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Tab. 6. Léciva, kterd zpdsobuji Syndrom akutni dechové tisné (ARDS)/Akutni
poskozeni plic (ALI) (12, 16)

1. cytostatika (cytarabin, vinca alkaloidy, gefitinib, erlotinib, cetuximab,
panitumumalb, f{GM-CSF)

2. biologicka Iéc¢iva/antirevmatika (infliximab, etanercept, adalimumab)

3. ostatni (amiodaron, nitrofurantoin, talek)
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Tab. 7. Léciva, kterd zptsobuji eosinofilni pneumonii (1)

1. analgetika (diklofenak, naproxen, acetylsalicylova kyselina, paracetamol)

soli zlata)

2. antirevmatika (methotrexat, azathioprin, penicillamin, sulfasalazin,

levofloxacin)

3. antibiotika (peniciliny, cefalosporiny, clarithromycin, minocyclin,

Také uzivani léciv pro lécbu psychiatrickych poruch véetné schizofrenie
muUze byt spojeno s vyskytem TEN.

Difuzni alveolarni krvaceni

Difuzni alveoldrni krvacenf vyvolané léCivy se vyskytuje béhem uzi-
vani antitrombotickych éciv, jako jsou antikoagulancia, antiagregancia
a trombolytika nebo jako komplikace vaskulitidy souvisejici s pfitomnosti
protilatek proti neutrofildm (ANCA).

Plicni hypertenze (PH)
Lécivy indukovana PH je zafazena do kategorie plicni arterialni hyper-
tenze (PAH). Asi 10 % PAH je zpUsobeno IécCivy.

Pleuralni postizeni vyvolané lécivy

Pleuralni postizeni indukované [éCivy je vzacné. MUze se manifestovat
v podobé pleuralniho vypotku, pleuritidy s teplotami nebo bolestmi na
hrudniku nebo ztlustenim pleury. Je znamo vice nez 40 IéCiv, které mo-
hou tato onemocnéni vyvolat, a jejich pocet se nadale zvysSuje. LéCivy
indukované pleuralni postizeni se vyviji samostatné nebo muze vznikat
spolecné s jinymi patologickymi stavy, jako je lecivy indukovany lupus
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4. antiepileptika (carbamazepin, fenytoin)

6. antidepresiva (imipramin)

7. antihypertenziva (captopril)

8. antiarytmika (@amiodaron)

9. diuretika (hydrochlorothiazid)

10. ostatni (G-CSF-filgrastim, propylthiouracil, simvastatin, kontrastni latky)

Tab. 8. Rizikové faktory pro poskozeni plic amiodaronem (15)

1. pohlavi

muz

2. vék

nad 40 let

3. zdravotni stav

abnormalni ndlez RTG hrudniku

plicni operace, CHOPN, snizena funkce plic

zvysena koncentrace vdechovaného kysliku

pouziti jodové kontrastni latky

4. davka

do 200 mg/den je riziko 0,1-0,5 %

nad 500 mg/den je riziko 5-15 %

nad 1200 mg/den je riziko 50 %

zadvaznost

poskozeni plic je na davce nezavislé
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