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SRODOWISKO - CZYNNIKI TOKSYCZNE

The effects of acute exposure to toxic substances in respiratory
system

S UMMARY

Many inhaled chemical substances in the form of fumes, gases, vapors, and
dusts have potentially toxic effects that are manifested by the injury of
respiratory system. Exposure to toxic substances may occur in occupational
settings as well as in the home and other environments. The exposures can
result in acute toxic injury to the upper airways, bronchi, and/or parenchyma
and may also result in subacute and chronic clinical effects that can alter lung
function. In this short review the characteristics of main toxic substances,
mechanisms of toxicity, clinical syndromes, and management have been
presented .

Wiele substancji chemicznych pod postacia dymoéw, gazéw, par i pytow
wykazuje wlasciwosci toksyczne w stosunku do uktadu oddechowego.
Narazenie na substancje toksyczne spotykane jest zaréwno w
srodowisku pracy jak i komunalnym, w tym srodowisku domowym. Taka
ekspozycja moze wywotaé ostre uszkodzenie gérnych drég
oddechowych, oskrzeli i/lub migzszu ptucnego a takze spowodowacé
podostre i przewlekle efekty kliniczne. W pracy przedstawiono wtasnosci
najczesciej spotykanych substancji wywierajacych efekty toksyczne w
uktadzie oddechowym, mechanizmy ich dziatania, zespoty kliniczne
przez nie powodowane oraz podstawowe zasady postepowania w
przypadku zatru¢ droga inhalacyjna.

Patczynski C.: Skutki ostrego narazenia na substancje toksyczne w uktadzie oddechowym. Alergia, 2012, 3: 16-21

Ekspozycja na substancje toksyczne w postaci gazéw, dymow, pytow i par moze wystepowac
zaréwno w miejscu pracy jak i w srodowisku komunalnym, w tym takze w gospodarstwach
domowych.

Nastepstwami ekspozycji na czynniki toksyczne w ukladzie oddechowym moga by¢:
e podraznienie oczu i drég oddechowych,
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e chemiczne zapalenie oskrzeli,

o zespot reaktywnej dysfunkcji drog oddechowych (RADS, ang. reactive airways
dysfunction syndrome),

¢ niekardiogenny obrzek ptuc,

o zespot ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych (ARDS ang. acute respiratory
distress syndrome, adult respiratory distress syndrome).

Narazenie na bardzo wysokie stezenia gazéw draznigcych moze powodowacé
natychmiastowa smier¢ (1).

Stwierdzenie zwigzku objawdw chorobowych z ekspozycjg na substancje toksyczne w
Srodowisku pracy upowaznia do rozpoznania ostrego zatrucia o podtozu zawodowym.
Rozpoznanie zawodowego ostrego zatrucia ostrego powinno by¢ potwierdzone pomiarami
stezen czynnikéw toksycznych i/lub oznaczeniem poziomu stezen trucizn lub ich metabolitow w
materiale biologicznym. Objawy kliniczne w wiekszos$ci zatru¢ ostrych wystepujg po
stosunkowo krétkim czasie. W niektorych przypadkach moga rozwingc¢ sie przewlekte lub trwate
nastepstwa ostrego zatrucia.

Mechanizm toksycznego uszkodzenia tkanki ptucnej

Mechanizmy uszkodzenia tkanki ptucnej przez substancje toksyczne sg roznorodne i zalezg od
takich czynnikow jak: ich stezenie w powietrzu, pH, rozpuszczalnosci w wodzie, wielkoSci
czgstek inhalowanych, czasu ekspozycji, warunkdéw otoczenia w ktérych dochodzi do narazenia
(1), obecnosci przewlektych chordb serca i ptuc, wieku osoby eksponowanej, aktywnosci
fizycznej podczas narazenia, uprzedniej ekspozycji na inne czynniki szkodliwe, w tym dym
tytoniowy oraz predyspozycji genetycznych (2, 3).

Przykfady substancji chemicznych przejawiajgcych toksyczny wptyw na uktad oddechowy
przedstawiono w tabeli 1.

e Gazy dobrze rozpuszczalne w wodzie, ktére szybko ulegajg hydrolizie, jak: amoniak,
formaldehyd, kwasy: chloro — i fluorowodorowy, octowy, siarkowy wywierajg gtéwnie
dziatanie draznigce na gérne drogi oddechowe.

o Gazy stabiej rozpuszczalne w wodzie, takie, jak: chlor, pary bromu, fluor, siarkowodér
uszkadzajg btone sluzowg takze dolnych drog oddechowych.

e Gazy o najmniejszej rozpuszczalnosci w wodzie, do ktérych nalezg: tlenki azotu, fosgen,
ozon, oddziatujg gtéwnie na $ciany pecherzykow ptucnych.

