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Amiodaronem indukované postiZeni plic u pacienta s fibrilaci sini

Takto zménéné makrofagy se objevuji predevsim v plicnich alveolech
¢i intersticiu, coz vede ke vzniku tzv. lipoidni pneumonie. Klinicky se
AIPP mUze manifestovat formou akutni, subakutni ¢i chronickou. Akutnf
forma se projevi bronchospasmy, intersticialni pneumonitidou ¢i ARDS
(acute respiratory distress syndrome). Pfi pfechodu do formy chronické
mUze ¢asem dojit az k intersticidIni plicnf fibrotizaci (8,10).

Samotna diagndza AIPP je urcena per exclusionem, a to po vy-
loucenich ostatnich pficin intertsticidlniho postizeni plic v kombinaci
s klinickymi fakty. Skéla diferencialni diagnostiky je velmi $iroké — pouze
lécivych latek, které mohou vést k toxickému postizenf plic, je vice
nez 1000 a jejich podrobny vycet Ize nalézt na webovych strankach
(www.pneumotox.com (11)). V diagnostice je tedy pfirozené nezbyt-
ny anamnesticky Udaj o uzivani amiodaronu. Typickymi symptomy
jsou zhorseni dusnosti, hyposaturace, suchy kasel, pleurdni bolesti i
subfebrilie. Objektivné mohou byt difuzné slysitelné chrlipky, krepitace
Citreci Selest. Jako zasadni se v literature uvadi funkeni plicni vysetrent
(spirometrie a vysetieni plicni difuze). Diagnostickym kritériem pfi
vysetfeni plicni difuzni kapacity je jeji redukce o 15-20 %, vysledky
spirometrie zase ukazuji na restrikéni poruchu (12). Pomocnym mohou
byt radiodiagnostické metody — RTG a CT plic. Nicméné vétsina 1ékd,
vcetné amiodaronu, nema specificky radiologicky nalez. U amiodaronu
se tak setkdvdme s rozmanitym radiologickym nalezem. Na RTG plic jsou
Casté difuzni oboustranné, pfipadné i jednostranné infiltraty, pfi fibroze
retikulonoduldrni opacity. Dle Marchlinskeho (13) byvaji predominantné
postizeny horni plicni laloky, a to pfedevsim pravy. Souvisi to s lepsi oxy-
genaci, a tedy potencidlem tvorby kyslikovych radikald — ani toto viak
neni v zcela specifické. Stejné tak i CT plic zobrazi celou fadu patologif
(okrajové konsolidace parenchymu, alveoldrni opacity, intersticidln{
uzliky, fokaIni atelektdzy, zesileni pleury ¢i rlizny stupen fibrézy) (14),
v zavislosti na stupni postizeni parenchymu. Mezi CT-nélezy patfi také
opacity mlécného skla (8), vyskytujic se napt. pfi virovych pneumoniich
(v dnesni dobé znamé predevsim u covid-19 pneumonif).

Dalsim dilkem diagnostiky byva bronchoalveoldrni lavéze (BAL).
U AIPP nachézime jiz zmirované pénové makrofagy, byva zvyseny pocet
lymfocytl (s pfevahou CD8+ T-lymfocytd) a typicky pro amiodaron sni-
Zeny pomér CD4+/CD8+ T-lymfocytd (15). Zatimco tedy BAL nas mUze
diagnosticky vyznamné posunout, patologické vysetfenf bioptického
Tab. 1. Srovndni vybranych parametri spirometrie pfi terapii amiodaro-

nem (sloupec A) a 3 mésice po jeho vysazeni se soucasnou terapii kortikoidy
(sloupec B)

Parametr A B Norma
VCin [L (%)] 2,17 (57%) 2,85 (75%) 3,79
VC ex [L (%)] 2,08 (55%) 2,87 (76%) 3,79
FVCIL (%)) 2,08 (57%) 2,87 (78%) 3,66
PEF [L/s (%)] 3,82 (51%) 4,83 (65%) 746
FEV 1 [L (%)] 1,82 (67%) 2,43 (90%) 2,72

VCin (inspiracni vitdIni kapacita plic), VC ex (exspiracni vitdIni kapacita plic), FVC
(usilovnd respiracni forsirovand vitdini kapacita plic), PEF (vrcholovy vydechovy
pratok), FEV1 (objem vzduchu vydechnuty s maximdlnim silim za 1 sekundu)

Tab. 3. Shrnutf terapeutického postupu

vzorku plicni tkdné nenf rutinné doporucovano, a to s ohledem na
nespecificky mikroskopicky nélez (viz Tab. 2).

