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Pulmonalni toxicita
amiodaronu

» Poskozeni plic u pacientu Ié€enych amiodaronem lze
nalézt u ~10% pts
+ Klinicky obraz muze byt variabilni:
— chronicka interstitialni pneumonie: nejCastéjsi
— organizujici se pneumonia (OP)
— akutni intersticialni pneumonitis, nékdy i ARDS
| pfes |éCbu mortalita dosahuje >70%

« Cil: upozornit na 3 pacienty ze 2 kardiocenter, u
kterych doslo k fatalni komplikaci amiodaronu v
navaznosti na katetriza€ni ablaci FiS
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Kazuistika 1

e 69-let muz s lecbou amiodaronem od r. 2007
« 21.10.2013 nekomplikovana ablace FiS + flutter sini

* Od 3. dne febrilie, rozvoj septickeho stavu, vzestup
zanétlivych parametru:
— CRP 30..170..350
— Leukocytdza 8..16..19x10°
— Hemokultury + PCT opakované negativni
— Neg: legionella, HIV, chripka, mycoplasmata, chlamydie...
— ATB v kombinaci bez efektu
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7. Den po vykonu

Vieze
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+ znamKky intersticialni plicni fibrozy e e




Preklad OIP — KARIP
TEE bez prukazu IE
CT, gastroskopie bez prukazu atrioesofagealni pistéle

31.10. plicni konzilium - oboustranne v.s. zanetlive plicni
infiltraty v terénu kardialni insuficience (vypotky), v.s.
nosokomialni pneumonie

Kultivace: nalez Burkholderia cepacia — nosokomial na
KARIP
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MNa KARIP kombinovana obéhova podpora, obtZna UPV - pfes fizenou ventiac s vysokym min. objemem trva hyperkapnie,
kontrola jicnu - bez patologie.

2.11. hyperkapnie s acidozou, vzestup CRP, bronchoskopie - material na cytologi a mikrobiologi - snaha o vylouceni akutni
pneumonitidy pfi terapi amiodaronem- vysledek negativni, proto dg. pneumonitidy vyloucena, odeslan Chambon s nalezem
masivné BuCe a viry EBV. Serologicky ale nalez nesvédd pro EBV virozu.

Opakované ataky FiS s nelspésnou elektrickou verzi, proto Digoxin.

3.11. konzultace MB- Uprava ATB, (stné kardiolog. konz.( doc. Kettner)

5.11 zhorseni ren. fol AKIN 1

6.11. dalsi progrese ren. insuf - Cr 161, U 25

7.11. vyména invazi, zhorsujicl se renalni fce, nedafi se negativni bilance s ohledem na plicni fce, proto zahajena CRRT, zména
ATB. Obéhové stfidavé ataky FiS se spont. verzi na sinus.

8.11. kontrolni pneumol. vysetfeni: provedena BFSK. I nadale obtizna ventiace se sklonem k hyperkapni z nejasné pficiny:
nadprodukce CO2, porucha ventiace pri postizeni plic.

Nefrologickeé konsiium pro progresi renal. selhani do anurie. Pricina multifaktorialni.

S ohledem na dlouhodobou UPV a predpokladany obtizny weaning provedena PDTS.

10.11. vzestup zan. parametril, rozvoj peristaltiky

11.11. pneumologické konzilium + BFSK - zavér akutni bronchitis, BAL (G- tyde) a transbronchidlni biopsie (ojedinélé neutrofiy a
makrofagy, ojedinéle bunky hrub& metaplastické PAP III)

12.11. postupna redukce sedace, zména ventiacnho reZimu - spontanni s tlakovou podporou, stale trva hyperkapnie nejasné
etiologie, ANCA zatim nedovysetieny

15.11. snaha o redukci sedace, ale pfi snizeni hypertenze, tachykardie, tachypnoe, nizké zanétivé parametry, 14.11.
provedeno kontrolnl CT mozku a plic, dle popisu Ustup infitratd, vyrazné zmnozené uziny nenalezeny. Intermitentné ataky FS s
rychlou odpovédi komor, refrakterni na pokusy o farmakologickou kardioverzi.

17.11. sedace ex, na osloveni otevie odi, naznakem tiskne ruku, reparace renalnich funkci, spont. verze na sinus. rytmus,
préjmy

21.11. odpovida pohyby hlavou, sval. sla mala, snaha o komunikaci

24.11. rozvoj ARDS, nutnost pronacni polohy, nemoznost dostat. konvencni ventiace, FiO2 1,0, hyperkapnie, kombinovana
obéh. podpora ve vysoké davce, mirna stabiizace stavu

25.11 Provedena BFSK, ECHO, SONO a RTG hrudniku, bez nalezu ziejmé patologie, jen hlen. zatky vpravo. Odpoledne rychlé
zhorsovani stavu, bradykardie, vyznamny pokles saturace 02, nereagujici na upravy ventiace.

