Ucinkl spojena s jeho uzivanim. Mezi nejcastéjsi patfi: o¢ni rohovkova
depozita v 95 % pfipadd, gastrointestinaini potize u 35 % pacientl
(nauzea, zvraceni, nechutenstvf), kozni fotosensitivita a dobfe zndmé
thyreopatie, vyskytujici se az u 25 % pacientl (4). Kméné ¢astému, o to
viak zavaznéjsimu nezadoucim ucinku, patfi amiodaronem indukované

postizeni plic (AIPP) prezentované v nasledujici kazuistice.

Kazuistika

80lety polymorbidni muz byl na nasi kliniku pfijat v ¢ervenci 2020
k dosetfen( recidivujicich bronchopneumonii, makroskopické hematurie
a k dechové a fyzické rehabilitaci. V osobni anamnéze dominovaly pa-
roxysmalni fibrilace sini, chronické srdecnf selhani se zachovalou ejekeni
frakcf (heart failure with preserved ejection fration — HFpEF), hypertenzni
nemoc a chronicka rendinfinsuficience 3. stupné dle CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration). V dlouhodobé uzivané
medikaci jsme dokumentovali kombinaci antihypertenzni medikace
(metoprolol, lerkanidipin, spironolakton, urapidil), amiodaron v déavce
200 mg/den a dlouhodobou ordinf antikoagulaci apixabanem, ktery
byl v dobé pfijeti nahrazen nadroparinem v redukované davce z du-
vodu hematurie. Subjektivné pacient udaval mirné zhorseni dusnosti
v poslednim roce (NYHA 1), které bylo dédvano do souvislosti s HFpEF.
Ve fyzikdInim vysetieni dominovaly poslechové bilaterdini krepitace
nad plicnimi bazemi.

V prvni ¢asti se ve stru¢nosti zaméfujeme na makroskopickou
hematurii a jejf feSeni (bez dalSich komentard v ndsledné diskuzi —
neni tématem této prace). Druhd ¢ast bude vénovana samotné plicni
problematice, stejné jako hlavni body diskuze.

Makroskopicka hematurie pretrvavala u pacienta od pfijetf.
Pro vysoké ischemické riziko pfi paroxysmalni fibrilaci sini (CHA2DS2-
VASc skore 4 — stratifikace vysokého rizika ischemické cévni mozkové
pithody u pacientl s fibrilaci sinf) byl pacient dlouhodobé na oraini
antikoagula¢ni terapii apixabanem, které pretrvavalo i pfi kompromisni
davce nadroparinu. Pfi opakovanych urologickych a cystoskopickych
vysetfenich nebyl nalezen oSetfitelny zdroj krvéceni, popisovéno bylo
spise difuzni slizni¢nf krvaceni. Histologické vysetieni vzorku stény
mocového méchyfe neprokdzalo onkologicky suspektni bunky. Pro
vysoké krvacivé riziko (HAS-BLED skore 4 — skérovaci systém pro hod-
noceni rizika zadvazného krvaceni u pacientd s fibrilaci sini uzivajicich
antikoagulacni terapii) a soucasné vyse zminéné ischemické riziko pfi
paroxysmalni fibrilaci sini byl indikovan katetrizacni uzavér ouska levé
siné okludérem Amulet (Amplatzer) 25 mm. Viykon probéhl bez kom-
plikaci s optimalnim vysledkem (obrazky 1-3). Oproti obvyklé pocétecni
dudinf antiagregacni terapii zde byla zvolena 3mési¢ni monoterapie
clopidogrelem s ndslednym prevodem na acetylsalicylovou kyselinu.
Hematurie promptné po vykonu regredovala a nebylo tieba dalsich
urologickych intervenci.

Plicni postizeni. Béhem 3 mésicl byl pacient opakované hospi-
talizovan pro bilaterdIni pneumonie. Pfi prvni hospitalizaci v dubnu
2020 byl ndlez potvrzen dle prostého rentgenového snimku (RTG)
hrudniku (Obr. 4) i dle pocitacové tomografie (CT) plic (Obr. 5). Na CT
byly popisovany bilaterdIni plicni infiltrdty typu ground-glass opa-
cit" — v obdobi epidemie covidu-19 vzniklo podezieni spise na virovou
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pneumonii, kterd viak byla opakované vyloucena negativnimi stéry
z nasopharyngu, stejné jako dalsi bézni plvodci pneumonii. Pacient
byl prelécen empiricky kombinaci antibiotické terapie (klarithromycin
+ ceftriaxon), a to s dobrym efektem a parcialni regresi infiltraci na
kontrolnim RTG plic (Obr. 6). Z pohledu pneumologa bylo vysloveno
podezieni na intersticialni plicni proces a pro anamnézu dlouhodobého
uzivaniamiodaronu (uzivan od r. 2013; kumulativni davka vice nez 150 g)
konkrétné na amiodaronem indukované postizeni plic. Anamnesticky
byl vsak amiodaron jedinym tolerovanym antiarytmikem pro udrzeni
sinusového rytmu, a proto nebylo indikovano jeho vysazeni. V klinicky
dobrém stavu, s infiltracemi ve vyznamné regresi, byl pacient prelozen
do Odborného lécebného Ustavu k dalsi rehabilitaci. Dllezitou informaci

Obr. 1. Uzdver ouska levé siné - sizing ouska levé siné

Obr. 2. Uzdver ouska levé siné — katetrizacni umisténi okludéru do ouska
levé siné
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