inns &en beskwvningar av
anda lunglomplikaioner som hemo
ptys [3, 4], &scesser [4, 5], pneutoa
cele (ysta) [6, 7] ob grarulom [8], vil-
ka inte obsererats i det senska mae-
rialet. | ndga fall har réntg@nolagiska
forandingar kvarstatt i fera manader
[6,7,9].

Brostsmartor typiskt

symtom hos eldslukae

Hosta, krakningfeber od, i svaa
fall, kemisk pneumonit medydpné ob
hypoxi ar typiska symtom efter ft#
ring av petoleumpodukter [10].

Hos eldslukee tillkommer som e-
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eller, i svaare fall, respiatorbehand
ling med slutgspiratoriskt 6vertryck,
PEERMbIi aktuell. Man bor dok vara pa
det klam med # risken for baotrauma
ar okad efter pevteumaspiation [11].
Obstuktivitet behandlas med dmko-
lytika pa sedanligt satt. Kortisonteepi
ar kontroversiell vid aspigtion av pe
troleumpodukter ot rekommendegis
inte av de festa foréttare [1, 12]. Man

anser # antibiotika inte bor insattas

profylaktiskt utan enbaom infektions
tedken tillkommer [9]. Det kan ddc
vara svat att avgora detta i paktiken ef
tersom en stgring av inflammaoriska
paametar kan upptrdda utanttaen
bakterell infektion upplommit. Tidig
odling ekommendeas. Pleutsmator-
na lindas lamplign med nagt
NSAID-prepatat.

Vi har med pesentdionen & detta

Summary

Risk of lung damage among fire-eaters;
twelve Swedish hospital cases reported

Mark Personne, Birgitta Lundholm, Hans
Persson

Lakartidningen 1998; 95: 4988-9

Twelve hospital cases and 69 telephone en
quiries relating to fire-eating have been regis
tered at the Swedish Poison Information Gent
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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