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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
POLEKOVE POSKOZENI PLIC
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A: akutni intersticidlni plicnf onemocnéni/nespecifickd intersticidlni pneumonie; B: subakutni intersticidlni plicni proces/nespecifickd intersticidlni pneumonie; C: plicni
infiltrace s eosinofilii: D: granulomatdzni intersticidlni plicni onemocnéni; E: organizujici se pneumonie; F: deskvamativni intersticidlni pneumonie; G: plicni fibroza;
H: zmenseni plic; I: plicni uzliky; J: pfechodné infiltrdty, K: plicni edém; L: syndrom akutni respiracni tisné; M: hemolyticko-uremicky syndrom; N: difuzni alveolarni krvd-
ceni; O: plicni veno-okluzivni onemocnéni; P: oportunni infekce; mnoZstvi reportd: +: < 10 reportd; ++: 10 az 19 reportd; +++: 20 az 99 reportd; ++++: 100 a vice repor-

td; Cetnost projevu: I: vzdcné, 2: mdlo Casto, 3: Casto, 4: velmi casto

identifikovany: muzské pohlavi, snizena sobéstacnost pacienta, koufen,
plicni infekce, postizeni plicniho intersticia pfi zahajeni [é¢by a doba poda-
vani.V kombinaci erlotinibu s gemcitabinem (pro lécbu nadoru pankreatu)
stoupa incidence IPP na 8,5 %.

Everolimus a temsirolimus jsou inhibitory serin/threonin kindzy mTOR
(cilové misto rapamycinu u savcd). Incidence IPP byla u lécby karcinomu
ledvin pro everolimus vyhodnocena 11,7 % a pro temsirolimus 17,1 %. IPP
vyvolané mTOR inhibitory dobfe reaguje na lécbu kortikoidy, nicméné
MTOR inhibitory maji imunosupresivni Ucinek s rizikem pneumocystove
pneumonie (12).

Antirevmatika

Az 30 % pacientl s revmatoidni artritidou ma soucasné chronicke intersti-
cialni plicni onemocnéni. Diagnostika IPP je tak velmi obtizna. Methotrexat je
pouzivan az u 80 % pacientt s revmatoidni artritidou. Incidence methotrexa-
tem indukované pneumonie je 1-5 %, zavisi na davce, pohlavi, véku, koureni
a predchozim postizent plic. Vznika u vetsiny pacientl do 6 mésict od zahajeni
|écby, ale doba latence mUze trvat i nekolik let. Biologicka éciva pro pouziti
u revmatoidni artritidy, ale i Crohnovy choroby, ulcerativni kolitidy, psoridzy
a idiopatickych zanétlivych onemocnéni maji incidenci exacerbace intersticialni
pneumonie od 0,1 % do 1,0 % (12).

www.praktickelekarenstvi.cz

Tab. 10. Frekvence polékovych poskozeni plic u vybranych cytostatik (12)

Lécivo Frekvence (%)
Paclitaxel 0,54
Docetaxel hydrat 0,1
Gemcitabin hydrochlorid 1,5
Pemetrexed 3,6
Vinorelbin 2,45
Irinotecan 1.3
Bleomycin 10,2
Cisplatina 0,38
Carboplatina 0,1
Interferony

Interferony jsou cytokiny s rdznou biologickou aktivitou s Ucinkem
protivirovym, cytostatickym a protizanétlivym. Jsou klasifikovany na 3 typy:
a, B ay, podle typu produkujici bunky, posloupnosti aminokyselin a cilo-
vého receptoru. Na plicni tkani se mohou projevit intersticialni pneumonii,
ztidka i sarkoidézou. Incidence intersticialni pneumonie u peg-interferonu
a-2a je 0,29 %, resp. 0,08 % u peg-interferonu a-2b (12).
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