TABELA 1 Przyktady substancji chemicznych wywierajgcych dziatanie toksyczne na ukfad

oddechowy
Substancja Wiasciwosci fizyczne [Najczestsze efekty w uktadzie oddechowym
chemiczna
Gazy
Akroleina Utleniacz podraznienie gérnych drog oddechowych, ARDS
Aldehyd octowy ||Silny utleniacz podraznienie gérnych drog oddechowych, ARDS
Amoniak Zasada, rozpuszczalny||podraznienie drég oddechowych (najczesciej
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gorny odcinek)

Borany Nierozpuszczalne w  |[podraznienie drég oddechowych
wodzie

Chlor Gaz $rednio podraznienie gérnych i dolnych drog
rozpuszczalny w oddechowych
wodzie

Chlorowodor

Rozpuszczalny w
wodzie

podraznienie gérnych drég oddechowych

Fluorowodor

Gryzgca won

podraznienie gornych drég oddechowych, ARDS

Dizocyjaniany

Substancje reaktywne
chemicznie

podraznienie drég oddechowych, RADS

Tlenki azotu (NO,

Stabo rozpuszczalne w

zapalenie ptuc, ARDS, bronchiolitis obliterans

wodzie

N02, N204) wodzie

Ozon Stabo rozpuszczalny w|[zapalenie ptuc, ARDS
wodzie

Fosgen Stabo rozpuszczalne wijzapalenie ptuc, ARDS

Ditlenek siarki

Dobrze rozpuszczalny
w wodzie

zapalenie ptuc, ARDS, bronchiolitis obliterans

Metale

Antymon Wiasciwosci podraznienie gornych drog oddechowych
utleniajgce

Kadm Bezwonny zapalenie ptuc, ARDS

Kobalt Wiasciwosci podraznienie Sluzéwek, gérnych i dolnych drog
utleniajgce oddechowych, napady dusznosci

Mangan \Wiasciwosci gorgczka metaliczna
utleniajgce
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| [ [
Rteé¢ Bezwonna zapalenie ptuc, ARDS
Nikiel Stechty zapach zapalenie ptuc
Cynk Forma aerozolu o podraznienie gérnych drog oddechowych,
barwie biatej gorgczka metaliczna

TABELA 2 Mechanizm uszkodzenia tkanki ptucnej przez wybrane substancje toksyczne w
zaleznosci od stopnia rozpuszczalnosci w wodzie

Gaz Rozpuszczalnos¢||[Mechanizm dziatania toksycznego

draznigcy w wodzie

Amoniak Dobra W Srodowisku wodnym wytwarza silng zasade amonowa,
ktora wywotuje martwice rozptywng

Chlor Umiarkowana W Srodowisku wodnym wytwarza silne kwasy, ktore

wywotujg martwie skrzepowa.

Dochodzi do powstania kwasu chlorowodorowego i
podchlorawego, ktory z kolei uwalnia aktywny tlen w
migzszu ptucnym

Chlorowodoér

Dobra

W srodowisku wodnym wytwarza silne kwasy, ktére
wywotujg martwcie skrzepowg

Tlenki azotu

Staba

W srodowisku wodnym wytwarzajg silne kwasy, ktére
wywotujg martwice skrzepows.

\Wyzwalajg proces tworzenia wolnych rodnikow tlenowych,
co prowadzi do uszkodzenia elastyny i kolagenu, a tym
samym ostatecznie do zwtdknienia ptuc

Ozon

Staba

Silny utleniacz powodujgcy zaburzenia przemiany
aminokwasoéw

Utlenia alfa-1-antytrypsyne najprawdopodobniej poprzez
ozonowanie jej inhibitora — tego typu reakcje predysponujg
do rozwoju rozedmy ptuc

Fosgen

Staba

W Srodowisku wodnym wytwarza silne kwasy, ktore
wywotujg martwice skrzepowa.
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W dolnych odcinkach uktadu oddechowego ulega powolnej
hydrolizie do kwasu solnego, powodujgc silne uszkodzenie
tkanki ptucne;j.

