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Obr. 2. Skiagram hrudniku v bocné projekci u pacientky s amiodaronovou plici.
V plicnim parenchymu jsou patrnd splyvajici zastinéni s maximem dorzobazdlné
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
POLEKOVE POSKOZENT PLIC

podaného |éciva nebo aplikaci nékolika Iéciv s podobnym ucinkem
soucasné. Nejcastéji udavanymi jsou cytostatika, antirevmatika, amioda-
ron a antibiotika. Léciva pUsobi fadou rznych mechanism ucinku na
plicni tkan a imunitni systém, proto mohou zpusobit jakykoliv fenotyp
postizeni, ktery se vyskytuje u vdech IPP. Zadny typicky radiologicko-
-patologicky vzorec pro polékové poskozeni plic zjistén nebyl. Nicméné
zavaznost polékového postizeni odpovida fenotypu IPP. V nékterych
studiich byla zaznamenana mira Umrtnosti nad 50 %.

Stanoveni diagndzy

Stanoveni diagndzy polékového postizeni zahrnuje Sirokou
diferencidlné-diagnostickou rozvahu. Dulezitym ddajem je zndma expo-
zice danému Iéku, doba jeho uzivani a radiologicko-patologicky vzorec
postizeni plic a pfedevsim vylouceni jinénho plicniho procesu. Pro polékoveé
poskozeni plic mize svédcit i zmirnéni nebo dokonce vymizeni pfiznaku
a Ustup radiologickych zmén.

Klinicky obraz polékového poskozeni plic odpovida predevsim
fenotypu plicniho postizeni. Pomoci klinickych nélezt a celé fady pomoc-
nych vySetfovacich metod je dulezité vyloucit onemocneéni, jejichz pro-
jevy jsou podobné polékovému poskozeni plic. Pfiznaky jako jsou kasel,
dusnost, bolesti na hrudniku provazi vétsinu onemocnéni plic a pleury,
ale mohou byt znamkami jiného onemocnéni (srdecni selhavani, renalni
insuficience) a velmi ¢asto projevem infekci, které jsou zpUsobené aty-
pickymi patogeny (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumonie
nebo Legionella), mykobakteriemi nebo plisnovymi organismy.

V rdmci vysSetfeni anamnézy pacienta je nutné zjistit souvislosti
mezi pfiznaky onemocnéni a uzivanim léku (doba uzivani Iéku, davkovani,
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