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Pulmonální toxicita 

amiodaronu 

• Poškození plic u pacientů léčených amiodaronem lze 

nalézt u ~10% pts 

• Klinický obraz může být variabilní: 
– chronická interstitialní pneumonie: nejčastější 

– organizující se pneumonia (OP) 

– akutní intersticiální pneumonitis, někdy i ARDS 

• I přes léčbu mortalita dosahuje >70% 

• Cíl: upozornit na 3 pacienty ze 2 kardiocenter, u 

kterých došlo k fatální komplikaci amiodaronu v 

návaznosti na katetrizační ablaci FiS 

Zdroj: uptodate.com 



Kazuistika 1 

• 69-let muž s léčbou amiodaronem od r. 2007 

• 21.10.2013 nekomplikovaná ablace FiS + flutter síní  

• Od 3. dne febrilie, rozvoj septického stavu,  vzestup 

zánětlivých parametrů: 

– CRP 30..170..350  

– Leukocytóza 8..16..19x109  

– Hemokultury + PCT opakovaně negativní 

– Neg: legionella, HIV, chřipka, mycoplasmata, chlamydie… 

– ATB v kombinaci bez efektu 



7. Den po výkonu 

• + známky intersticiální plicní fibrózy 



• Překlad OIP → KARIP 

• TEE bez průkazu IE 

• CT, gastroskopie bez průkazu atrioesofageální píštěle 

• 31.10. plicní konzilium - oboustranné v.s. zánětlivé plicní 

infiltráty v terénu kardiální insuficience (výpotky), v.s. 

nosokomiální pneumonie 

• Kultivace: nález Burkholderia cepacia – nosokomiál na 

KARIP 



 



Kazuistika 2 

• 73-let muž 

• Stp. RF ablaci FiS a flutteru 2009 

• 03/2017 recidiva ST, EKV, recidiva, sycen amiodaronem s 

přechodným efektem 

• Pro symptomy reRFA v 26.4. 2018 – reizolace jedné plicní žíly + 

dokončení bloku Mi isthmu – dimise 

• 4.5.2018 (8dní) přijetí do spádové nemocnice pro dušnost + otoky 

DK 

• Dle CT popsána intersticiální pneumonie + ložisko horního plicního 

laloku, nejsou známky stenózy plicní žíly, vyloučena plicní 

embolizace 

• ECHO bez výpotku, známky těžké plicní hypertenze s tlaky PASP  

90mmg Hg  

• . 

 



Kazuistika 2 
Další průběh… 

• Uvažováno o možné amiodaronové pneumonitidě s 

komplikující pneumonií. ATB, vysazen amiodaron.  

• Progrese dušnosti do klidové, dle kontrolního RTG plic 

rozsáhlá alární pravostranná infiltrace.  

• 9.5. v odpoledních hodinách další progrese dušnosti s 

poklesem saturace, konzultace ARO, sedace a OTI. 

Zprvu slušná oxygenace, náledně další pokles saturace a 

progredující šoková stav vyžadující navýšení 

vazopresorické léčby. Exitus letalis 10.5. pod obrazem 

nezvratného šokového stavu s multiorgánovým selháním 

(15dní po RFA). 



Kazuistika 3 
• 65-letá žena 

• Parx/perz. FiS, CHOPN, stp. CMP 

• V r. 04/2010 hospitalizována pro bronchopneumonii, v 

léčbě v té době amiodarone, který vysazen pro 

hypothyreozu 

• 6/2012 pro progresi arytmií sycení amiodaronem 

• 21.08.2012 RF FiS s terminací arytmie při ablaci 

• Od 22.8. postupný vzestup zánětlivých parametrů, dle 

CT rozsáhlá atypická bialární pneumonie  

• Mikrobiologie neg, PCR: pozitivita H1N1, neg serologie 

 



Kazuistika 3 
2-měsíční hospitalizace… 

 



Kazuistika 3 
Follow up 

• 5 let bez větších obtíží 

• V 04.1.2017 recidiva ST při průjmovém 

onemocnění, proveden EKV a zahájeno sycení 

amiodaronem 

• 11.1. opět rozvoj bilaterální atypické pneumonie, 

pozitivita serologicky H1N1 

• UPV – následně rozvoj paralytického ileu, 

subtotální resekce tenkého střeva + 

hemikolektomie – exitus letalis 26.1.2017 



Souhrn kazuistik 

• Rozvoj respiračního selhání 4-7dnů po nekomplikované ablaci 

FiS 

• Vždy vyloučena AE píštěl, stenóza plicní žíly, kultivačně zprvu 

negativní 

• Společným jmenovatelem je anamnesticky léčba 

amiodaronem více jak 1 rok, věk >65 let 

• Dle analýzy mortalitních dat z obou center došlo k rozvoji 

ARDS:  

– po 3 ze 1703 výkonů (0.18%; 95% CI: 0 – 0.37%) u pacientů léčených 

amiodaronem  

– po žádném z 4326 výkonů u pacientů bez amiodaronu  

 statisticky významný rozdíl! (Chi-kvadrát P = 0.006) 



 



 



ARDS indukovaná 

amiodaronem 

• Na rozdíl od chronicky probíhající plicní fibrózy je vzácná 

• Riziko se zvyšuje s kumulativní dávkou amiodaronu, věkem 

pacienta  

• Byla popsána po CABG, břišní chirurgii, plicní angiografii, ale 

i implantaci ICD 

• Spouštěcí faktor - inhalace čistého kyslíku?, plicní trauma? 

• Diagnosa je per exclusionem! – nález na laváži/biopsii není 

specifický (pěnové buňky).  

• Léčba: kortikoidy, vysazení amiodaronu!!! 



Závěr 

• Plicní toxicita amiodaronu se může vzácně 

manifestovat jako rychle progredující 

pneumonie/ARDS.  

• Spouštěcím faktorem může být i jinak 

nekomplikovaná ablace fibrilace síní.  

• Diagnostika je obtížná a prognóza závažná. 

• Přínos a rizika chronického podávání 

amiodaronu by měly být vždy dobře zváženy.  


