2 @

Imunosupresiva

Cyclofosfamid mUze usnadnit rozvoj plicnich infekci snizenou funkci
imunitniho systému, ale také indukovat difuzni alveolarnf postizent, orga-
nizujici se pneumonii, plicni fibrézu, nekardiogenni plicni edém, pleuralni

vypotek, bronchokonstrikci a anafylaxi.

Cyclosporin mize indukovat difuzni alveoldrni postizeni, subakutni
intersticialni pneumonii, nekardiogenni plicni edém, difuzni alveolarni
hemoragii a plicni hypertenzi.

Tacrolimus mUze indukovat progresivni intersticidlni pneumonii, organi-
zujici se pneumonii, nekardiogenni plicni edém a plicni hypertenzi.

Azathioprin mUze indukovat subakutni intersticialni pneumonii, or-
ganizujici se pneumonii, difuzni alveolarni hemoragii, plicni vasculitidu,
bronchokonstrikci, angioedém a anafylaxi (16).

AntimikrobildIni [éc¢iva

YA

alergickou reakci typu | nebo lIl/IV. Nitrofurantoin poskozuje plice pfimym
cytotoxickym ucinkem na endotelialni bunky (12, 16).
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
POLEKOVE POSKOZENI PLIC

Odpovéd na lé¢bu

Lécba polékového poskozeni plic je nesmirne sirokd, odpovida cha-
rakteru plicniho postizeni a standardni potupy lécby vychazeji z jednot-
livych fenotypU. Nékteré klinické projevy polékového plicniho postizeni,
jako jsou bunécna nespecificka intersticidlni pneumonie, eozinofilni
pneumonie, hypersenzitivni pneumonie, obliterujici bronchiolitida a or-
ganizujici se pneumonie maji dobrou prognézu a u véetsiny pacient
dojde k Ustupu potizi vysazenim rizikového Iéciva, pfipadné s podanim
glukokortikoidd ve standardnich davkach. Naproti tomu difuzni alveo-
larni poSkozeni nebo fenotyp obvyklé intersticidlni pneumonie obtizné
reaguje na lécbu a ma Spatnou progndzu. | kdyz se stav zleps, fibrézni
zmeény zpravidla pretrvavaji. U pacientl se sekundarnim imunodeficitem
nebo pfi konkomitantni infekéni pneumonii se terapie doplfiiuje o pro-
timikrobidlnf 1éciva. Difuzni alveoldrni poskozeni se syndromem akutni
dechové tisné je indikovano k podpofe zivotnich funkci a umélé plicni
ventilaci, nicnéné miva fatalni prdbéh. Pfi sou¢asném renalnim selhani
je volbou i eliminac¢ni [écba.
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