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POŠKODENIE DÝCHACÍCH ORGÁNOV LIEKMI

Alica KAPELLEROVÁ

(Z II. detskej kliniky DFNsP v Bratislave, vedúca prof. MUDr. A. Kapellerová, DrSc.)

6~ERUQê UHIHUiW SRGiYD SUHK�DG OLHNRY þDVWR SRXåtYDQêFK Y NOLQLFNHM

SUD[L� NWRUp VS{VREXM~ SRãNRGHQLH GêFKDFtFK RUJiQRY� 1DMþDVWHMãLH

ide o intersticiálnu pneumóniu so VXEDN~WQ\P SULHEHKRP� S�~FQX

fibrózu a QHNDUGLRJHQQê S�~FQ\ HGpP� 3UH YþDVQ~ GLDJQy]X S�~c-
Q\FK ]PLHQ MH Yê]QDPQp VOHGRYDQLH S�~FQ\FK IXQNFLt� QDMPl GLI~]QHM

NDSDFLW\ SUH &2� NWRUHM ]QtåHQLH SUHGFKiG]D SDWRORJLFNê U|QWJHQRYê

QiOH] QD S�~FDFK�

. � ~ þ R Y p V O R Y i : lieky –  poškodenie dýchacích orgánov.

Poškodenie dýchacích orgánov vyvolané liekmi predstavuje
Yê]QDPQ~ SUREOHPDWLNX V~þDVQHM pneumológie. Prvé literárne
~GDMH R QHåLDGXFLFK ~þLQNRFK OLHNRY QD UHVSLUDþQê V\VWpP VD

datujú od r. 1920 – 1930 a prvé práce opisovali aspirínom
vyvolané astmatické záchvaty dokonca aj s letálnym priebe-
KRP ���� 3RþHW SXEOLNRYDQêFK SUtSDGRY R S�~FQ\FK ]PHQiFK

v súvislosti s liekmi sa výrazne zvýšil za posledných 25 ro-
NRY ���� = QLFK SULEOLåQH �� � VD GRWêND SRãNRGHnia dýcha-
cieho systému cytostatikami (bleomycín, busulfán, cyklofos-
famid, PHWRWUH[iW�� 9 V~þDVQRVWL MH ]QiP\FK YLDF DNR ���

OLHNRY� NWRUp P{åX SRãNRGL" GêFKDFt V\VWpP ± Gêchacie cesty,
S�~FD D pleuru (2). Pri vzniku patologických zmien sa uplat-
�XMH UR]VLDKOD YQ~WRUQi SORFKD S�~F� NWRUi S{sobí nielen ako
difúzna membrána, ale aj ako jeden z detoxiNDþQêFK systé-
mov. Mechanizmus liekmi vyvolaného poškodenia dýchacích
RUJiQRY MH Y V~þDVQRVWL ]QiP\ LED þLDVWRþQH� 3UHGSRNODGi VD

priamy F\WRWR[LFNê ~þLQRN� XNODGDQLH fosfolipidov predo-
všetkým v alveolárnych PDNURIiJRFK� ~þDV" R[LGDþQêFK Pe-
chanizmov a imunopatologické reakcie (2, 3).

Priamy F\WRWR[LFNê ~þLQRN PRåQR Y\VYHWOL" FKêEDQtP�

SUtSDGQH QHGRVWDWRþQêP PQRåVWYRP GHWR[LNDþQêFK HQ]êPRY

Y EXQNiFK QLHNWRUêFK MHGLQFRY� DOH VNXWRþQRV"� åH UHVSLUDþQp

SUt]QDN\ VD þDVWR SUHMDYXM~ SR WêåG�RFK Då PHVLDFRFK RG ]D�

þDWLD OLHþE\� VYHGþt VN{U R DNXPXOiFLL OLHNX DOHER MHKR meta-
EROLWRY Y EXQNiFK ]RGSRYHGQêFK ]D QHåLDGXFX UHDNFLX ����

Ukladanie fosfolidov v bunkách, najmä v alveolárnych
PDNURIiJRFK� Y]QLNi WDNPHU X ��� SDFLHQWRY GOKRGRER OLHþe-
ných amiodarónom (4, 5).

2[LGDQFLDPL VSURVWUHGNRYDQp SRãNRGHQLH S�~F VD XSODt-
�XMH SUL bleomycíne a DPLRGDURQH� QDMPl SUL V~þDVQHM OLHþEH

N\VOtNRP� 3UHGSRNODGi VD DM SUL GOKRGREHM OLHþEH nitrofuran-
WRtQRP� =YêãHQp XYR��RYDQLH R[LGDQFLt QDVWiYD EX� SUL SULD�

mom poškodení bunkovej steny, alebo nepriamo alteráciou
DQWLR[LGDþQHM REUDQ\ ��� ���

Imunologicky podmienené poškodenie dýchacích orgánov
YlþãLQRX Y]QLNi SUL OLHNPL Y\YRODQRP V\VWpPRYRP lupus e-
rythematosus (SLE) (8).

5L]LNRYp IDNWRU\ RYSO\Y�XM~FH Y]QLN� SUtSDGQH ]iYDåQRV"

reakcie sú na tab. 1 (9).
.OLQLFNp IRUP\ SRVWLKQXWLD UHVSLUDþQpKR V\VWpPX mô-

åX E\" U{]QH D QLHNWRUp OLHN\ P{åX Y\YROD" V~þDVQH YLDFHré
maQLIHVWiFLH X MHGQpKR SDFLHQWD� 'HWDLOQ~ NODVLILNiFLX S�~c-
nych zmien vyvolaných liekmi vypracovala na základe publi-
kovaných údajov pracovná skupina GEPP (Groupe d‘Etudes
de la Pathologie Pulmonaire Iatrogene) takto:

1. ,QWHUVWLFLiOQH S�~FQH RFKRUHQLD (difúzne alebo fokálne):
– akútna hypersenzitívna pneumónia a ARDS,
± S�~FQH infiltráty a eozinofília,
– organizujúca pneumónia ± bronchiolitis obliterans,
– deskvamatívna intersticiálna pneumónia,
– lymfocytárna intersticiálna pneumónia,
± S�~FQD fibróza,
– cytologické zmeny v bronchoalveolárnej ODYiåL �%$/��

± S�~FQH NDOFLILNiFLH�

± PQRKRSRþHWQp S�~FQH X]O\�

2. 3�~FQ\ HGpP:
± DN~WQ\ S�~FQ\ HGpP�

± DN~WQ\ S�~FQ\ HGpP D $5'6�

± DN~WQ\ S�~FQ\ HGpP V $5'6 D hemolyticko-uremický
syndróm.