Uszkadza przede wszystkim btone pecherzykowo-
wiosniczkowg

Ditlenek Dobra W Srodowisku wodnym wytwarza silne kwasy ktore
siarki wywotujg martwice skrzepowg

Po rozpuszczeniu gazu powstate zwigzki (kwasy lub zasady) reagujg z elementami $ciany
komorkowej nabtonka drog oddechowych prowadzagc do ich destrukcji. Nastepstwem
uszkodzenia bton komdrkowych jest uwolnienie mediatorow zapalenia, zwiekszajgcych
przepuszczalnos¢ naczyn, dziatajgcych chemotaktyczne i mogacych takze wywiera¢ wptyw na
kurczliwos¢ miesni gtadkich oskrzeli. W przypadku narazenia na tlenki azotu i ozon kluczowg
role w uszkodzeniu tkanki ptucnej odgrywa proces generowania wolnych rodnikéw skutkujgcy
peroksydacjg lipidéw bton komoérkowych. W toczgcym sie procesie zapalnym uczestniczg
mikrosomalne izoenzymy cytochromu P450: 1A1, 2B1, 2F1, 4B1 i 3A4; NADPH reduktaza
cytochromu P450, monooksygenazy flawinowe, hydrolaza epoksydowa, oraz enzymy cytozolu:
transferaza S- glutationu i peroksydaza gutationu (4).

Gazy uszkadzajgce naczynia wtosowate wywotujg toksyczny obrzek ptuc. W wyniku destrukcji
naczyn wiosowatych i nabtonka pecherzykéw ptucnych dochodzi do przemieszczenia sie tresci
surowiczej z naczyn wiosowatych do swiatta pecherzykéw ptucnych i przestrzeni
miedzypecherzykowej. Czestymi powiktaniami toksycznego obrzeku ptuc jest odoskrzelowe
zapalenie ptuc, astma bez okresu latencji (RADS), zmiany typu bronchiolitis obliterans lub
rozlane zwidknienie tkanki sSrodmigzszowej ptuc z rozedmg (5). Mechanizm uszkodzenia tkanki
ptucnej w zaleznos$ci od stopnia rozpuszczalnosci w wodzie wybranych gazéw draznigcych
przedstawiono w tabeli 2 (wg 3).

Stopien destrukcji tkanki ptucnej zalezy takze od wielkosci inhalowanych czgstek. Czastki o
Srednicy 5.0 um lub mniejszej posiadajg zdolnos¢ penetracji do najdrobniejszych struktur drog
oddechowych, powodujgc uszkodzenie oskrzelikow koncowych i pecherzykéw ptucnych
(przyktadem takiego zwigzku jest chlorek cynku) (1).

Rodzaje odpowiedzi tkanki ptucnej na inhalacje réznych substancji toksycznych przedstawiono
w tabeli 3.

TABELA 3 Odpowiedz tkanki ptucnej na inhalacje réznych substancji toksycznych

Substancja ||Okres Stopien Ostre Nastepstwo ||Nastepstwo|[RADS
pomiedzy podraznienia |toksyczne |odlegte - odlegte -
ekspozycja |drog uszkodzenie|bronchiolitis [COPD
a oddechowych ||ptuc - obliteranas
poczatkiem zapalenie
dolegliwosci ptuc, ARDS

Gazy draznigce
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Amoniak minuty silny + + + +

Chlor minuty- umiarkowany ||+ — + +
godziny

Chlorowodor|minuty silny + — __ _

Tlenki azotu ||godziny staby + + + +

Ozon minuty- staby + + — —
godziny

Fosgen godziny staby + + + -

Ditlenek minuty silny + + + +

siarki

Metale

Kadm godziny staby + — + -

Rtec godziny staby + + - _

Chlorek minuty staby + — — —

cynku

Tlenek godziny staby + — _ -

cynku

Obraz kliniczny ostrego toksycznego uszkodzenia ukfadu
oddechowego

W przypadku narazenia na substancje toksyczne wykazujgce powinowactwo do gérnych drog
oddechowych (zwigzki chemiczne dobrze rozpuszczalne w wodzie) objawy kliniczne ze strony
drog oddechowych pojawiajg sie bezposrednio po ekspozyciji (6). Brak objawéw pomimo
udokumentowanego narazenia na wspomniane substancje upowaznia do stwierdzenia, iz
narazenie na te czynniki nie byto grozne. Do najczesciej zgtaszanych tutaj objawow nalezg
dolegliwosci ze strony spojowek oraz Sluzowek nosa. Narazenie na wysokie stezenie gazu
draznigcego 0s6b z juz istniejgcymi chorobami uktadu oddechowego moze spowodowac
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nasilenie dusznosci, obrzek gtosni, krwioplucie oraz wzmozone wydzielanie sluzu w drzewie
oskrzelowym.