Piterapii AIPP je v prvnifadé nutné vysazenf amiodaronu. Vhledem
k jeho dlouhému biologickému polocasu, lipofilii a kumulaci nejen
v plicich, ale i v jatrech, slezing, rohovce, je Uplny terapeuticky efekt
zfejmy az s delSim Casovym odstupem. Hlavnim terapeutickym cilem
je zastavit zanétlivé zmény v jejich reverzibilni fazi a predejit tak irever-
zibilni fibrotizaci. Terapie je jednak symptomaticka (bronchodilatancia,
mukolytika, popfipadé antibiotické terapie pfi nasedajici superinfekci),
jednak cilena formou protizanétlivé kortikoterapie. Zcela jednoznacna
doporuceni pfi terapii lékovych postizeni plic, tedy v ohledu na dobu
uzivani kortikoidl v tuto chvili nejsou (16). Na nasem pracovisti mame
dobré zkusenosti s poddvanim prednisonu v Uvodni dévce 40 mg —
60 mg. Tato terapie musi byt dlouhodoba — 6 az 12 mésicl, s velmi
opatrnym snizenim davky. Dle Okayasu (5) vede pfilis rychlé vysazenf
kortikoidni terapie k ¢asnym relapstim (Tab. 3). Dlouhodobé uZivanf
kortikoterapie s sebou prinasi celou fadu dalsich nezddoucich Gcinkd,
na které musime myslet.

S vysazenim antiarytmické terapie amiodaronem ndm c¢asto vznika
dalsi problém, a to otdzka dalsi strategie terapie fibrilace sini. V pfipadé
volby kontroly frekvence si vétsinou vystacime s navysenim terapie
betablokatory ¢i digoxinem. U pacientd s farmakorezistentni sympto-
matickou fibrilaci sini, u kterych se nedaff kontrola tepové frekvence,
je dalsf moznosti implantace jedno — dutinového kardiostimuldtoru
a naslednd neselektivni ablace atrioventrikularniho uzlu. Toto feSenti
s sebou nese rizika spojend s jednokomorovou stimulaci pravé komory.
Proto by méla byt zvaZzena i moznost soucasné resynchronizacnf sti-
mulace levokomorovou elektrodou (CRT - pacing) ¢i snad v budoucnu
stimulace Hissova svazku, kterd je v samych za¢atcich uvedeni do bézné
klinické praxe.V pfipadé strategie k udrzeni sinusového rytmu je tfeba
zvolitjin, u nas dostupna antiarytmika — sotalol ¢i propafenon. Terapie
propafenonem mé nékteré kontraindikace — predevsim vyznamnéjsi
systolickou dysfunkci levé komory. Kontroverzni je jeho indikace u pa-
cientl s ischemickou chorobou srdecni, kde je dle guidelines Evropské
kardiologické spole¢nosti propafenon kontraindikovan (17). V souhrnu
Udajl o 1écivém produktu (SPC) z databéze Statniho Ustavu pro kont-
rolu 1é¢iv (SUKL) je ale propafenon kontraindikovan pouze u pacient(

Tab. 2. Shrnuti diagnostickych postupti AIPP. Diraz je kladen na funkeni
plicni vyseteni

Diagnosticky postup AIPP

anamnéza + klinické symptomy | dusnost, suchy kasel, pleurdini bolesti

nepfizvu¢né chrlpky, krepitace, treci

fyzikaIni vysetreni .
Y y Selest

spirometrie (restrikéni porucha), plicni
difuzni kapacita (redukce o 15-20 %)
rdzné formy postizeni plicniho
parenchymu, intersticia ¢i pleury

funkeni plicni vysetrenf

RTG plic, CT plic

dalsi pomocnd vysetieni BAL

Terapeuticky postup AIPP

Prednison v davce 40-60 mg

6-12 mésicl s postupnym snizenim davky

symptomaticka terapie

bronchodilatanci, mukolytika, atb terapie

dle potieby

antiarytmickd strategie

jiné antiarytmikum i invazivni feseni

trvale
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