3. 3�~FQH NUYiFDQLH:
– alveolárne,
– Goodpasture – like syndróm.

4. Choroby dýchacích ciest:
– bronchospazmus,
– bronchospazmus a anafylaktický šok,
– bronchiolitis obliterans.

5. Zmeny na pleure:
– pleurálny výpotok,
– pleurálny výpotok (zvýšený obsah eozinofilov),
– zhrubnutie pleury ± perikardu/výpotok,
– zhrubnutie pleury/perikadu/výpotok a pozitívne antinuk-

leárne/antihistónové protilátky (napr. liekový SLE),
– hemotorax,
– pneumotorax.

6. Cievne zmeny:
– tromboembolická choroba s þL EH] antifosfolipidových

protilátok,
± S�~FQD K\SHUWHQ]LD�

± S�~FQD venooklúzívna choroba,
– vaskulitída.

7DEX�ND �� 5L]LNRYp IDNWRU\ SUH SRãNRGHQLH S�~F OLHNPL �PRGLIi-
NRYDQp SRG�D ��

Rizikový faktor Liek

Kumulácia dávok
Bleomycín
Busulfán
Karmustín

Oxygenoterapia

Bleomycín
Cyklofosfamid
Mitomycín
Nitrofurantoín

Rádioterápia

Bleomycín
Busulfán
Cyklofosfamid
Mitomycín

Iné toxické lieky

Bleomycín
Busulfán
Karmustín
Cyklofosfamid

Vek Bleomycín
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7. Mediastinálne zmeny:
± ]YlþãHQLH hílusových/mediastinálnych lymfatických uzlín,
– mediastinálna lipomatóza,
– sklerotizujúca mediastinitída.

8.3RVWLKQXWLH YH�NêFK GêFKDFtFK FLHVW:
– akútna obštrukcia horných dýchacích ciest a edém laryngu,
– akútna obštrukcia horných dýchacích ciest vyvolaná pe-

ritracheálnym krvácaním.
9. Postihnutie svalov a nervov:

± SRUXFKD GêFKDFtFK SRK\ERY �UHVSLUDþQi dyskinéza).
10. Iné príznaky:

– methemoglobinémia,
± DN~WQD EROHV" QD KUXGQtNX�

± DN~WQD EROHV" QD KUXGQtNX D intersticiálna pneumónia (10).
= WêFKWR NOLQLFNêFK IRULHP VD QDMþDVWHMãLH Y\VN\WXMH inter-

sticiálnaSQHXPyQLD D S�~FQD ILEUy]D� DOH þDVWi MH DM hyper-
senzitívna pneumónia, QHNDUGLRJHQQê S�~FQ\ HGpP� pleurál-
ny výpotok, bronchiolitis obliterans a alveolárne krvácanie.

Histologický nález SUL YlþãLQH OLHNPL LQGXNRYDQêFK

S�~FQ\FK ]PLHQ FKDUDNWHUL]XMH ]PQRåHQLH interstícia so zá-
palovou infiltráciou, proliferácia fibroblastov a fibrotické
zmeny. Pneumocysty II. typu sú hyperplastické a majú zväþ-
šené hyperchromatciké jadro. Pri hypersenzitívnej reakcii in-
tersticiálny LQILOWUiW REVDKXMH SRþHWQp eozinofily.

Klinické príznaky V~ VSRþLDWNX QHQiSDGQp� PDOiWQRV"�

neSURGXNWtYQ\ NDãH�� QHVN{U GêFKDYLFD� 0{åH LFK SUHGFKá-
G]D" KRU~þND QH]QiPHM HWLROyJLH� 9þDVQêP D NOLQLFN\ Yê]�

namným nálezom je hypoxémia (11). Potencionálne závaå-
ným symptómom je bronchospazmus. Vyvoláva ho kyselina a-
cetylosalicylová, nesteroidné protizápalové lieky, beta-blokátory,
hydrochlorothiazid, nitrofurantoín, pentamidín. Akútne respi-
UDþQH zlyhávanie vzniká pri akútnom difúznom poškodení
S�~F V PDQLIHVWiFLRX SUt]QDNRY GR �� KRGtQ� 7HQWR W\S UHDN�

FLH P{åH Y\YROD" N\VHOLQD acetylosalicylová, hydrochlorotia-
zid, tricyklické antidepresíva a heroín. 6XEDN~WQD UHVSLUDþQi

insuficiencia pri difúznych LQWHUVWLFLiOQ\FK S�~FQ\FK SURFe-
soch sa preMDYXMH K\SR[pPLRX� UHãWULNþQRX YHQWLODþQRX SRUu-
FKRX D Y QLHNWRUêFK SUtSDGRFK P{åH PD" OHWiOQ\ SULHEHK�

Röntgenový nálezQD S�~FDFK QDMþDVWHMãLH Y\ND]XMH GLI~]ne
alveolárne alebo intersticiálne zmeny, prípadne oboje. Tzv.
�ELHOH S�~FD� VS{VREXMH metotrexát, mitomycín. Pleurálny
výpotok sa vyskytuje v 5 – 10 % (metotrexát, busulfán, bleo-
P\FtQ�� 9êQLPRþQH EêYD SUtWRPQi mediastinálna lymfade-
nopatia (metotrexát), lipomatóza (kortizonoidy) a spontánny
pneumotorax (bleomycín). Ak sú segmentálne alebo lobárne
]PHQ\ MHGQRVWUDQQp� WUHED XYDåRYD" R LQHM HWLROyJLL� . YþDs-
nému zisteniu parenchymatóznych zmien prispieva poþtWD�

þRYi tomografia (CT). Nález v interstíciu zobrazuje s vyso-
NRX UR]OLãRYDFRX VFKRSQRV"RX �+5&7��

9\ãHWUHQLH S�~FQ\FK IXQNFLt YþDV RGKDOt UHãWULNþQ~

ventiODþQ~ SRUXFKX� SULþRP SUYêP SUt]QDNRP S�~FQHKR

postihnutia je ]QtåHQi GLI~]QD NDSDFLWD pre CO. Patologické
hodQRW\ S�~FQ\FK IXQNFLt PRåQR ]LVWL" HãWH SUHG PDQLIHVWi�

ciou zmien na röntgenovej snímke.
Bronchoalveolárna ODYiå (BAL) poskytuje informácie o

cytologickom a mikrobiologickom náleze, nemá však jedno-
]QDþQê Yê]QDP SUH ]LVWHQLH S�~FQHKR SRãNRGHQLD OLHNPL�

5RYQDNR DM S�~FQD ELRSVLD Pi Ylþãt Yê]QDP SUH Y\O~þHQLH

inej HWLROyJLH QHå SUH G{ND] OLHNRYpKR SRãNRGHQLD ���� ����

Diagnózu V"DåXMH DM VNXWRþQRV"� åH NOLQLFNp SUt]QDN\ OLe-
kových SQHXPRSDWLt QLH V~ ãSHFLILFNp� þDVWR V~ YH�PL SRGRb-
Qp� EH] RK�DGX QD Y\YROiYDM~FX SUtþLQX ���� ���� 'LDJQy]D VD

robí "per exclusionem" pomocou anamnézy, klinického a la-
boratórneho vyšetrenia.

Pri diferenciálnej diagnózeWUHED Y\O~þL" S�~FQH ]PHQ\

vyvolané LQIHNFLRX� ]iNODGQêP RFKRUHQtP D �DOãLH PRåQp

príþLQ\ �DVSLUiFLD $5'6� UDGLDþQp SRãNRGHQLH� S�~FQD Hm-
bólia, kongestívne zlyhanie srdca).

/LHþED VSRþtYD Y RNDPåLWRP SUHUXãHQt SRGiYDQLD prísluš-
QpKR OLHNX� 3UL ]iYDåQRP DOHER SUHWUYiYDM~FRP S�~FQRP QiOH]H

sú indikované NRUWL]RQRLG\� 1DMG{OHåLWHMãLH OLHN\ Soškodzu-
júce dýchací systém sú na tab. 2.

Cytostatiká Y\YROiYDM~ U{]QH NOLQLFNp IRUP\ S�~FQHKR

poškodenia a ich incidencia pri jednotlivých preparátoch je
odOLãQi� 3ULHEHK EêYD þDVWR ]iYDåQê� QLHNHG\ Dj letálny a
RYSO\Y�XMH KR NOLQLFNê VWDY RQNRORJLFNêFK SDFLHQWRY� 1Dj-
þDVWHMãLH NOLQLFNp IRUP\ S�~FQHKR SRãNRGHQLD V~ QD WDE� ��

3Ut]QDN\ VD P{åX REMDYL" QLHNR�NR WêåG�RY RG ]DþDWLD OLHþE\

Då QLHNR�NR PHVLDFRY SR MHM XNRQþHQt�

3UL OLHþEH bleomycínomS�~FQH ]PHQ\ Y]QLNDM~ SULEOLåQH

u NDåGpKR GHVLDWHKR SDFLHQWD� =YêãHQp UL]LNR MH X SDFLHQWRY RåD�

URYDQêFK D OLHþHQêFK N\VOtNRP� 5R]KRGXM~FD MH WLHå Numulatív-
na dávka bleomycínu. 3UL YþDVQHM GLDJQy]H SUHG Y]QLNRP fib-
rotických zmien je poškodenie reverzibilné. Röntgenový nález
sa normali]XMH ]D � ± �� PHVLDFRY D S�~FQH IXQNFLH GR � URNRY

(12, 13).
Busulfán Y\YROiYD S�~FQH SRãNRGHQLH X ��� ± �� � OLe-

þHQêFK SDFLHQWRY� 3Ut]QDN\ VD ]MDYXM~ R � PHVLDFRY Då �� Uo-
kov. Zriedkavejšie sú akútne reakcie. Mortalita je vyššia ako
u iných F\WRVWDWtN D XGiYD VD Då �� � ����� 1DMþDVWHMãLH LGH R

7DEX�ND �� 3UHK�DG QDMG{OHåLWHMãtFK OLHNRY D OiWRN SRãNRG]XMú-
FLFK S�~FQH WNDQLYR

Cytostatické lieky
Azatioprín
Bleomycín
Busulfán
Karmustín (BCNV)
Cytozín arabinosid
Cyklofosfamid
Chlorambucil
L-asparagináza
Metotrexát
Mitomycín
Prokarbazín
Vinblastín

Antimikrobiálne lieky
Amphotericín B
Aminoglykozidy

Kanamycín,
Streptomycín
Neomycín

Nitrofurantoín
Pentamidín
Sulfasalazín
Sulfónamidy

Protizápalové lieky
Kyselina acetylosalicylová
Nesteroidné antireumatiká
Penicilamín
Soli zlata

Kardiovaskulárne lieky
Amiodaron
ACE inhibítory
Antikoagulanciá
Beta-blokátory
Fibrinolytiká
Protamín

Iné lieky, drogy
Karbamazepím
Hydrochlorothiazid
Kortizonoidy
Prokaínamid
5|QWJHQRYp åLDUHQLH

Heroín
Metadón
Propoxyfén
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LQWHUVWLFLiOQ\ S�~FQ\ SURFHV� 9 V~YLVORVWL V OLHþERX busulfá-
nom boli opísané prípady alveolárnej proteinózy (15, 16).