Ve 14:20 exitus letalis

Material ¢. 10150/2013
I. Zakladni onemocnéni
Kataralné hnisava bronchopneumonie (dle kultivace Burkholderia cepacia) v terénu plicni fibrézy vs. v souvislosti lé¢bou Amiodarone




Kazuistika 2

7/3-let muz
Stp. RF ablaci FiS a flutteru 2009

03/2017 recidiva ST, EKV, recidiva, sycen amiodaronem s
prechodnym efektem

Pro symptomy reRFA v 26.4. 2018 — reizolace jedné plicni zily +
dokonceni bloku Mi isthmu — dimise

4.5.2018 (8dni) prijeti do spadoveé nemocnice pro dusnost + otoky
DK

Dle CT popsana intersticialni pneumonie + lozisko horniho plicniho
laloku, nejsou znamky stenozy plicni zily, vylouCena plicni
embolizace

ECHO bez vypotku, znamky tézkeé plicni hypertenze s tlaky PASP
90mmg Hg
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Kazuistika 2
DalSi prubéh...

« Uvazovano o mozné amiodaronove pneumonitide s
komplikujici pneumonii. ATB, vysazen amiodaron.

* Progrese dusnosti do klidove, dle kontrolniho RTG plic
rozsahla alarni pravostranna infiltrace.

* 9.5. v odpolednich hodinach dalsi progrese dusnosti s
poklesem saturace, konzultace ARO, sedace a OTI.
Zprvu slusna oxygenace, naledné dalsi pokles saturace a
progredujici Sokova stav vyzadujici navyseni
vazopresorické lecby. Exitus letalis 10.5. pod obrazem
nezvratného sokoveho stavu s multiorganovym selhanim
(15dni po RFA).
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Kazuistika 3

65-leta zena
Parx/perz. FiIS, CHOPN, stp. CMP

V r. 04/2010 hospitalizovana pro bronchopneumonii, v
lecbé v té dobe amiodarone, ktery vysazen pro
hypothyreozu

6/2012 pro progresi arytmii syceni amiodaronem

21.08.2012 RF FiS s terminaci arytmie pri ablaci

Od 22.8. postupny vzestup zanétlivych parametru, dle
CT rozsahla atypicka bialarni pneumonie

Mikrobiologie neg, PCR: pozitivita HIN1, neg serologie
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Kazuistika 3

2-mesicni hospitalizace...
65- leta pacientka byla pfijata na nasSe oddéleni prekladem z II. interni kliniky VFN (kde dne 21.08.2012 podstoupila
elektivni RFA plicnich Zil pro perzistentni fibrilaci sini) pro respiraéni selhani pfi CT verifikované rozsahlé oboustranné
pneumonii.

Od prijeti NIVP, empiricky ATB a antivirotika (oseltamivir). Inicialni mikrobiologicka vySetfeni s potvrzenim
pozitivity H1IN1 infekce, béZna kultivace sputa negativni, vylouéena legionelova a pnemokokova infekce. Pro
intoleranci NIVP a pretrvavajici znamky respiracni insuficience nutnost konverze na umeélou plicni ventilaci dne
29.08.2012. bronchioalveolarni lavaae bez prukazu iiné virové/bakteridlni/onemocvstové/TBC etioloaie plicniho

Etiologie plicniho postizeni zustava bez bezpeéného uréeni- viz pneumologicka konzilia. Vzhledem k prubéhu
onemocnéni nelze vyloucit pfedevsim prokazanou H1N1 infekci (atypicka oboustranna rozsahla bronchopneumonie) v
terénu jisté premorbidné poskozenych plic - jist¢ CHOCHBP, a vzhledem k pfiznivé reakci na imunosupresivni leé¢bu vSak
nevyluéujeme mozny spolupodil (byt' imunologové autoimunitni spolupodil nepotvrzuji (viz zavér imunologického
konzilia)) imunopatogenni sloZky (IPP?, amiodaronova plice ?).

negativni (véak v té dobé pacientka na vitalni kombinaci ATB)). Hodnotime jako primarni peritonitidu pfi translokaci
Infekce v ramci kritického stavu. Po chirurgické revizi dramatické zlepSeni klinického stavu.