W przypadku narazenia wziewnego na substancje toksyczne o dziataniu draznigcym na
oskrzeliki i pecherzyki ptucne (tlenki azotu, ozon, fosgen) objawy kliniczne sg zazwyczaj
nieobecne w ciggu pierwszych godzin po ekspozyciji.

U niektorych oséb mogg wystgpi¢ objawy podraznienia gornych drog oddechowych o
niewielkim nasileniu i/lub nudnosci. Ocena stanu pacjenta dokonana badaniem przedmiotowym
przeprowadzonym w tym momencie nie daje informacji o ciezkosci zatrucia, stad tez konieczna
jest dalsza obserwacja w warunkach szpitalnych.

Po kilku godzinach od narazenia, zaleznie od stezenia i czasu ekspozycji moga pojawic
sie objawy kliniczne ostrego uszkodzenia ptuc pod postacia ARDS. Reakcja zapalna
obejmuje tu oskrzeliki i pecherzyki ptucne. W nastepstwie uszkodzenia pecherzykéw
ptucnych dochodzi do zalania swiatta pecherzykéw bogatobiatkowym wysiekiem z
komoérkami zapalnymi (neutrofile, makrofagi), co w konsekwencji prowadzi do ostrej
niewydolnosci oddechowej (7).

Niektore inne substancje chemiczne sg takze adsorbowane przez ptuca, np.: rozpuszczalniki
organiczne. Substancje te mogg wywotywac objawy podraznienia drog oddechowych i
toksyczne zapalenie ptuc, nalezy jednak pamietac, ze wywierane przez nie efekty toksyczne
dotyczg przewaznie innych uktadéw (np. uktadu nerwowego).

Jednostki kliniczne bedace nastepstwem ostrego toksycznego
uszkodzenia ptuc

W wyniku ostrej ekspozycji inhalacyjnej na czynniki toksyczne moze dojs¢ do rozwoju: RADS,
gorgczki metalicznej, ARDS, kryptogennego organizujgcego sie zapalenia ptuc - zarostowego
zapalenia oskrzelikbéw z organizujgcym sie zapaleniem ptuc (bronchiolitis obliterans organizing
pneumonia, BOOP), niekardiogennego obrzeku ptuc i zwtdknienia tkanki ptucnej. Nastepstwem
ostrego toksycznego uszkodzenia tkanki ptucnej moze by¢ rowniez przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, jednakze znacznie czesciej rozwija sie ona w wyniku wieloletniego narazenia na
inhalowane czynniki toksyczne jak np.: chlor czy ditlenek siarki (8,9).

Zespot Reaktywnej Dysfunkcji Drog Oddechowych

RADS jest przewleklym zespotem obturacyjnym oskrzeli zaklasyfikowanym jako astma
niealergiczna.

Ustalono nastepujace kryteria rozpoznania RADS:

* jednorazowe narazenie inhalacyjne na wysokie stezenie czynnika draznigcego lub
wielokrotne narazenia na mniejsze, jednak przekraczajgce wartosci dopuszczalnych
normatywow higienicznych dla takiej substanciji;

e objawy pojawiajg sie w ciggu 24 godzin po ekspozycji (brak okresu latenciji) i
utrzymuja sie przez okres powyzej 3 miesiecy ;

o brak obturacyjnych choréb uktadu oddechowego w okresie poprzedzajacym
zachorowanie;

e za pomocg badan czynnosciowych ptuc stwierdza sie obturacje drég
oddechowych;

* wystepuje nieswoista nadreaktywnos¢ oskrzeli ujawniona dodatnim wynikiem
wziewnej proby prowokacyjnej z histaming lub metacholing, ktora utrzymuje sie
powyzej 3 miesiecy po ekspozycji (10).
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Objawy przedmiotowe sg tozsame z objawami ,typowej” astmy. Do najczesciej zgtaszanych
naleza: kaszel, dusznos¢ i swisty z ,grg w piersiach”. Objawy choroby mogg utrzymywac sie
przez wiele miesiecy a nawet lat po ekspozycji inhalacyjne;.

