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Amiodaronem indukované postiZenf plic u pacienta s fibrilaci sini

je nynf vysledek vstupni spirometrie (viz Tab. 1), vylucujici obstrukéni
chorobu a spise podporujici diagndzu restriktivniho postizeni (stéle pfi
zavedené medikaci amiodaronem).

Po vice nez mési¢ni rehabilitaci byl zOdborného lécebného Ustavu
propusten v klinicky dobrém stavu do doméci péce. Jiz po nékolika
dnech pocitoval opétovné zhorseni dusnosti a v cervenci 2020 byl
znovu hospitalizovan s recidivou bilaterdlni pneumonie. Tentokrat
s vyraznou hyposaturaci, nutnosti orotrachedlnf intubace a nékolika-
denni umélé plicni ventilace. Na RTG plic (Obr. 7) byly opét popisovéany
bilaterdIni plicni infiltraty. Amiodaron byl trvale vysazen z medikace

Obr. 3. Uzdver ouska levé siné — odpoutdni okludéru s jeho optimdini
polohou

a byla zavedena terapie antibiotiky, bronchodilatancii a inhala¢nimi
a systémoveé podéavanymi kortikoidy. Po vice nez mési¢ni intenzivni
lécbé bylo patrné klinické zlepseni pacienta i regrese nalezu na CT plic
(Obr. 8) i RTG plic (Obr. 9) a pacient byl opét odesldn do Odborného
|écebného Ustavu k intenzivni dechové rehabilitaci. Vystupni vysle-
dek spirometrie (kdy byl amiodaron vysazen asi 3 mésice) ukazovalo
zlepdeni véech hodnocenych parametrd v porovnani s vysledky pfed
vysazenim amiodaronu (viz Tab. 1). Vyrazna regrese plicnich infiltraci je
patrndina RTG plic (Obr. 10). Pacient byl v fijnu 2020 propustén v dob-
rém klinickém stavu a se zavedenou kortikoterapii do domaci péce.

Obr. 5. CT plic duben 2020 - bilaterdini postizeni plicniho parenchymu

typu ground-glass s okrsky drobnych konsolidacf

Obr. 4. RTG plic z dubna 2020 vstupni - bilaterdini zastinéni s maximem
v dolnich a strednich plicnich polich

A

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2021; 67(7): E18-E23 /

Obr. 6. RTG plic pfed propusténim v kvétnu 2020 — parcidini regrese
oboustranného zastinéni

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