2) vyrazna jaterni leze cholestatického charakteru v.s. jako nezadouci u¢inek ATB (max GMT 20 ukat/L, SONO bez
dilatace zZlucovych cest, panel hepatitid negativni). Ustup cholestazy pri zvyklé farmakologické intervenci cholestazy a
upravy ATB lécby.

3) téZka polyneuropathie Kriticky nemocnych, pii nutriéni podpore a intenzivni rehabilitaci upraveno prakticky ad
integrum

4) kanylova sepse v tydnu od 10.09.2012 bez verifikace agens

5) recidivujici supraventrikularni arytmie. JiZ pfi pfijeti pfitomna pravidelna SVT, tato po prvotnim poklesu CRP
vertovana na SR dne 04.09.2012 s ¢asnou recidivou arytmie. Poté opakované farmakologické/elektrické verze,
posledni dne 17.10.2012. Vzhledem k limitaci antiarytmické 1é¢by (viz niZze, suspetni intolerance rytmonormu)
zahajeno pouze podavani betablokatoru (ktery pacientka velmi dobre toleruje ), v pfipadé recidivy arytmie tuto po
domluvé s pacientkou ponechame prozatim jako zakladni rytmus s kontrolou komorové odpovédi (pacientka aktualné
neni naklonéna reRFA).



Kazuistika 3
Follow up

S let bez vetsich obtizi

V 04.1.2017 recidiva ST pfi prujmovém
onemocneni, proveden EKV a zahajeno syceni
amiodaronem

11.1. opet rozvoj bilateralni atypické pneumonie,
pozitivita serologicky HIN1

UPV — nasledne rozvoj paralytickeho ileu,
subtotalni resekce tenkéeho streva +
hemikolektomie — exitus letalis 26.1.2017
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Souhrn kazuistik

Rozvoj respiracniho selhani 4-7dnu po nekomplikované ablaci
FIS

Vzdy vylouCena AE pistel, stenoza plicni zily, kultivacné zprvu
negativni

SpoleCnym jmenovatelem je anamnesticky lIécba
amiodaronem vice jak 1 rok, vek >65 let

Dle analyzy mortalitnich dat z obou center doslo k rozvoji
ARDS:
— po 3 ze 1703 vykonu (0.18%; 95% CI: 0 — 0.37%) u pacientt lIéCenych
amiodaronem
— po zadném z 4326 vykonu u pacientu bez amiodaronu
statisticky vyznamny rozdil! (Chi-kvadrat P = 0.006)
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Prevalence and Causes of Fatal Outcome in
Catheter Ablation of Atrial Fibrillation

Riccardo Cappato, MD,* Hugh Calkins, MD,t Shih-Ann Chen, MD,¥ Wyn Davies, MD,§
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and Rochester, Minnesota

m Causes and Proportions of Death in 32,569 Patients From 162 Centers

Intraoperative Post-Operative Total Proportion
Cause of Death (n) (n) (n) (%)
Early death (within 30 days from procedure)

Tamponade with subsequent cardiac arrest 5 2 7 218
Atrioesophageal fistula 0 5 5 15.6
Peripheral embolism
Stroke 2 1 3 9.4
Myocardial infarction 1 0 1 31
Massive pneumonia 0 2 2 6.3
Extrapericardial pulmonary vein perforation 1 0 1 3.1
Irreversible torsades de pointes 1 0 1 3.1
Septicemia (3 weeks after procedure) 0 1 1 31
Sudden respiratory arrest 1 0 1 34
Acute pulmonary vein occlusion of both lateral veins 0 1 1 31
Hemothorax 0 1 1 31
Anaphylaxis 1 0 1 31
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Fatal case of amiodarone-induced acute respiratory distress syndrome in a patient with severe left ventricular
dysfunction due to extensive anterior acute myocardial infarction.
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ARDS indukovana
amiodaronem

Na rozdil od chronicky probihajici plicni fibrozy je vzacna

Riziko se zvysSuje s kumulativni davkou amiodaronu, vekem
pacienta

Byla popsana po CABG, brisni chirurgii, plicni angiografii, ale
| implantaci ICD

Spousteci faktor - inhalace Cisteho kysliku?, plicni trauma®?
Diagnosa je per exclusionem! — nalez na lavazi/biopsii neni
specificky (pénove bunky).

Lécba: kortikoidy, vysazeni amiodaronu!!!
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Zaver
Plicni toxicita amiodaronu se muze vzacné

manifestovat jako rychle progreduijici
pneumonie/ARDS.

Spoustecim faktorem muze byt i jinak
nekomplikovana ablace fibrilace sini.

Diagnostika je obtizna a progndza zavazna.
Prinos a rizika chronickeho podavani
amiodaronu by mely byt vzdy dobre zvazeny.
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