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Streszczenie

Na podstawie przegladu aktualnego pismiennictwa dokonano analizy czynnikéw wywo-
tujacych ostre uszkodzenie ptuc (e-cigarette or vaping product use-associated acute lung
injury — EVALI) w wyniku coraz powszechniejszego stosowania e-papierosow (vaping).
Pomimo przestanek o populacyjnej redukgji liczby oséb palacych tradycyjne papie-
rosy, vaping — poprzez substancje zawarte w ptynach do e-papieroséw — moze by¢
niebezpieczny dla zdrowia, wywotujac ostrg niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu
roznych form zapalenia. Podstawowymi czynnikami uszkadzajacymi sa nie tylko tetra-
hydrokanabinol (THC) i kanabidiol (CB) oraz inne opioidy, lecz takze standardowe
sktadniki e-liquidu, takie jak glikol propylenowy, gliceryna rodlinna, barwniki i substan-
cje zapachowe. Uszkodzenie ptuc przez vaping powoduje naruszenie bariery peche-
rzykowo-witosniczkowej i zaburzenie dystrybucji objetosci oddechowej z cechami
niedodmy, szczegdInie widocznej w lipidowym zapaleniu ptuc. Krytyczne zaburzenia
wymiany gazowej powoduja coraz czesciej koniecznos¢ leczenia pacjentdw z tej grupy
na oddziatach intensywnej terapii. Podstawg postepowania pozostaje steroidoterapia,
podaz antybiotykdw, a w przypadku koniecznosci zastosowania respiratora — rygory-
styczne stosowanie zasad wentylacji ochraniajacej ptuca. W przypadku niepowodzenia
wentylacji mechanicznej powinno sie rozwazy¢ zastosowanie ECMO.
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Ostre lub podostre schorzenia ptuc powstate  szonej) czy struktury chemicznej i kontaktowego

na skutek uszkodzenia wziewnego moga by¢ wy-
wotywane przez wiele czynnikéw cywilizacyjnych
i Srodowiskowych [1, 2]. Termin ten obejmuje zréz-
nicowana grupe uszkodzen drzewa oskrzelowego,
pecherzykéw ptucnych i migzszu ptuc, wywotanych
zazwyczaj przypadkowym dziataniem wdychanych
substancji. Stopien uszkodzenia ptuc zalezy zaréwno
od rodzaju, czasu, jak i ilosci wdychanej substancji,
a takze od jej sktadu i wasciwosci fizykochemicznych
(gestos¢, rozpuszczalnosc). Aktualny stan wiedzy do-
tyczacy uszkodzenia ptuc droga inhalacyjna opiera
sie na doswiadczeniach w leczeniu ofiar pozaréw
badz wybuchéw substancji chemicznych oraz pa-
cjentéw z grup ryzyka zawodowego narazonych na
wdychanie toksycznych substancji czy nadmierng
ekspozycje na opary srodkéw chemicznych [2, 3].
Inhalacyjne uszkodzenie ptuc moze bezposred-
nio wynikac z wiasciwosci fizycznych wdychanej
substancji (temperatura, rozmiar czasteczki zawie-

dziatania toksycznych sktadnikéw wdychanych
par. Zawartos¢ cyjanowodoru, amoniaku, formal-
dehydu, siarkowodoru i innych zwigzkéw wiaze sie
najczesciej z uwalnianiem proteolitycznych elastaz
stymulujacych aktywacje mediatoréw reakgji zapal-
nej i stanowi oczywiste zagrozenie uszkodzeniem
ptuc [2, 4]. Lokalna reakcja w momencie uogélnienia
prowadzi do powstawania ognisk nieodmowych
w wyniku obrzeku i zmniejszenia $rednicy oskrzeli-
koéw, dysfunkgji surfaktantu oraz narastania poziomu
czynnikéw prozapalnych (interleukin, czynnika mar-
twicy nowotwordw a). Inne srodki, np. tlenek wegla
i cyjanki, wykazuja dziatanie uogélnione, w tym spe-
cyficzny dla danej substancji wptyw na osrodkowy
uktad nerwowy oraz narzady migzszowe, w wyniku
przenikniecia do krazenia przez bariere pecherzyko-
wo-wiosniczkowq [1-4]. Akcentowana w ostatnim
czasie i potwierdzona w ocenach epidemiologicz-
nych incydentalnos¢ takich mechanizméw niewy-
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RYCINA 1. Schemat budowy e-papierosa (opracowanie wiasne wg [9, 12])
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dolnosci oddechowej musi zosta¢ poddana rewizji.
Rosnie bowiem liczba doniesien o uszkadzajacym
dziataniu par zawartych w tzw. papierosach elektro-
nicznych (e-papierosach) oraz ich konstrukcyjnych
odmianach, ktére umozliwiaja inhalacje substancji
innych niz nikotyna (electronic nicotine delivery sys-
tems — ENDS). Nomenklaturowo stosowanie e-papie-
roséw jest okreslane jako wapowanie. Stownik Oxford
Dictionary definiuje vape jako zacigganie sie dymem
i wypuszczanie go z ust, jednak w jezyku obiegowym
wapowanie lub waping staty sie synonimami korzy-
stania z réznych form ENDS, polegajacymi na wdy-
chaniu nikotyny lub innych substancji zawieszonych
w parze wodnej. Zjawisko wapingu zatacza coraz
szersze kregi w spoteczenstwie, szczegdlnie w grupie
ludzi miodych, stajac sie zrédtem niepokoju epide-
miologdw oraz, w przypadku stwierdzanych ostatnio
coraz czestszych powiktan, problemem placéwek in-
tensywnej terapii [2, 5-71.