Cyklofosfamid vyvoláva podobné zmeny ako busulfán,
avšak rL]LNR S�~FQHKR SRãNRGHQLD VD ]Y\ãXMH SUL NRPELQiFLL

s inými cytostatikami (2).
Zo skupiny DON\ODþQêFK OiWRN MH QDMOHSãLH ]QiP\ ~þLQRN

karmustínu �%&19� QD UHVSLUDþQê V\VWpP� ,QFLGHQFLD VD u-
GiYD �� ± �� � D GRNi]DOD VD ]iYLVORV" QD GiYNH ���� ± ����

mg/m2, synergizmus s F\NORIRVIDPLGRP D RåDURYDQtP� 9 Oi-
WHUDW~UH V~ VSUiY\ R QHVNRUêFK S�~FQ\FK NRPSOLNiFLiFK R

QLHNR�NR URNRY SR OLHþEH V QiOH]RP fibrózy u 70 % sledova-
ných pacientov s vysokou mortalitou (2).

3�~FQH ]PHQ\ Y\YROiYD ]ULHGND melfalán (> 5 %), aza-
tioprín  (> 1 %), chlorambucil (> 5 %) a prokarbazín (2).

$M SUL OLHþEH protizápalovými liekmi WUHED VOHGRYD"

PRåQRV" Y]QLNX S�~FQHKR SRãNRGHQLD� 7DNPHU �� URNRY MH

známy EURQFKRVSDVWLFNê ~þLQRN kyseliny acetylosalicylovej,
NWRUi RYSO\Y�XMH WYRUEX SURVWDJODQGtQRY WêP� åH WOPt ~þLQRN

cyklooxygenázy� þR YHGLH N ]QtåHQHM SURGXNFLL tromboxanu a
PGE2, ktoré pôsobia ako EURQFKRGLODWiWRU\� 6~þDVQH VD u-
YR�Qt YlþãLH PQRåVWYR leukotriénov a iných mediátorov zod-
povedných za EURQFKRVSD]PXV� 5HDNFLD P{åH Y]QLNQ~" a-
N~WQH �GR �� PLQ~W� DOHER RQHVNRUHQH �GR � KRGtQ�� 'YD Då

osem % pacientov s bronchiálnou astmou je senzitívnych na
kyselinu DFHW\ORVDOLF\ORY~ ����� =ULHGNDYHMãLH V~ S�~FQH in-
filtráty s HR]LQRItOLRX D NUYiFDQLH GR S�~F�

Aj nesteroidné antireumatiká (ibuprofén, fenylbutazón,
indometacín) vyvolávajú EURQFKRVSD]PXV D S�~FQH infiltráty
s eozinofíliou (18, 19).

Pre otravu salicylátmi je typický QHNDUGLRJHQQê S�~FQ\

edém, ktorý vzniká poškodením membrány alveolárnych ka-
pilár s následným zvýšením permeability (20).

Metotrexát VD Y V~þDVQRVWL SRXåtYD DM DNR SURWL]iSDORYê

OLHN SUL OLHþEH MXYHQLOQHM FKUQRQLFNHM DUWULWtG\ V YH�PL GRb-
UêP HIHNWRP� 3RãNRGHQLH S�~F VD Y\VN\WXMH Y � � QDMþDVWHj-
šia je hypersenzitívna granulomatózna pneumónia. Pri níz-
kom dávkovaní PHWRWUH[iWX MH ]ULHGNDYi� =MDYXMH VD R WêåGQH

Då PHVLDFH SR ]DþDWt OLHþE\� Y RMHGLQHOêFK SUtSDGRFK Då QLe-
NR�NR WêåG�RY SR MHM XNRQþHQt� 8 YlþãLQ\ SDFLHQWRY reexpo-
zícia nevyvoláva reakciu. 0HWRWUH[iW P{åH VS{VREL" DM hílu-
sovú a mediastinálnu lymfadenopatiu, ktoré patria medzi
]ULHGNDYp OLHNPL Y\YRODQp UHDNFLH� 9iåQRX NRPSOLNiFLRX

OLHþE\ PHWRWUH[iWRP MH S�~FQD fibróza (21, 22, 23).
Penicilamín P{åH VS{VRERYD" U{]QH NOLQLFNp IRUP\ So-

škodenia dýchacích orgánov, LQWHUVWLFLiOQX SQHXPyQLX� S�~c-
nu ILEUy]X� S�~FQH infiltráty s eozinofíliou a zriedka bron-
chiolitis obliterans (24, 25).

3UL OLHþEH VR�DPL ]ODWD, pri i. m. aplikácii boli opísané
prípady difúznej intersticiálnej pneumónie a fibrózy (26).

Naproxen Y\YROiYD S�~FQH infiltráty s eozinofíliou (27).
3UL GOKRGREHM OLHþEH NRUWL]RQRLGPL P{åH Y]QLNQ~" mediasti-
nálna lipomatóza s následným rozšírením PHGLDVWtQD� þR Pô-
åH LPLWRYD" lymfadenopatiu, prípadne neoplastický proces (28).

$QWLLQIHNþQp OLHN\ VD þDVWR SRXåtYDM~ Y NOLQLFNHM SUD[L D

nieNWRUp ] QLFK VD WLHå Y\]QDþXM~ S�~FQRX WR[LFLWRX D P{åX

vyYROiYD" U{]QH NOLQLFNp IRUP\ S�~FQHKR SRãNRGHQLD� 3�~c-
QH ]PHQ\ X SDFLHQWRY OLHþHQêFK nitrofurantoínom  opísali v
r. 1962 Israel a Diamond a doteraz bolo publikovaných viac
DNR ��� SUtSDGRY ���� 9êVN\W VD XGiYD X � � SDFLHQWRY� þDs-
WHMãLH X åLHQ� þR V~YLVt V Y\ããtP YêVN\WRP LQIHNFLt uropoetic-
NpKR V\VWpPX X åHQVNpKR SRKODYLD� .OLQLFNê SULHEHK P{åH

E\" DN~WQ\ DOHER FKURQLFNê�

Akútne S�~FQH ]PHQ\ Y]QLNDM~ R � KRGLQ\ Då �� GQt SR ]D�

þDWt OLHþE\ QLWURIXUDQWRtQRP� 3UHMDYXM~ VD KRU~þNRX� NDã�RP�

GêFKDYLFRX� SUL "DåNRP SULHEHKX DM cyanózou. U tretiny pos-
tihnutých býva eozinofília. Röntgenový nález je variabilný od
alveolárnych k intersticiálnym zmenám, ktoré sú obyþDMQH

Y\]QDþHQp DV\PHWULFN\� QLHNHG\ EêYD pleurálny výpotok
malého rozsahu.