Zidentyfikowano wiele czynnikow moggcych powodowaé¢ RADS, do ktorych nalezg m.in:
amoniak, chlor, podchloryny, ditlenek siarki, fosgen, formalina.

W przypadku RADS ponowna ekspozycja na czynnik etiologiczny wystepujacy w
stezeniu ponizej przyjetych normatywow higienicznych nie wywotuje objawéw choroby,
co wyklucza immunologiczny/alergiczny patomechanizm choroby (9, 10).

Zmiany patologiczne w drogach oddechowych u chorych z RADS pozostajg nie do kohca
poznane (11, 12). W poczatkowym okresie obserwuje sie wylewy krwawe, a nastepnie naciek
zapalny ztozony z limfocytéw T, komérek plazmatycznych, granulocytow obojetnochtonnych,
mastocytéw i makrofagdéw. Brak jest wyraznego naptywu eozynofili. Widoczna jest takze
wyrazna proliferacja wtdkien kolagenowych pod btong podstawng - remodeling jest tu silniej
wyrazony niz w klasycznej postaci astmy, co znajduje swoje odzwierciedlenie w stabsze;j
odwracalnos$ci skurczu oskrzeli po podaniu agonistow receptora 32-adrenergicznego. (13, 14 ).

Goraczka metaliczna

Ekspozycja na pary metali podczas odlewania, ciecia i spawania palnikiem acetylenowym moze
wywotac zespot ostrych objawow chorobowych znanych jako gorgczka metaliczna lub gorgczka
cynkowa (15, 16). Czynnikami etiologicznymi mogg by¢ tutaj nie tylko pary tlenku cynku, ale
réwniez innych metali, takich jak: miedz, cyna, magnez, kadm, zelazo, rte¢, arsen, glin i selen
(17). Objawy chorobowe wystepujg nagle, z reguty w ciggu 4-12 godzin od poczatku ekspozycji.
Obraz kliniczny charakteryzuje sie objawami podraznienia gornych drég oddechowych, ktérym
towarzyszg bole gtowy, miesni, objawy ogdlnego rozbicia. Nastepnie pojawia sie gorgczka -
nawet do 39-40 OC, ktoérej towarzyszg dreszcze, poty, bél w klatce piersiowej. Wszystkie
objawy ustepujg w ciggu 24-48 godzin bez nastepstw. W morfologii krwi obwodowej wykonanej
w ciggu 24 godzin od narazenia stwierdza sie leukocytoze z granulocytozg obojetnochtonna.
Ostre objawy chorobowe wystepujg w wyniku aktywacji uktadu dopetniacza; gtéwnymi
komorkami biorgcymi udziat w reakcji organizmu na dymy metali sg makrofagi pecherzykowe i
komoérki nabtonka. Inhalacja ,toksyn” wywotuje uwolnienie szeregu mediatoréw, ktére wywierajg
dziatanie chemotaktyczne i zapoczatkowujg proces zapalny. Stwierdzono m.in. uwalnianie
interleukiny 1i 6 (IL-1, IL-6) oraz czynnika martwicy guza (ang. tumor necrosis factor, TNF-a)
(18).

Goraczka polimerowa

Objawy chorobowe pojawiajg sie tu w trakcie obrobki termicznej teflonu (politetrafluoroetylen)
do temperatury ok. 300 oC (19). Epizody goragczki poprzedzone dreszczami i konczace sie
zlewnymi potami wystepujg z reguty po dniu wolnym od pracy. Objawy pojawiajg sie czesciej u
palgcych papierosy. Obrdbka termiczna teflonu w wyzszych temperaturach moze prowadzic
nawet do rozwoju toksycznego obrzeku ptuc. Pojedyncze doniesienia wskazujg na mozliwosc
rozwoju gorgczki polimerowej w wyniku obrébki termicznej innych materiatow plastycznych,
takich jak np. polichlorek winylu (20).

Toksyczne zapalenia ptuc
Do rozwoju toksycznego uszkodzenia ptuc dochodzi nie tylko w wyniku ekspozycji inhalacyjne;j
na substancje toksyczne, ale takze w wyniku aspiracji sSrodkéw chemicznych, np.

rozpuszczalnikdw organicznych badz zywic wodorokarbonowych. Niektore substancje
chemiczne stosowane w rolnictwie, jak parakwat, czy srodki ochrony roslin bedgce inhibitorami
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acetylocholinesterazy mogg powodowac toksyczne zapalenie ptuc w wyniku ekspozycji takze
inng drogg niz inhalacyjna (21).