Paradoksalnie, pierwszych préb konstruowania
e-papieroséw podjat sie w latach 60. XX w. koncern
tytoniowy Philip Morris (projekt Premiere). Celem
byto ograniczenie skutkéw palenia tradycyjnych pa-
pieroséw. Ta inicjatywa, modyfikowana wielokrotnie
w Azji i Europie, doczekata sie realizacji dopiero na
przetomie lat 2006/2007. Wéwczas na rynku amery-
kanskim pojawity sie pierwsze papierosy elektronicz-
ne. 0d 2014 r. e-papierosy sa w Stanach Zjednoczo-
nych najczesciej uzywanym wyrobem tytoniowym
wsréd miodziezy [7-9]. W Polsce wg danych Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego odsetek palacych tra-
dycyjne papierosy wynosi 21%, a 1% spofeczenstwa
uzywa réznych form e-papieroséw [10].

W 2015 r. kompania JUUL wprowadzita na rynek
nowy typ e-papierosa. Jest tatwy do ukrycia przez
wapujaca miodziez, poniewaz przypomina przenos-
na pamiec USB (flesh USB). Pomimo matych rozmia-
réow, dawka nikotyny w tym urzadzeniu jest réwna
co najmniej 20 konwencjonalnym papierosom. Ich
stosowanie obiegowo nazwano JUUL-ingiem [7].
Duza popularnos¢ tego produktu spowodowata,
ze w latach 2017-2018 rozpowszechnienie e-pa-
pieroséw wsréd mtodziezy amerykanskiej wzrosto
do 20,8% (z 11,7%), a w 2018 r. wapowato 3,7 min
studentow szkét srednich i wyzszych [11, 12]. Na
skutek tak istotnej popularyzacji wapingu, szcze-
go6lnie w Europie i USA, zaczeto obserwowac
i rejestrowac powiktania ptucne prowadzace do

ostrej niewydolnosci oddechowej, a nawet smier-
ci [13-15]. Pogtebiona analiza wykazata, ze ptyny
stosowane do napetniania e-papieroséow (e-liquid)
sktadaja sie gtéwnie z dodawanych réwniez do pro-
duktéw zywnosciowych i pozornie niebudzacych
niepokoju sktadnikéw: glikolu propylenowego i gli-
ceryny roslinnej. Substancje te dodawane do pro-
duktéw zywnosciowych i wchtaniane z przewodu
pokarmowego nie wykazujg dziatania toksycznego.
W e-liquidzie sa jednak faczone z substancjami za-
pachowymi i nikotyng (od 0% do 3,6%, a czasami
nawet 5%). E-liquid jest podgrzewany do 150-180°C
za pomoca niewielkiej grzatki, stanowigcej element
konstrukcyjny e-papierosa, zasilanej z niewielkiej
baterii (akumulatora). W nowszych typach istnieje
mozliwos¢ indywidualnej regulacji temperatury.
Niektére modele sg tez wyposazone w czerwong
diode, ktdéra witacza sie przy aspiracji aerozolu i imi-
tuje zarzenie papierosa [7, 9, 15].

