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Objective: Difuzna alveolarna hemoragija (DAH) uzrokovana inhalacijom para etil acetata
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Difuzna alveolarna hemoragija (DAH) je klini¢ki sindrom koji nastaje kao posljedica ozljede alveolarne
mikrocirkulacije. Osim hemoptiza , oskudnih do dramati¢no obilnih, simptomi DAH-a su nespecifi¢ni i ukljucuju
kasalj, otezano disanje, bol u prsima i vrucicu. Najcesce se povezuje s autoimunim i difuznim bolestima vezivnog
tkiva, ali i brojnim drugim uzrocima kao 5to su infekcije, neoplazme i razliciti toksini. Etil-acetat (P17) je bistra,
lako zapaljiva i hlapljiva teku¢ina ugodnog voénog mirisa, a koja izrazito nadrazuje sluznice ociju i diShog sustava.
Koristi kao otapalo za ciS¢enje i uklanjanje osusenih boja s metalnih povrsina u tiskarskoj industriji, a ima
primjenu i u elektronici, kozmeti¢koj te u prehrambenoj industriji.

PRIKAZ SLUCAJA

36-godisnji bolesnik hospitaliziran je na Odjel za plué¢ne bolesti i tb SKB Mostar zbog iskasljavanja krvi. Bolest je
pocela dan ranije iskasljavanjem svjeze krvi i osje¢ajem nedostatka zraka. Pri pregledu se zali na nelagodu u
prsnom koSu poput pritiska, kao da ne moze udahnuti do kraja. Kaslje duze vrijeme, posljednja 3 dana
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intenzivnije. Nije imao vrudicu. Ima devijaciju nosne pregrade zbog Cega diSe na usta( ,facies nasalls . Osim
tonzilektomije ucinjene 1996. godine negira druge kroni¢ne i zarazne bolesti. Ne pusi. Negira uporabu droga. Radi
u tiskari na radnom mjestu ¢iS¢enja osusenih boja s metalnih dijelova tiskarskog stroja pomocu Cistila P17 (Etil
acetat). Iz statusa: pri svijesti, afebrilan, uplasenog izgleda lica, diSe ubrzano i plitko. Kaslje i iskasljava obilno
svjezu krv. U nosu i zdrijelu vidljiva svjeza krv i ugrusci krvi. Auskultacijski nad plu¢ima oslabljen Sum disanja uz
¢ujne bronhalne hropce u inspiriju. Akcija srca ubrzana, tonovi tihi, bez Sumova. RR 135/80 mmHg, Puls=110/min.
SaHb02=88%. Trbuh i udovi b.o. Rutinskom laboratorijskom i seroloSkom dijagnosti¢ckom obradom nije nadeno
patoloskih otklona koji ukazuju na autoimune i difuzne bolesti vezivnog tkiva (idiopatski vaskulitisi, izolirani pluéni
pauci- imuni kapilaritis, SLE, Goodpastureov sy, ), i poremecaje koagulacije krvi. RadioloSkom obradom (Rtg i
MSCT toraksa) verificirani su difuzni alveolarni infiltrati . Dijagnostickom bronhoskopijom vidljiva svjeza krv u
gornjim i donjim disnim putovima koja unatoc¢ aspiraciji obilnije navire iz segmentalnih bronha osobito lijevo.
Postavljena je dijagnoza DAH-a. Oksigenoterapijom je postignuta zadovoljavajuéa saturacija hemoglobina kisikom.
Nakon uzimanja krvi za serolosku i drugu laboratorijsku dijagnosti¢ku obradu ordinirana je parenteralna
kortikosteroidna terapija u visokim dozama. Vec 24 sata nakon zapocete terapije bolesnik iskasljava manje
koli¢ine krvi, a tre¢eg dana boravka nema tragova svjeze krvi u iskasljaju. Cetvrtog dana se Zalio na otezano
disanje. Auskultacijski nad plu¢ima lijevo oslabljen Sum disanja ukazivao je na moguéu mehani¢ku opstrukciju
bronhalnog stabla. Bronhoskopski se verificira ugrusak krvi koji potpuno opstruira lijevi glavni bronh. Nakon
ekstrakcije ugrusaka krvi iz lijevog glavnog bronha te iz lobarnih, segmentalnih i subsegmentalnih bronha prikaze
se uredna sluznica bronha bez znakova aktivnog krvarenja. Pacijent je otpusten iz nase ustanove uz nastavak
kortikosteroidne terapije (Methylprednisolon) Medrol tbl.32 mg, uz postupno snizavanje doze za 4 mg svakih
tjedan dana. Na kontrolnom pregledu bolesnik je dobrog opceg stanja, bez respiratorne simptomatologije, urednih
testova plu¢ne funkcije..

ZAKLJUCAK

Dijagnostickom obradom isklju¢ene su sve poznate bolesti i vanjski Cinitelji koji su povezani s difuznom
alveolarnom hemoragijom. Najvjerojatniji uzrok DAH-a kod naseg bolesnika je inhalacija para ,etil acetata“ kojima
je bio izlozen na radnom mjestu, bez koristenja preporucenih zastitnih sredstava (maska). Po nasem saznanju,
uvidom u medicinsku literaturu, ovo je prvi prikaz slu¢aja DAH-a uzrokovan inhalacijama para etil acetata.
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