Wykaz niektorych srodkéw chemicznych mogacych prowadzi¢ do rozwoju toksycznego
zapalenia ptuc przedstawiono w tabeli 4.

TABELA 4 Przyktady srodkow chemicznych wywotujgcych toksyczne zapalenia ptuc

Gazy draznigce

e Dobrze rozpuszczalne w wodzie: NH3, S02, HCI
e Gorzej rozpuszczalne w wodzie: CI2, H2S
e Stabo rozpuszczalne w wodzie: 03, NO2, COCI2

Organiczne substancje chemiczne

Kwasy organiczne: kwas octowy

Aldehydy: formaldehyd, akroleina

Diizocjaniany: toluenu (TDI), metanu (MDI)

Aminy: hydrazyna, chloraminy

Gaz fzawigcy (chlorobenzylidenomalonylonitryl, CS) oraz gaz musztardowy
Rozpuszczalniki organiczne

Niektére srodki chemiczne stosowane w rolnictwie (parakwat, inhibitory
acetylocholinesterazy)

Metale:

Pary rteci

Tlenki metali:Cd0, V205,Mn0

Wodorki: B2H5, LiH, AsH3, SbH3

Ni (C0)4

Zwigzki metalohalogenkowe: ZnCl2, TiCl4, SbCII5

Inne substancje: dymy pozarow, substancje bedgce produktami pirolizy mas plastycznych,
mieszaniny rozpuszczalnikéw

Ekspozycja na wysokie stezenia gazow draznigcych dobrze rozpuszczalnych w wodzie moze
wywotac toksyczne zapalenie i obrzek ptuc, niemniej jednak takie przypadki sg rzadko
spotykane. Gazy te wykazuje przede wszystkim dziatanie draznigce na gérne drogi oddechowe.

Narazenie na chlor stanowi jedng z najczestszych przyczyn uszkodzen uktadu oddechowego
poza Srodowiskiem pracy. Ekspozycja na w/w czynnik ma miejsce na ptywalniach, gdzie chlor
stosowany jest jako $rodek dezynfekcyjny ( 22). Jednoczesne stosowanie srodkéw
dezynfekcyjnych stosowanych w gospodarstwach domowych stanowi¢ moze zrédto emisji
chloru i lotnych chloramin moggcych spowodowaé rozwadj toksycznego zapalenia ptuc (23).

Siarkowodor (H2S) jest gazem o wysokiej toksycznosci polegajgcej na bardzo silnym dziataniu
draznigcym i duszgcym chemicznie poprzez blokowanie enzymow oddechowych. W trakcie
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narazenia inhalacyjnego moze pojawiac sie kaszel z krwiopluciem oraz bole w klatce
piersiowej. W przypadku narazeniu na siarkowodor przez okoto 30 minut w stezeniach 700-900
mg/m3 moze wystgpic¢ toksyczny obrzek ptuc (24).

Diizocyjaniany dziatajg draznigco na btony sluzowe gornych drég oddechowych i na spojowki
oczu. W wysokich stezeniach powodujg chemiczne zapalenie oskrzeli i RADS.

W 1984 roku ok. 30 ton par diizocyjanianu metanu przedostato sie do atmosfery w ciggu 1
godziny w miejscowosci Bhopal w Indiach. W krétkim czasie od tego wypadku u 11.6%
narazonych odnotowano obecnosc¢ zaburzen wentylacyjnych o charakterze obturacyjnym, ktore
ustepowaty po inhalacji leku rozszerzajgcego oskrzela (25).

Gazy zle rozpuszczajace sie w wodzie (tlenki azotu, ozon, fosgen) gteboko penetruja do
ptuc, mogac powodowac rozwoj toksycznego niekardiogennego obrzeku ptuc. Istotne
zrodto narazenia na tlenki azotu wystepuje w silosach w wyniku rozktadu materiatu
roslinnego. Wsréd pracownikow silosow wywotujg one tzw. chorobg silosowa,
prowadzaca do widkniejgcego zarostowego zapalenia oskrzelikow (26).