Zaktada sie, ze dyspersja pary pozwala czastecz-
kom osigga¢ mikrometryczne wymiary, przez co
tatwo sa one inhalowane do drzewa oskrzelowego.
Zwolennicy wapingu podkreslaja, ze aerozol po-
chodzacy z e-papieroséw nie zawiera zadnej z po-
nad 5000 potencjalnie rakotwérczych substancji
smolistych zawartych w dymie konwencjonalnych
papieroséw. Jednak obecnos¢ rozpylonego glikolu
i glicerolu roslinnego w drogach oddechowych nie
jest obojetna. Substancje te wykazuja znaczna hi-
groskopijnos¢ i hiperosmolarnos¢, co moze wywo-
tywac miejscowy odczyn zapalny i dziatanie uogél-
nione w obrebie drzewa oskrzelowego. Ograniczenie
mozliwosci ewakuacji wydzieliny oskrzelowej, ciat
obcych oraz drobnoustrojéw, szczegélnie w dystal-
nych czesciach drég oddechowych, wywotuje cechy
niedodmy i stan zapalny. Hiperosmotyczne wiasci-
wosci obu substancji, przy braku mozliwosci przeni-
kania przez btony biologicznie, sa prawdopodobnie
jednym z czynnikéw ekspresji cytokin prozapalnych
oraz wptywaja na szczelno$¢ bariery pecherzykowo-
-wlosniczkowej i produkcje surfaktantu, podobnie
jak w wyzej opisanych przypadkach toksycznego
uszkodzenia ptuc [7, 9, 12, 16, 17]. W konsekwencji
narastanie zjawisk niedodmowych dotyczy peche-
rzykéw ptucnych i drobnych odgatezien drzewa
oskrzelowego i jest czasami dodatkowo powikfane
przesiekaniem osocza lub wrecz penetracjg ery-
trocytéw do Swiatta pecherzykéw ptucnych, z ze-
spotem krwawienia srodpecherzykowego (DAH)
o réznym nasileniu [7, 12, 18, 19]. Powoduje to
wzrost przecieku przezptucnego nieutlenowa-
nej krwi oraz spadek preznosci tlenu w krwi tetni-
czej z zaburzeniami wymiany gazowej. Dodatko-
wo, w wysokiej temperaturze glikol propylenowy
i gliceryna roslinna rozktadaja sie, generujac po-
tencjalnie szkodliwe zwigzki karbonylowe (akro-
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Objawy: nieproduktywny kaszel, dusznos¢,
wymioty, biegunka, bol gtowy, zmeczenie, spadek masy ciata

Badanie fizykalne: hipoksemia, tachypnoe, goraczka
Wywiad: stosowanie e-papierosow w ciggu ostatnich 30—-90 dni

bél optucnowy, nudnosci,

+

A4

Badania laboratoryjne: T 0B, leu (T neu), T CRP, T /n PCT
RTG klatki piersiowej: obustronne, rozsiane zacienienia

TK klatki piersiowej: niespecyficzne, obustronne zmiany — rozlane konsolidacje,
obraz mlecznego szkta i/lub nawarstwienia podoptucnowe, crazy paving

Ostre eozynofilowe zapalenie ptug, rozlane uszkodzenie pecherzykéw,
lipoidowe zapalenie ptuc, sSrédmigzszowe zapalenie ptuc

\4
Rozwaz inne przyczyny
Atypowe objawy:

— powtérz diagnostyke obrazowa
— obserwacja przez 48 godzin
A

+

A

| Rozwaz alternatywne diagnozy |

Wykonaj badania laboratoryjne w celu wykluczenia przyczyn
reumatologicznych, kardiologicznych, nowotworowych
Wyklucz infekcje: posiew krwi, grypa, Mycoplasma, Legionella, HIV

A

| Rozwaz infekcje wspdtistniejaca z EVALI |

Postepowanie:
Badanie toksykologiczne: oznaczenie THC w moczu
Tlenoterapia/wentylacja mechaniczna

Rozwaz wskazania do ECMO

Antybiotykoterapia empiryczna (minimum 48 godzin), jesli wywiad chorobowy jest niejasny,
pacjent wymaga intubadji, obserwuje sie ciezka hipoksemie pomimo tlenoterapii

W sezonie grypowym: leczenie przeciwwirusowe do czasu wykluczenia infekcji wirusem grypy
GKS systemowo, jesli brak poprawy pomimo antybiotykoterapii/wentylacji mechanicznej

A

BRONCHOSKOPIA I/LUB
BIOPSJA PRZEZOSKRZELOWA

0B- odczyn opadania krwinek czerwonych, leu- leukocyty, neu- neutrofile, n- norma, CRP- biatko C-reaktywne, PCT-prokalcytonina, bal. lab- badania laboratoryjne, bad.fiz- badanie fizykalne,
dgn- diagnostyka, GKS- glikokortykosetroidy, THC-tetrahydrokannabinol, ECMO- ExtraCorporeal Membrane Oxygenation, EVALI-e-cigarette or vaping product use associated lung injury, HIV- human
immunodeficiency virus, TK kIp- tomografia komputerowa klatki piersiowej, RTG klp.- rentgen Klatki piersiowej