&KURQLFNê SULHEHK S�~FQHKR SRãNRGHQLD MH ]ULHGNDYHMãt�

Y]QLNi SUL GOKRGRERP SRGiYDQt OLHNX �PHVLDFH Då URN\�� .Oi-
nický, röntgenový a histologický nález pripomína idiopatickú
S�~FQX fibrózu. Základné príznaky sú zvýšená telesná teplo-
WD� GêFKDYLFD SUL QiPDKH D QHSURGXNWtYQ\ NDãH�� 9\ãHWUHQLH

S�~FQ\FK IXQNFLt SRWYUGt UHãWULNþQ~ YHQWLODþQ~ SRUXFKX D ]Qt�

åHQ~ GLI~]QX NDSDFLWX SUH &2� 5|QWJHQRYê QiOH] VYHGþt SUH

difúzny intersticiálny proces (30).
3ULHEHK DN~WQHM S�~FQHM UHDNFLH QD nitrofurantoín je zried-

ND IDWiOQ\� 3URJQy]D MH GREUi� NH� VD YþDV ]LVWt GLDJQy]D D SUH�

UXãt VD OLHþED QLWURIXUDQWRtQRP� $N ]D � WêåG�RY QHQDstane
úprava röntgenového nálezu, sú indikované kortizonoidy (2).
&KURQLFNi IRUPD P{åH SURJUHGRYD" GR LUHYHU]LELOQHM S�~Fnej
fibrózy D UHVSLUDþQHM insuficiencie.

Klinický syndróm podobný akútnej reakcii na nitrofurantoín
vyvoláva kyselina paraamínosalicylová (PAS) a sulfónamidy.

SulfasalazínEêYD SUtþLQRX S�~FQ\FK infiltrátov s eozinofí-
OLRX� ]ULHGNDYHMãLH S�~FQHM fibrózy a obliterujúcej bronchiolitídy.
3Ut]QDN\ VD ]MDYXM~ R � Då � PHVLDFRY RG ]DþDWLD OLHþE\ �����

Pentamidín v nebulizovanej forme vyvoláva u 26 – 34 %
lieþHQêFK VLJQLILNDQWQp ]QtåHQLH REMHPX ~VLOQpKR YêG\FKX ]D

1 sekundu (FEV1). Pri SDUHQWHUiOQHM DSOLNiFLL P{åH E\" SUtþi-
nou astmatického záchvatu (32, 33).

Amfotericín Y\YROiYD SRUXFK\ S�~FQ\FK IXQNFLt� QHVN{U

GêFKDYLFX D S�~FQH infiltráty, ktoré v niektorých prípadoch
"DåNR RGOtãL" RG SQHXPyQLH �����

Aminoglykozidy (kanamycín, streptomycín, neomycín) a
SRO\P\[tQ P{åX VS{VREL" ~WOP GêFKDQLD neurotoxickým me-
FKDQL]PRP DOHER GHSUHVtYQ\P ~þLQNRP QD GêFKDFLH FHntrum.

7DEX�ND �� 5HVSLUDþQp FKRURE\ LQGXNRYDQp cytostatikami

Liek Intersticiálna
pneumónia

3�~FQD

fibróza
3�~FQ\

edém
Bronchospasmus Pleura

Azatioprín +
Bleomycín + + + +
Busulfán +
Cytozín-arabinosid +
Cyklofosfamid + + + +
Chlorambucil +
Metotrexát + + + +
Mitomycín + +
Vinblastín + + +
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3�~FQH NRPSOLNiFLH X MHGLQFRY závilých na drogách (he-
roín, metadón, SURSR[\IpQ� VD QDMþDVWHMãLH SUHMDYXM~ nekar-
diogennýmS�~FQ\P HGpPRP� 3UL MHKR Y]QLNX VD SUHGSRNOa-
Gi SULDP\ WR[LFNê ~þLQRN D YSO\Y K\SR[LH QD VWHQX S�~FQ\FK

kapilár. Hypersenzitívna reakcia je nepravdepodobná pre
FKêEDQLH LQêFK DOHUJLFNêFK SUHMDYRY ���� 3�~FQ\ HGpP P{åH

Y]QLNQ~" SR SUYHM GiYNH� þDVWHMãLH YãDN SUL SUHGiYNRYDQt� Som-
nolencia, mióza, tachypnoe a dyspnoe vznikajú za nieNR�NR

minút, hodín a dokonca aj dní po i. v. aplikácii. Býva hyper-
kapnia a K\SR[pPLD� 5|QWJHQRYi VQtPND S�~F SRWYUGt ]QDN\

S�~FQHKR HGpPX� = NRPSOLNiFLt V~ þDVWp EDNWHULiOQH SQHXPyQLH�

QD NWRUêFK VD SRGLH�DM~ DM DVSLUiFLH� Y\VN\WXM~ VD WDNPHU X

SRORYLFH SDFLHQWRY� =ULHGNDYHMãRX NRPSOLNiFLRX MH S�~FQD HP�

bólia pri drogami vyvolanej tromboflebitíde alebo endokarditíde.
V OLHþEH ]iYDåQêFK SUtSDGRY V UHVSLUDþQRX insuficien-

FLRX MH LQGLNRYDQi XPHOi YHQWLOiFLD S�~F� naloxon i. v. (proti
depreVLL GêFKDQLD� D SUL LQIHNþQêFK NRPSOLNiFLiFK širokos-
pektrálne antibiotiká (35, 36).