W przypadku narazenia na ozon, pierwsze objawy ostrego zatrucia wystepujg gtéwnie w wyniku
miejscowego dziatania draznigcego spojowki, sluzéwki nosa i gardta. Rzadko zaobserwowano
tutaj zapalenie oskrzeli i uszkodzenie pecherzykdw ptucnych. Narazenie na wysokie stezenia
ozonu mogg spowodowac utrzymujgcy sie przez kilka miesiecy nadreaktywnosc¢ oskrzeli i
RADS. Jak dotad brak jest udokumentowanych przypadkow toksycznego uszkodzenia ptuc
wsréd zawodowo eksponowanych na ozon podczas obstugi fotokopiarek czy drukarek
laserowych. (21).

Fosgen (dichlorek karbonylu) ulega powolnej hydrolizie do kwasu solnego w dolnych odcinkach
uktadu oddechowego, powodujgc ciezkie uszkodzenia, w konsekwencji obrzek ptuc, wtornie
zapalenie i zwtoknienie tkanki ptucnej (27).

W wyniku inhalacji gazéw fzawigcych (o-chlorobenzylidenomalonylonitryl, CS) moze wystgpi¢
silny kaszel, skurcz gtosni i odczyny bronchospatyczne. Narazenie na wysokie stezenie w/w
substancji moze spowodowac toksyczny obrzek ptuc (28).

Pary rozpuszczalnikéw organicznych dostajgc sie do organizmu drogg oddechowg mogag
wywotac rozwoj zaréwno toksycznego zapalenia, jak i obrzeku ptuc. W przypadku przyjecia
drogg doustng mozliwe jest zachtysniecie sie. Pierwszg reakcjg u osoby zachtysnietej jest
suchy kaszel, po paru godzinach rozwija sie odoskrzelowe zapalenia ptuc, moze wystgpic takze
ARDS (29).

Obraz kliniczny zatrucia srodkami ochrony roslin hamujgcymi aktywnos¢é
acetylocholinesterazy (zwigzki fosforoorganiczne, karbaminiany) charakteryzuje obecnos¢
objawdéw muskarynowych — w uktadzie oddechowym to bronchospazm (zwtaszcza przy zatruciu
wziewnym), obfita wydzielina z drzewa oskrzelowego a takze obrzek ptuc (30).

Inhalacyjna ekspozycja na pary i pyly metali moze by¢ przyczyng toksycznego zapalenia
ptuc. W warunkach narazenia zawodowego zatrucia kadmem wystepujg m.in. w wyniku
wchfaniania dymow/par powstatych podczas topnienia lub spawania materiatéw zawierajgcych
metale. Poczgtkowo wystepujg objawy podobne do gorgczki metalicznej, wkrotce moze
rozwingc¢ sie obrzek ptuc. Nastepstwem przebytego ostrego zatrucia kadmem moze by¢
przewlekle zapalenie oskrzeli a takze rozedma ptuc (31). Wysokie stezenie par rteci wywiera
dziatanie draznigce na drogi oddechowe. Moze wystgpi¢ zespot objawow odpowiadajgcych
gorgczce metalicznej, jak rowniez ostre zapalenie oskrzeli, oskrzelikdw oraz srédmigzszowe
zapalenie ptuc (32).
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Ekspozycja wziewna na pyty/pary zawierajgce pentatlenek wanadu moze powodowac objawy
podraznienia goérnych i dolnych drog oddechowych. Do obserwowanych objawow dziatania
draznigcego nalezg: objawy niezytu nosa, kaszel, moze pojawic sie nadreaktywnosc¢ oskrzeli,
skurcz oskrzeli jak i odoskrzelowe zapalenie ptuc (33).

Narazenie wziewne na karbonylek niklu (NiC04) moze skutkowa¢ gorgczkg metaliczng, a
niekiedy krwotokami z uktadu oddechowego (34).

Jak juz wspomniano, péznym nastepstwem ostrych zatrué tlenkiem azotu moze by¢ zarostowe
zapalenie oskrzelikbéw z organizujgcym sie zapaleniem ptuc. Choroba ta moze rozwing¢ sie
takze w wyniku narazenia wziewnego na ditlenek siarki (35), mikotoksyny (36) oraz u palaczy
kokainy (37).

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc

Do rozwoju przewlektego zapalenia oskrzeli moze dojs¢ w wyniku przebytego ostrego
wziewnego zatrucia gazami draznigcymi, jak i w wyniku przewlektego narazenia na pyly i gazy
draznigce. Narazenia na wiele gazow tj., tlenki azotu, ditlenek siarki, chlor, ozon, fosgen oraz
pary tlenkow metali, jak: pentatlenek wanadu podejrzewa sie o wywotanie tej choroby (8,9).