RYCINA 2. Schemat diagnostyczno-terapeutyczny ostrego uszkodzenia ptuc EVALI (opracowanie wiasne wg [44])

leina, formaldehyd i acetaldehyd) [8, 12, 20, 21].
Wyjsciowe napiecie pradu zasilajgcego uktad grzew-
czy wptywa na poziom zwigzkéw karbonylowych
stwierdzanych w aerozolu. Moga one powodowac
typowy stres oksydacyjny oraz stymulowac produk-
cje i uwalnianie mediatoréw zapalenia, nakfadajaca
sie na poprzednio opisany proces, a ponadto powo-
dowac zaburzenie funkcji ptytek krwi. Bezposrednia
toksycznos$¢ moze dotyczy¢ takze srédbtonka na-
czyn ptucnych i struktury pecherzykéw ptucnych,
co prowadzi do gwattownych zaburzer wymiany ga-
zowej [9, 11, 20]. Ostatnio zwraca sie uwage na fakt,
iz kolejne rozgrzewanie spirali grzejnej e-papierosa,
szczegOlnie do bardzo wysokich temperatur, staje sie
Zrédtem emisji nanoczasteczek, ktére moga jeszcze
wzmocnic¢ negatywny wptyw e-liquidu na drogi od-
dechowe [9, 12]. Nowe generacje e-papieroséw dzie-
ki zmodyfikowanej konstrukgji i obecnosci kartomize-
réw zawierajacych e-liquid pozwalajg indywidualnie
dobierac sktad stosowanego ptynu i czesto tempera-
ture waporyzacji (e-papierosy IV generacji MOD), tak
by dostosowa¢ parametry atomizera do zapotrzebo-
wania palacza. Zrodta amerykanskie szacuja, ze pod

koniec 2019 r. podczas wapingu byto stosowanych
ponad 7000 réznego rodzaju e-liquidéw, czesto spo-
rzadzanych przez nieoficjalnych producentéw. Cza-
sami nie zawieraja one nikotyny, tylko ptyny inhala-
cyjne wzbogacone réznego rodzaju adiuwantami,
aich dziatanie jest duzo bardziej niebezpieczne od
nikotyny [5, 7,9, 11, 12, 22, 23]. Wéréd substancji za-
wartych w e-liquidach, ktére moga uszkadzac¢ uktad
oddechowy lub wrecz oddziatywac¢ na osrodkowy
uktad nerwowy, wymienia sie:

- srodki zapachowe wg preferencji uzytkownika,

- alkohole,

- aldehydy,

—THC (tetrahydrokannabinol),

- CBD (kanabidiol),

- olej z haszyszu butanowego (tzw. zimnice).

Na podstawie opisanych przypadkéw zachoro-
wan wystepujacych po zastosowaniu réznych form
e-papieroséw stwierdzono, ze w ich skfadzie znajduja
sie m.in. rowniez opioidy — heroina, fentanyl i jego po-
chodne, kokaina, metamfetamina, 3,4-metylenodio-
ksyamfetamina (MDA) i 3,4-metylenodioksymetamfe-
tamina (MDMA) i mefedron. Mieszanie tych srodkow,
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RYCINA 3. Tomografia komputerowa klatki piersiowe]. Pacjent, 32 lata, bez schorzen wspdfistniejacych. W wywiadzie stosowanie e-papie-
roséw