Kokaín je známy svojím NDUGLRWR[LFNêP ~þLQNRP� DOH P{åH

Y\YROD" DM S�~FQH ]PHQ\� GLI~]QH SRãNRGHQLH S�~FQ\FK DOveol
V NUYiFDQtP þL EH] QHKR� S�~FQ\ infiltrát s eozinofíliou, bron-
chiolitis obliterans, EURQFKRVSD]PXV D QHNDUGLiOQ\ S�~FQ\

edém (37).
9]K�DGRP QD YH�Nê SRþHW OLHNRY D OiWRN SRãNRG]XM~FLFK Gê�

chacie orgány v príspevku som poukázala na tie prípravky, ktoré
VD þDVWR SRXåtYDM~ Y NOLQLFNHM SUD[L� 8YHGHQp ~GDMH V~ SUtVSHY�

NRP N YþDVQHM GLDJQy]H OLHNPL LQGXNRYDQêFK S�~cnych chorôb.
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A. Kapellerová: Drug induced impairment of respiratory organs

The author presents an overview of the drugs used in clinical prac-
tice, that cause impairment of respiratory organs. The most frequent
diseases include interstitial pneumonia with subacute course, pul-
monary fibrosis and noncardiogenic pulmonary oedema. The follow
up of pulmonary functions particularly diffuse capacity for CO, the
decrese of which is preceded by pathological X-ray finding on the
lungs, is significant for the early diagnosis of pulmonary changes.
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2YHUWH VL YHGRPRVWL�

�� .WRUÊ OLHN\ QDMðDVWHM{LH Y\YROÂYDMÛ S�ÛFQH ]PHQ\"

D� DQWLELWLNÂ

E� NDUGLRWRQLNÂ

F� DQWLUHXPDWLNÂ

G� F\WRVWDWLNÂ

�� 9Þ]QDPQÊ UL]LNRYÊ IDNWRU\ SUH Y]QLN S�ÛFQHKR SR{NRGHQLD VÛ

D� R[\JHQRWHUDSLD

E� NXPXOÂFLD GÂYRN

F� SRKODYLH

G� UÂGLRWHUDSLD

�� .WRUÊ S�ÛFQH SUHMDY\ VÛ QDMðDVWHM{LH"

D� EURQFKLROLWLV REOLWHUDQV

E� LQWHUVWLFLÂOQD SQHXPÔQLD

F� S�ÛFQD ILEUÔ]D

G� SOHXULWÎGD

�� 1DMðDVWHM{LH S�ÛFQH ]PHQ\ VSÕVREHQÊ KHURÎQRP VÛ�

D� SQHXPÔQLD

E� S�ÛFQ[ HGÊP

F� EURQFKRVSD]PXV

G� S�ÛFQD K\SHUWHQ]LD

�� .WRUÊ Y\{HWUHQLH SULVSLHYD N YðDVQHM GLDJQÔ]H"

D� U×QQWJHQRYÊ

E� %$/

F� ELRSWLFNÊ

G� IXQNðQÊ

6SUÂYQH RGSRYHGH VÛ QD VWU� ����
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$ VWDJHG SURWRFRO IRU WKH WUHDWPHQW RI SHUVLVWHQW SXOPRQDU\ K\SHUWHQVLRQ RI WKH QHZERUQ
6DVVH� 6DELQD� .ULEV� $QJHOD� 9LHU]LJ� $QQD� 5RWK� %�� 3HGLDWU� ���� ����� ð� �� V� ���w���

»ðHORP XYHGHQHM SUÂFH MH QDYUKQÛ� IÂ]RYÞ WHUDSHXWLFNÞ SURWR�

NRO SUH OLHðEX SHU]LVWXMÛFHM S�ÛFQHM K\SHUWHQ]LH QRYRURGHQFRY

�33+1� ]DORìHQHM QD UHWURVSHNWÎYQ\FK NOLQLFNÞFK VNÛVHQRVWLDFK�

$XWRUL DQDO\]RYDOL NOLQLFNÞ SULHEHK X �� GRQRVHQÞFK D VNRUR

GRQRVHQÞFK QRYRURGHQFRY VR ]ÂYDìQRX 33+1� OLHðHQÞFK Y UR�

NRFK ���� w ���� SUHG ]DYHGHQÎP LQKDODðQHM OLHðE\ PRQR[LGX

GXVÎND �12�� =ÂNODGQÂ OLHðED SR]RVWÂYD ] NRQWLQXÂOQHM VHGÂFLH D

DQDOJÊ]LH� SRGSRU\ FLUNXOÂFLH GREXWDPÎQRP� GRSDPÎQX D VXEVWL�

WÛFLH � � DOEXPÎQX DOHER HU\PDV\� PHFKDQLFNHM K\SHUYHQWLOÂ�

FLH� DONDOLFNHM OLHðEH� LQVWLOÂFLL VXUIDNWDQWX� .X NRQ]HNXWÎYQHM

OLHðEH SDWUÎ SRGDQLH QRUDGUHQDOÎQX� Y\VRNRIUHNYHQðQHM YHQWLOÂFLH

�+)29�� SURVWDF\NOÎQX �3*,�� D H[WUDNRUSRUÂOQHM PHPEUÂQRYHM

R[\JHQDðQHM OLHðE\ �(&02� VR YVWXSQÞPL NULWÊULDPL SUH NDìGÞ

VWXSH� OLHðE\� 9ÞVOHGN\ VOHGRYDQLD SRXND]XMÛ QD WR� ìH YðDVQÞ

Y]RVWXS SULHPHUQÊKR V\VWÊPRYÊKR DUWHULÂOQHKR WODNX MH VSÕVR�

EHQÞ QRUHSLQHIUÎQRP D +)29 SURFHV MH SUH SDFLHQWD V 33+1

XìLWRðQÞ� 6WXS�RYÞ SURWRNRO MH SRXìLWH�QÞ YR YÅð{LQH QRYRURGH�

QHFNÞFK MHGQRWLHN LQWHQ]ÎYQHM VWDURVWOLYRVWL� QD NWRUÞFK MH QHGR�

VWXSQÂ LQKDOÂFLD 12 D (&02 D REVDKXMH Y{HWN\ YVWXSQÊ NULWÊ�

ULÂ SUH RELGYD VSÕVRE\ OLHðE\�

.DUGR{RYÂ
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6WHLQELJOHU� 3�� +DEHUO� 5�� 6WHLQEHFN� *�� ,QWHUQLVW� ��� ����� ð� �� V� ��w��

$XWRUL ] LQWHUQHM NOLQLN\ XQLYHU]LWQHM QHPRFQLFH Y 0QÎFKRYH SR�
GÂYDMÛ SUHK�DG PHGLNDPHQWÔ]QHM GLIHUHQFLÂOQHM WHUDSLH VXSUD�
YHQWULNXOÂUQ\FK WDFK\NDUGLÎ� RSLHUDMÛF VD SUL WRP R LFK SDWRJH�
QÊ]X� 1DSULHN H[LVWHQFLL NDWHWUL]DðQHM DEOÂFLH MH DM GQHV DQWLD�
U\WPLFNÂ DNÛWQD PHGLNDPHQWÔ]QD OLHðED D SURI\OD[LD X WÞFKWR
VWDYRY VWÂOH QHQDKUDGLWH�QÂ� 3UHG ]DSRðDWÎP DQWLDU\WPLFNHM IDU�
PDNRWHUDSLH MH WUHED ]LVWL� PRìQRVWL OLHðE\ NDUGLÂOQ\FK DOHER
H[WUDNDUGLÂOQ\FK SUÎðLQ WÞFKWR VWDYRY D ]YÂìL� UL]LNÂ� L SURVSHFK
WDNHMWR OLHðE\�

/LHðED DNÛWQ\FK VWDYRY� 3UL VÎQXVRYHM WDFK\NDUGLL MH WUHED
GD� SUHGQRV� EHWDEORNÂWRURP� 1DSURWL WRPX ]UHJXORYDQLH DWULÂO�
Q\FK WDFK\NDUGLÎ MH REWLDìQH D ðDVWR VD GÂ GRVLDKQX� NRQWUROD
IUHNYHQFLH NRPÕU GURPRWURSQÞPL OÂWNDPL �DQWDJRQLVW\ NDOFLD�
EHWDEORNÂWRU\� GLJLWÂOLV�� 3UL X]ORYHM UHHQWU\ WDFK\NDUGLL D RUWRG�

UÔPQHM WDFK\NDUGLL V DNFHVÔUQRX GUÂKRX YHGHQLD Y]UXFKX� MH

NUÂWNRGRER ÛðLQQÞ DGHQR]ÎQ DNR YDULDQW DQWDJRQLVWX NDOFLD W\SX

YHUDSDPLOX� 3UL DQWLGUÔPQ\FK WDFK\NDUGLÂFK V DNFHVÔUQRX GUÂ�

KRX YHGHQLD Y]UXFKX VD PÂ QDSUHG SRGD� DMPDOÎQ� $QWDJRQLVW\

NDOFLD W\SX YHUDPLOX� DGHQR]ÎQ D GLJLWÂOLV VÛ NRQWUDLQGLNRYDQÊ�

3UL SUHGVLH�RYHM ILEULOÂFLL� SUL SRNURðLORP SR{NRGHQÎ VUGFD D SUL

]YÅð{HQÎ �DYHM SUHGVLHQH QDG �� PP� WUYDMÛFRP YLDF DNR URN� MH

OHQ PDOÂ QÂGHM QD ÛVSHFK NDUGLRYHU]LH� 7X MH PLHVWR SUH ]QLìR�

YDQLH IUHNYHQFLH NRPÕU GLJLWÂOLVRP� EHWDEORNÂWRUPL DOHER DQWD�

JRQLVWDPL NDOFLD W\SX YHUDSDPLOX ]D VÛðDVQHM GOKRGREHM DQWLNR�

DJXODðQHM OLHðE\� 5HJXODUL]ÂFLD VÎQXVRYÊKR U\WPX VD PÂ QDYR�

G]RYD� SUL DNÛWQH Y]QLNQXWÞFK ILEULOÂFLÂFK SUHGVLHQÎ� QLH QHVNRU�

{LH DNR GR WURFK GQÎ� $N ILEULOÂFLD WUYÂ GOK{LH� PÂ SRNXVX R QD�

YRGHQLH VÎQXVRYÊKR U\WPX SUHGFKÂG]D� � w � WÞìGQH WUYDMÛFD

DQWLUHJXODðQÂ OLHðED� DE\ VD ]QÎìLOR UL]LNR HPEÔOLH SUL NDUGLRYHU�

]LL� 3UL IOXWWHUH SUHGVLHQÎ VD SRVWXSXMH URYQDNR DNR SUL ILEULOÂFLL�

SULðRP VD PRìQR SRNÛVL� R LQWUDDWULÂOQX DOHER WUDQVH]RIDJHÂOQX

Y\VRNRIUHNYHQðQÛ VWLPXOÂFLX� ðÎP VD GÂ GRVLDKQX� VÎQXVRYÞ

U\WPXV� DOHER Y]QLN ILEULOÂFLH SUHGVLHQÎ V PDOÞP SUHYRGRP QD

NRPRU\�

5HFLGÎYD SURI\OD[LÎ� 3UL DWULÂOQ\FK WDFK\NDUGLÂFK VD XìÎYDMÛ

DQWLDU\WPLNÂ WULHG\ ,&� ,$ DOHER ,,,� Y NRPELQÂFLL V GLJLWÂOLVRP�

YHUDSDPLORP DOHER EHWDEORNÂWRUPL� 3UL SURI\OD[LL UHHQWU\ X]OR�

YÞFK WDFK\NDUGLÎ� VÛ SURVWULHGNDPL YR�E\ DQWDJRQLVW\ NDOFLD DOH�

ER EHWDEORNÂWRU\� 3UL RUWRGUÔPQ\FK WDFK\NDUGLÂFK VD PÂ SRX�

ìÎYD� PRQRWHUDSLD EHWDEORNÂWRUPL� 3UL DQWLGUÔPQ\FK WDFK\�

NDUGLÂFK VD PÂ GD� SUHGQRV� VRWDOROX� 7UYDOÞ ÛVSHFK Y{DN GQHV

]DUXðXMH Y SUYRP UDGH DEOÂFLD DNFHVÔUQHM GUÂK\ YHGHQLD Y]UX�

FKX� 1D XGUìDQLH VÎQXVRYÊKR U\WPX SR ÛVSH{QHM NDUGLRYHU]LL SUH

IOXWWHU DOHER ILEULOÂFLX SUHGVLHQÎ VD PÂ SUL VÛðDVQHM VUGFRYHM FKR�

UREH SRXìÎYD� VRWDORO� SUL NDUGLÂOQHM LQVXILFLHQFLL DPLRGDURQ� Y

RVWDWQÞFK SUÎSDGRFK DQWLDU\WPLNÂ WULHG\ ,& DOHER ,$ Y NRPELQÂ�

FLL V GLJLWÂOLVRP� EHWDEORNÂWRUPL DOHER DQWDJRQLVWDPL NDOFLD�

3URI\OD[LD VD PÕìH Y\QHFKD�� DN HSL]ÔG\ ILEULOÂFLH SUHGVLHQÎ VÛ

]ULHGNDYÊ �YLDF DNR UD] EH] UHFLGÎY\�� 9 RVWDWQÞFK SUÎSDGRFK PÂ

E\� SURI\OD[LD SR ÛVSH{QHM NDUGLRYHU]LL WUYDOÂ�

0HQN\QD

�
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6XSUDYHQWULNXOÅUH 7DFK\DU\WPLHQ

.DUGLDOH� H[WUDNDUGLDOH XQG DUUK\WPRJHQH 1HEHQZLUNXQJHQ YRQ $QWLDUUK\WPLND
0HLQHUW]� 7�� :LOOHPV� &�� :HLVV� &K� ,QWHUQLVW� ��� ����� ð� �� V� ��w��

$XWRUL ] LQWHUQHM NOLQLN\ D SROLNOLQLN\ XQLYHU]LWQHM QHPRFQLFH Y

+DPEXUJX�(SSHQGRUIH ]GÕUD]�XMÛ SRWUHEX GÕNODGQÊKR RYOÂ�

GDQLD {LURNHM {NÂO\ QHìLDGÛFLFK ÛðLQNRY DQWLDU\WPÎN D QHPHQHM

GÕVOHGQÊKR LFK VOHGRYDQLD� ïDVWÊ NRQWURO\ WUHED UREL� QDMPÅ QD

]DðLDWNX DQWLDU\WPLFNHM OLHðE\� 0QRKÊ DQWLDU\WPLNÂ VD Y\]QDðXMÛ

PDORX WHUDSHXWLFNRX {ÎUNRX D GLIHUHQFRYDQÞP ÛðLQNRP� 7UHED

VD Y{DN YHQRYD� QLHOHQ NDUGLÂOQH SÕVRELDFLP QHìLDGÛFLP ÛðLQ�

NRP DOH DM H[WUDNDUGLÂOQ\P� D RVRELWQÞ ]UHWH� WUHED YHQRYD�

SURDU\WPLFNÊPX SÕVREHQLX QLHNWRUÞFK ] WÞFKWR OLHNRY�

9 VÛðDVQRVWL N IDUPDNRWHUDSLL DU\WPLÎ SULVWXSXMÛ ðRUD] YR

YÅð{RP PHUDGOH HOHNWURWHUDSHXWLFNÊ SRVWXS\� DOH DM WDN SUHG�

VWDYXMÛ DQWLDU\WPLNÂ VWÂOH SHYQÞ ]ÂNODG DQWLDU\WPLFNHM OLHðE\� ,FK

QDVDGHQLH Y{DN SRG�D QDMQRY{ÎFK SR]QDWNRY PÂ QLHOHQ REPH�

G]HQÊ LQGLNÂFLH� DOH DM UDG YHG�DM{ÎFK NDUGLÂOQ\FK� H[WUDNDUGLÂO�

Q\FK D SURDU\WPRJÊQQ\FK ÛðLQNRY� = NDUGLÂOQ\FK MH WR SUHGR�

Y{HWNÞP WOPHQLH WYRUE\ Y]UXFKRY D REPHG]RYDQLH NRQWURO\ P\R�

NDUGX� = H[WUDNDUGLÂOQ\FK KUÂ ÛORKX QDMPÅ GOKÊ SRGÂYDQLH �QDSU�

DPLGLDUÔQX�� 1R QDM]ÂYDìQHM{LH YHG�DM{LH D QHìLDGÛFH ÛðLQN\ VÛ

SURDU\WPRJÊQQH� QDMPÅ X SDFLHQWRY V NRPRURYÞPL DU\WPLDPL� VR

]UHWH�QH REPHG]HQRX IXQNFLRX �DYHM NRPRU\ D ] DQDPQÊ]\

]UHMPRX NDUGLÂOQRX LQVXILFLHQFLRX�

9 SRGVWDWH VD GÂ WYUGL�� ìH Y{HWN\ DQWLDU\WPLNÂ PDMÛ DM SURD�

U\WPRJÊQQH ÛðLQN\� 'DMÛ VD ]DYðDVX UR]SR]QD� D DGHNYÂWQH OLH�

ðL�� DN VD GÕVOHGQH Y\NRQÂYDMÛ NDUGLRORJLFNÊ Y\{HWUHQLD SUHG D

QDMPÅ SR ]DYHGHQÎ OLHðE\ WDNÞPL SUÎSUDYNDPL�
0HQN\QD