Zespot Ardistylu

Romero i wsp w 1998 (38) roku opisali przypadki zapalenia oskrzelikdw z organizujgcym sie
zapaleniem ptuc u pracownikéw fabryki tekstylnej w Hiszpanii (38). U wiekszosci oséb w
przebiegu tej choroby, okreslonej od nazwy fabryki, w ktorej wykryto pierwsze jej przypadki,
mianem zespotu Ardystilu (Ardistyl syndrome, nylon flock workers’ lung) doszto do zwidknienia
ptuc, ktére u czesci chorych doprowadzito do niewydolnosci oddechowej i zgonu (39, 40) .
Choroba rozwineta sie u 0sob, ktére stosowaty farby drukarskie do tkanin drogg natryskowg
zawierajgce: Akramine FWR, Akramine FWN, Acrafix FHN i Acramoll W. Wchodzace w sktad
tych farb zwigzki poliaminowe, poliamido-amonowe i polimocznikowe mogg wywiera¢ dziatanie
cytotoksyczne na pneumocyty Il typu oraz makrofagi ptucne o czym swiadczg wyniki badan
eksperymentalnych na zwierzetach. Wiekszos¢ badanych w chwili przyjecia skarzyta sie na
dusznosc, kaszel, uczucie ucisku w klatce piersiowej, zas w badaniu przedmiotowym az u 50%
pacjentow stwierdzano obecnos¢ trzeszczen nad polami ptucnymi. W badaniach
czynnosciowych uktadu oddechowego najczesciej zaobserwowano zmiany o typie
restrykcyjnym ze zmniejszeniem zaréwno VC jak i FEV1. U wiekszosci os6b ujawniono
zmniejszenie pojemnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla oraz obnizenie wysycenia tlenem
krwi tetniczej w trakcie wysitku. U 65% chorych stwierdzano obecnosc¢ zageszczen
drobnoplamistych w badaniu radiologicznym klatki piersiowe, zas u 35% badanych zacienien
guzkowych. U wiekszosci badanych choroba miata charakter postepujacy prowadzac do
niewydolnosci oddechowej.

Egzogenne alergiczne zapalenia pecherzykéw ptucnych

Egzogenne alergiczne zapalenia pecherzykéw ptucnych (EAZPP) jest nieprawidtowg
odpowiedzig immunologiczng na inhalacje antygenow. Prowadzi ona do skrocenia oddechu,
zaburzen wentylacji ptuc o typie restrykcyjnym, naciekow srodmigzszowych w ptucach
widocznych w badaniach obrazowych (rentgenografii klatki piersiowej, komputerowej tomografii
wysokiej rozdzielczosci) spowodowanych przez akumulacje duzej liczby aktywowanych
limfocytow T w ptucach. Do udokumentowanych substancji chemicznych odpowiedzialnych za
rozwaj tej choroby naleza: diizocyjaniany, bezownik ftalowy oraz bezwodnik trimelityny (41).

Zasady postepowania

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 1112



10.08.2017 Podglad tresci

Pacjent powinien opusci¢ miejsce narazenia. W przypadku zatrucia inhalacyjnego nalezy
zapewnic¢ osobie narazonej bezwzgledny spokdj i zabroni¢ wykonywania wysitku fizycznego
przez okoto 48 godzin w warunkach obserwacji szpitalnej. Postepowanie lecznicze ma
charakter objawowy. Nalezy podac¢ pacjentowi tlen do oddychania, a w przypadku wystgpienia
niewydolnosci oddechowej pacjenta nalezy zwiotczy¢ farmakologicznie, zastosowac intubacje i
prowadzi¢ na oddechu kontrolowanym. Utrzymujgcy sie kaszel jest wskazaniem do stosowania
Srodkéw przeciwkaszlowych. W przypadku pojawienia sie objawow obturacji drog oddechowych
nalezy podac¢ leki o dziataniu B2-sympatykomimetycznym dozylnie lub inhalacyjnie oraz
glikokortykosteroidy dozylnie lub wziewnie. Leczenie antybiotykami nalezy stosowac w
przypadku wystgpienia powiktan bakteryjnych. Obrzek ptuc poza opisanym powyzej
postepowaniem wymaga podawania lekdw moczopednych, dziatajgcych na uktad krgzenia oraz
albumin i osocza. [

Prace nadestano: 2012-10-10
Zaakceptowano do druku: 2012-10-23
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