szczegolnie kupowanych poza licencjonowanymi
wytwdrcami (zakupy uliczne), moze prowadzi¢ do
powstawania trudnych do okreslenia i identyfikacji
substancji o potencjalnie nieprzewidywalnym od-
dziatywaniu na organizm cztowieka [7, 14, 16, 17, 24].
Tak uzyskany e-liquid zawierajacy 4-flurorobutyrfenta-
nyl byt przyczyna dwéch pierwszych odnotowanych
zgondw wsréd miodych ludzi w Polsce [25]. Nalezy
zwréci¢ uwage, iz wiekszo$¢ opisanych substancji jest
uzywana w czasie wapowania. Inne produkty moga
by¢ waporyzowane. Proces ten, przy zblizonych do
e-papieroséw rozwigzaniach technicznych waporyza-
toréw (vaporizers), polega zazwyczaj na paleniu pod-
grzewanej do 180-220°C marihuany lub podobnych
substancji. W przypadku marihuany waporyzacja ma
obnizy¢ potencjalng toksycznos¢ i zwiekszy¢ zawar-
tos¢ THC we wdychanym aerozolu [7, 12].
Potencjalne dziatanie uboczne e-papieroséw,
szczegoblnie mozliwe patologie uktadu oddechowe-
go i wymiany gazowej, spowodowato wzmozona
czujno$¢ organdw monitorowania i kontroli zdrowia.
Amerykanskie Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) ogtosito, ze do korca sierpnia 2019 .
odnotowano wsréd wapujacych oséb co najmniej
215 przypadkéw ostrej niewydolnosci oddechowej
oraz dwa zgony na terenie 25 stanéw USA. W listopa-
dzie 2019 r. uzupetniono dane, odnoszac sie do cate-
go terytorium USA i stwierdzono 2051 przypadkéw
ostrego uszkodzenia ptuc, w wyniku czego zmarto
39 oséb. Na koniec roku 2019 liczba ta wzrosta od-
powiednio do 2172 zachorowan i 42 zgonéw (1,9%)
[6, 8,9, 26, 27]. Niewatpliwie potwierdza to ogrom-
ng wage problemu, ktéry zapewne w podobnym
wymiarze dotyczy Europy. Niemal wszyscy wapu-
jacy pacjenci zgtaszajacy sie do placéwek ochrony
zdrowia wymagali hospitalizacji. Ponad 60% z nich
leczonych byto na oddziatach intensywnej terapii
(OIT), z czego 32% wymagato intubacji i mecha-
nicznej wentylacji. Cze$¢ chorych spetniata kryteria
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (acute
respiratory distress syndrome — ARDS), a z uwagi

na ciezkie zaburzenia wymiany gazowej u kilku
pacjentéw stosowano pozaustrojowe metody utle-
nowania krwi [26-28]. Niektdrzy hospitalizowani
na OIT mieli podostry przebieg lub manifestowali
cechy wibékniejacego zapalenia ptuc dynamicznie
rozwijajacego sie w ciaggu kilku dni. Zaobserwowa-
no tez przypadek srédmigzszowego zapalenia ptuc
postepujacego w ciggu 6 miesiecy, na co wptyw
miaty prawdopodobnie metale ciezkie znajdujace
sie e-liquidzie [29]. W grupie 867 pacjentow dekla-
rujgcych stosowanie w e-liquidzie produktéw zawie-
rajagcych THC, w ciagu 3 miesiecy poprzedzajacych
wystapienie objawdw, analizy biochemiczne wyka-
zaty dodatkowo obecno$¢ potencjalnie szkodliwych
substancji, takich jak $redniotaricuchowy olej tréjgli-
cerydowy i inne lipidy oraz octan witaminy E.

Obecnie w wielu doniesieniach zwraca sie uwa-
ge na octan witaminy E, stosowany jako $rodek kon-
densujacy lub zageszczacz, przydatny szczegdlnie
w produkgcji ptynéw zawierajacych THC [12, 16, 17,
30]. Wykryto go w prébkach poptuczyn oskrzelowo-
-pecherzykowych (bronchoalveolar lavage - BAL)
wszystkich pacjentéw deklarujacych stosowanie
produktéw zawierajacych THC. Jest to pierwsza po-
twierdzona identyfikacja potencjalnie toksycznej
substancji w bioptatach i BAL uzyskanych od pacjen-
téw z inhalacyjnym uszkodzeniem ptuc, co moze
sugerowac bezposredni zwigzek z mechanizmami
uszkodzenia ptuc. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze
przyczyna takiego stanu jest wiecej niz jeden zwia-
zek. Dowody kliniczne i analityczne nie s3 jeszcze
wystarczajace, aby jednoznacznie oceni¢ powstajace
interakcje [30, 31].

Rozpoznanie uszkodzenia ptuc na skutek stoso-
wania e-papieroséw nie jest fatwe, gdyz pierwsze ob-
jawy nie sg patognomoniczne. W wiekszosci opisow
klinicznych podkresla sie wystepowanie i narastanie
ogélnych objawéw niewydolnosci oddechowej:

- dusznosci,
- nieproduktywnego kaszlu,
- bodlu w klatce piersiowe;.
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Dodatkowo pojawiajg sie zaburzenia zotgdkowo-
-jelitowe, nudnosci, wymioty, uogdlnione bdle jamy
brzusznej, a takze subiektywne poczucie goraca.
Rzadko natomiast stwierdza sie objawy niezytu gor-
nych drég oddechowych. Powoduje to opdznienie
rozpoznania, co czesto decyduje o ciezkim przebie-
gu leczenia [11, 12, 17]. Niejednoznaczne objawy
skfaniaja lekarzy do wiaczania szerokospektralnej
antybiotykoterapii w trybie ambulatoryjnym. Brak
poprawy oraz nasilenie objawéw niewydolnosci od-
dechowej sugeruja patologie uktadu oddechowego
wywofang e-papierosami. W badaniach laboratoryj-
nych obserwuje sie:

- umiarkowana leukocytoze z wysokim odsetkiem
granulocytéw obojetnochtonnych,

- podwyzszony odczyn opadania krwinek,

- wzrost wartosci biatka C-reaktywnego przy rela-
tywnie niskim poziomie prokalcytoniny [32].

