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KLINICKA FARMACIE {
AKUTNIHEPATOTOXICITA PO INTRAVENOZNI APLIKACI AMIODARONU

Amiodarone induced acute hepatotoxicity during intravenous application

Amiodarone is considered a very effective agent in the treatment of supraventricular and ventricular arrhythmias. It has a good haemodyna-
mic profile with a low arrhythmogenic risk. However, its use is associated with many cardiac and extracardiac adverse effects. Hepatotoxicity
during long-term amiodarone administration is relatively frequent. Asymptomatic elevation of transaminases is reported with incidence about
25 %, with normalisation after dose reduction or amiodarone discontinuation. On the other hand, acute hepatotoxicity during intravenous
amiodarone application is rare. This article presents a case of a patient admitted to the intensive care unit of our hospital who developed acute
hepatotoxicity shortly after intravenous amiodarone introduction with a rapid recovery after amiodarone cessation.
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Uvod

Amiodaron patfi mezi Ucinna antiarytmika, indikovana k lecbé a prevenci
sirokého spektra sifovych i komorovych arytmii. Jeho Ucinek je zalozen na
blokadée adrenergnich receptorl a iontovych kanalt v myokardu. Jedna se
0 vysoce lipofilni latku s velkym distribu¢nim objemem (50-1001/kg) a dlou-
hym eliminacnim polocasem pfi chronickém uzivani (prdmeme 50 hodin).
Podléha extenzivni metabolizaci v jatrech zejména prostiednictvim cytochro-
mu P450 3A4 za vzniku aktivniho metabolitu desethylamiodaronu (1). Uzivani
amiodaronu je spojeno s mnoha nezaddoucimi Ucinky, mezi které patii i po-
Skozeni jaternich funkci (2). Hepatotoxicita byva pfi dlouhodobém uzivani
amiodaronu pomeérne casta (incidence kolem 25 %) a vetsinou se projevuje
jako prechodna asymptomatickd elevace jaternich transamindz, ktera se upra-
vuje po snizeni davky nebo vysazeni amiodaronu. Klinicky vyznamné jaterni
poskozeni byva u pacientd s prolongovanou terapii popisovano v 1-3 % pfi-
padUl (3). Vzacne také dochazi k rozvoji akutni hepatotoxicity po intravendzni
aplikaci amiodaronu, ktera se typicky projevuje vyraznym vzestupem jater-
nich transamindz obvykle behem prvnich 24 hodin po nasazeni. Po vysazeni

www.praktickelekarenstvi.cz

amiodaronu dochazi u vetsiny pacientt k pomerné rychlé Uprave stavu v fadu
nékolika dnd (4-8). Mechanismus vzniku tohoto nezadouciho Ucinku neni
dosud zcela znam.

Prezentace pripadu pacienta

68lety muz (92 kg a 180 cm) byl pfijat na Kliniku anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny (KARIM) nasi nemocnice jako sekundarni preklad ze
zahranici, kde byl hospitalizovan 14 dnf pro respiracni insuficienci s obrazem
bilaterdIni pneumonie, ARDS (acute respiratory distress syndrom) nejasné
etiologie s nutnosti agresivni umelé plicni ventilace (UPV) s vy33i frakci
kysliku FiO2 0,6-1,0 a inicialné s pronacni polohou. Po zaléceni empirickou
kombinaci antibiotik azitromycin a piperacilin/tazobaktam doslo ke zlepSeni
klinického stavu pacienta s poklesem zanétlivych markerd. Byla provedena
punkcni tracheostomie a zahdjeno snizovani sedace.

Dle anamnézy se pacient léCil na diabetes mellitus II. typu (kombinace
gliklazidu a metforminu), hypertenzi (nitrendipin, metoprolol, hydrochloro-
thiazid a valsartan), hyperlipoproteinemii (atorvastatin a fenofibrat), v primarni
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