U ponad 90% dotychczas leczonych pacjentéw
wystepuja zmiany w obrazie radiologicznym ptuc.
Zréznicowane, obustronne zacienienia stanowia
podstawe do wykonania tomografii komputerowej
ptuc. Obraz nie jest charakterystyczny, jednak wazny
w procesie dociekan diagnostycznych. Rozlane kon-
solidacje, tzw. mleczna szyba lub szalona mozaika
(crazy paving) w obrazie RTG [8, 9, 12, 33], sktaniajg
do oceny plwociny i wykonania bronchoskopii z po-
braniem BAL. Poszukuje sie elementéw komorko-
wych, czesto makrofagdéw ze znaczng zawartoscia
lipidéw. Czasami dominuja eozynofile lub granu-
locyty obojetnochtonne lub limfocyty [17, 24, 31].
Obecnos$¢ makrofagdéw obcigzonych lipidami (lipo-
fagi) jest warta uwagi i do$¢ powtarzalng cecha pre-
zentowanych w pismiennictwie przypadkéw, choé
ich patofizjologiczne znaczenie nie zostato jeszcze
wyjasnione. Obecnos¢ lipofagdéw jest uwazana
przez niektére osrodki za ceche charakterystyczng
dla rozpoznania uszkodzenia ptuc zwigzanego z wa-
pingiem, jednak ostatnie doniesienia neguja tak jed-
noznaczne opinie [9, 12, 35, 36]. Identyfikacja lipo-
fagéw w plwocinie, BAL lub materiale biopsyjnym
rozpatrywana w skojarzeniu z innymi elementami
oceny biochemicznej i radiologicznej moze stac sie
w przysztosci uzytecznym markerem tej jednost-
ki chorobowej. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze
samo wystapienie lipidowego zapalenia ptuc, czesto
pierwotnie rozpoznawanego jako zapalenie $r6d-
migzszowe, moze byc¢ tez mylone z wystapieniem
ARDS, obecnoscig nowotworu ptuca lub ziarniniaka
ptuc, w zwigzku z czym diagnostyka réznicowa musi
by¢ niezwykle drobiazgowa. Pochodzenie zapalenia
lipoidowego moze tez by¢ egzogenne, czego przy-
ktadem jest opisany kuriozalny przypadek zachty-
$niecia sie ptynem ttuszczowym przez tzw. potyka-
cza ognia [37]. Warto wykona¢ dodatkowo biopsje
przezoskrzelowa (lub otwarta) ptuc, co moze po-

moc wykry¢ zmiany uszkadzajace ptuca, ktore z ra-

cji pierwotnej przyczyny akronimicznie okreéla sie

w pismiennictwie jako EVALI (E-cigarette or Vaping

product use-Associated Lung Injury) lub rzadziej jako

VpALI (Vaping-related Acute Lung Injury) [7, 8,11, 12].

Konsekwencje EVALI s3 zmienne i czesto zaleza od

osobniczo zréznicowanej reakcji na waping. Moga

to by¢:

- ostre eozynofilowe zapalenie ptuc,

- witbkniejace zapalenie ptuc,

- lipoidalne (lipidowe) zapalenie ptuc,

- rozlane uszkodzenie pecherzykdéw ptucnych, w tym
takze przebiegajace z rozlanym krwotokiem peche-
rzykowym,

- ARDS,

- alergiczne (nadreaktywne) zapalenie ptuc,

- wielkokomérkowe Srodmigzszowe zapalenie ptuc
[6,8,11-13,17].

Nalezy podkresli¢, ze kazda z wymienionych
jednostek chorobowych, wystepujac bez zwigzku
z wapingiem, sprawia duze trudnosci diagnostycz-
ne. Nalezy pamieta¢, by podczas wywiadu zapytac
0 stosowanie e-papieroséw, moze to poméc w roz-
poznaniu przyczyny schorzenia, cho¢ oczywiscie
koincydencja nie ma charakteru bezwzglednego.

Aktualnie, mimo tak réznorodnych objawdéw kli-
nicznych i niespecyficznego obrazu radiologicznego
oraz histopatologicznego, istnieje kilka elementéw
utatwiajacych rozpoznanie. Wiekszos¢ pacjentéw
(ponad 80%) prezentujacych objawy uszkodzenia
ptuc deklarowato stosowanie zaréwno nikotyny, jak
iTHC lub CBD [8, 9, 22]. W badanych grupach wyklu-
czono wspotistnienie zakazen bakteryjnych i wiruso-
wych, a prezentowane objawy i wyniki badan ob-
razowych sugeruja obraz toksycznego uszkodzenia
ptuc. Jak podkreslono wyzej, mieszanie wielu skfad-
nikéw ze zwigzkami pierwotnie przeznaczonymi do
inhalacji, jak i potencjalnymi zanieczyszczeniami, po-
woduje powstawanie nowych zwigzkéw. Doktadna
analiza ex post wykazata, ze oprécz wymienionych
wyzej substancji chemicznych, e-liquidy zawieraja
zmiennie wystepujace, ale potencjalnie toksyczne
i wchodzace w interakcje takie zwigzki, jak:

- karbonyle,

- lotne zwiagzki organiczne (np. benzen i toluen),

- nanodrobiny,

— pierwiastki Sladowe,

- bakteryjne endotoksyny,

- glukany grzybowe.

Badania wykazaty, ze réwniez niektére sub-
stancje smakowe, np. diacetyl i 2,3-pentanodiol,
niezaleznie od innych sktadnikéw wywotujg zakto-
cenia w ekspresji genéw zwigzanych z komérkami
rzeskowymi i cytoszkieletem komérek nabtonko-
wych oskrzeli [38, 39]. Trudno jest okresli¢, jak duze
znaczenie ma rodzaj stosowanego e-papierosa,
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czestosc ekspozycji (dawkowanie), pochodzenie
i ostateczny sktad wdychanych substancji. Dostep-
ne dane dotycza zazwyczaj populacji oséb mtodych,
ktore nie miaty wczesniej probleméw zdrowotnych,
a mimo to wystepuja u nich objawy EVALI. Pacjenci
prezentowali podobne cechy kliniczne, co ukazuje
zblizony patofizjologiczny mechanizm uszkodzenia
ptuc.

Leczenie EVALI jest trudne na kazdym etapie
ze wzgledu na zréznicowanie obrazu klinicznego,
trudnosci w rozpoznaniu oraz osobniczg, czasami
bardzo gwattowng, reakcje uktadu oddechowego
na czynnik uszkadzajacy [9, 40, 41]. Pismiennictwo
zgodnie donosi: wobec zaostrzenia cech niewydol-
nosci oddechowej i koniecznosci leczenia w wa-
runkach intensywnej terapii nalezy poczatkowo
stosowac szerokospektralng antybiotykoterapie
w systemie deeskalacyjnym, cho¢ opisywane sa tez
skuteczne préby wstepnego leczenia doksycykling
lub azytromycyna. Zazwyczaj nie chodzi o efekt an-
tybiotykowy wymienionych preparatéw, a wptyw na
macierz ptuc. Niewatpliwie wspdlnym elementem
terapii, wystepujacym w kazdym z opisywanych
przypadkoéw, jest steroidoterapia. Niestety, w opi-
sach klinicznych wystepuje znaczne zréznicowa-
nie rodzajéw preparatéw, czasu ich wiaczenia oraz
kontynuacji leczenia [4, 8, 9, 12, 13, 20, 42, 45, 46].
Metyloprednizolon stosowany dozylnie w duzych
dawkach w przebiegu krytycznej niewydolnosci od-
dechowej w wiekszosci przypadkdéw jest postepo-
waniem z wyboru. Przypadki o tagodniejszym prze-
biegu sa leczone preparatami doustnymi, przy czym
czas terapii to zazwyczaj 7-14 dni. Tlenoterapia bier-
na, opierajac sie na wynikach badan gazometrycz-
nych i obserwacji mechaniki oddychania, moze by¢
wsparta systemami wysokiego przeptywu (HFOT)
lub wentylacjg nieinwazyjna. Wsrdéd chorych, u kto-
rych zachodzi koniecznos¢ stosowania inwazyjnych
form wentylacji mechanicznej, nalezy bezwzgled-
nie przestrzega¢ regut wentylacji chroniacej ptuca
przed uszkodzeniem. Znane obecnie elementy pa-
tologii uszkodzenia ptuc w przebiegu EVALI stwa-
rzaja znaczace i szczegodlne ryzyko uszkodzenia ptuc
przez respirator. Powodem sg zaburzenia droznosci
drzewa oskrzelowego w dystalnych odgatezieniach
oraz dysfunkcja surfaktantu. Powstajace strefy nie-
dodmowe przyczyniaja sie do znacznego zaburze-
nia dystrybucji objetosci oddechowej i regionalizacji
wentylacji mechanicznej z tendencjg do uszkodze-
nia objetosciowego. Krgzeniowym nastepstwem
tego zjawiska jest narastanie przecieku krwi nieutle-
nowanej. Na obecnym etapie wiedzy nalezy za obo-
wiazujgce uznad stosowanie wentylacji ograniczanej
cisnieniem i niskich wartosci objetosci oddechowej
(VT 6 mL kg™), ci$nienia plateau nieprzekraczaja-
cego 28 cm H,0 oraz PEEP o $Srednich wartosciach

(do 10 cm H,0). Wazne jest utrzymywanie napedo-
wego cisnienia wentylacji (driving pressure) ponizej
15 cm H,0 i stosowanie wszystkich regut wentylacji
dostosowanej do pacjenta (personalized and tailo-
red ventilation). Diagnostyka obrazowa i manewry
fizykalne, w tym utozenie w pozycji odwréconej
(prone position) moga by¢ niezbedne do utrzyma-
nia wydolnej wymiany gazowej, cho¢ nie mozna
wykluczy¢ koniecznosci stosowania zewnetrznych
systemow eliminacji CO,. Alternatywa nieskuteczne-
go leczenia wentylacyjnego jest ECMO, ktéra musi
by¢ podjeta zgodnie z obowigzujacymi protokota-
mi, ale tez z intuicja terapeutyczna wobec narasta-
jacych zaburzer wymiany gazowej i pogarszajacego
sie stanu chorego [7, 8, 12, 19, 20]. W leczeniu EVALI
podkresla sie tez obowigzek monitorowania hemo-
dynamicznego w celu osiagniecia stabilizacji ukta-
du krazenia oraz tradycyjna strategie stosowania
ptynéw, szczegdlnie w sytuacji wystapienia ARDS
wiktajacego EVALI.

W ocenie epidemiologéw e-papierosy wypiera-
ja prawdopodobnie tradycyjne papierosy, cho¢ nie
zmniejsza to liczby oséb uzaleznionych od nikotyny
[7, 10, 17]. Utrata kontroli nad czestoscia uzywania
e-papieroséw jest co prawda niebezpiecznym czyn-
nikiem uzaleznienia, jednak ostatecznie waping wy-
daje sie zmniejszac zagrozenia powodowane ubocz-
nymi skutkami palenia tradycyjnych papieroséw
[5,11,16,17,21].

Niekorzystne cechy wapingu, w szczegdlnosci
w wersji zmodyfikowanej przez dodatkowe substan-
cje, sa przedmiotem odmiennych czestokro¢ donie-
sien. Memento tych rozwazan stanowia przypadki
zgonodw, ktérych etiologia jest powigzana z e-pa-
pierosami. Do czasu zidentyfikowania kluczowych
czynnikéw toksycznych odpowiedzialnych za uszko-
dzenie ptuc nie mozna jednoznacznie wskazad, kté-
ry z nich w gtéwnej mierze niekorzystnie oddziatuje
na uktad oddechowy. Kontekstem klinicznym tych
rozwazan jest skuteczne leczenie najciezej chorych
na OIT. Postepowanie jest w znacznej czesci objawo-
we, ale zastosowane wczesnie — moze by¢ zbawien-
ne. Wazne jest powszechne uswiadamianie poten-
cjalnego zagrozenia i szkodliwego wptywu kazdego
rodzaju wapingu na zdrowie [43]. Szczegdlnie nie-
pokojacy jest ciagty wzrost odsetka mtodziezy uza-
leznionej od nikotyny, zwtaszcza Ze rozwijajacy sie
osrodkowy uktad nerwowy jest w najwiekszym
stopniu podatny na trwate zmiany wynikajace z jej
stosowania. Szczegdlnie niepokojace jest tez wapo-
wanie przez kobiety ciezarne, kierujace sie intencja
mniejszej toksycznosci tego nawyku w odniesieniu
do rozwijajacego sie ptodu.

Niewydolnos$¢ oddechowa u 0séb palacych
e-papierosy, zwlaszcza zawierajgce THC i pochodza-
ce z nieformalnego obiegu, jest zZtozonym i trudnym
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wyzwaniem spotecznym oraz leczniczym. Dynamika
diagnozowania i leczenia, optymalizacja wentylacji
mechanicznej i dostep do alternatywnych metod
terapii oddechowej stanowiag podstawowy kanon
postepowania, niegwarantujacy jednak petnej sku-
tecznosci leczenia.
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