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Uvod:

Polékova agranulocytéza je ojedlym nezadoucim dinkem rekterych 1€k, charakterizovanym
poklesem absolutniho pii neutrofiti v periferni krvi pod 0,5x1W v diisledku imunologickych nebo
cytotoxickych mechanistn

Ucelem tohoto review bylo systematicky analyzovatukstiky o nezadoucichéincich 1€k, které jsou

prokazateld nebo pravépodobré spojeny s agranulocytézou.

Metodika:
Zdrojem dat byly anglicky a&mecky psan&lanky dostupné v databazich MEDLINE (1966-2006) a
EMBASE (1989-2006) tykajici se Iéky indukované agiacytozy.

Vysledky:
Analyzovano bylo 980 ifipadi agranulocytézy, z nichz prokadzanych bylo 56 (6 peavdpodobnych

434 (44 %), moznych 481 (49 %) a neprgpadobnych 7 (1 %).

Prokadzana nebo praggbdobna souvislost s agranulocyt6zou byla &j@&tu celkového pitu 125 1€K.
Ténet polovinu vSech fipadi agranulocytozy tviglo 11 léki, z nichZ pro kazdy existovalo vice nez 10
zaznani (v tabulce nize zvyrazny tuiné). Median délky léby pred zjiSEnim agranulocytézy byl 2-60
dni, u 71 % lék se jednalo o kébu trvajici déle nez 1 &sic.Cas do normalizace ptu neutrofifi byl pak

v rozmezi 4-24 dni.

Patet smrtelnych fipadh v pribéhu let 1966 az 2006 klesal (z 18 % na 6 %; p<0,0@hprtelné
komplikace bylycasgj$i u pacient s poklesem neutrofil pod 0,1x1&1 (10 % vs. 3 %; p<0,001).
Pacienti |€éeni istovymi faktory krvetvorby (G-CSF nebo GM-CSF¢lnkratSi dobu trvani neutropenie
(8 vs. 9 dni; p=0,015) a niZSi ¢ infelkénich nebo smrtelnych komplikaci (14 % vs. 29 %;,030).

Z uvedenych vysledk vyplyva dopordeni, aby vSichni pacienti s poklesem neuttofiod 0,1x18

v ramci polékové agranulocytozy bylickni tistovymi faktory krvetvorby.

Prehled Iéki, které nejastji zpasobuji agranulocytézu:

penicilin G, chinin, tikarcilin

skupina prokdzand souvislost prapddobna souvislost
analgetika, aminopyrin, diklofenak, diflunisal, acetaminofen, bucilamin, fenoprofen, mefenamova, kyaproxen, pentazocin,
NSA dipyron, ibuprofen fenylbutazon, piroxikam, sulindak
antiarytmika disopyramidyr okainamid, chinidin ajmalin, amiodaron, aprindin
antibiotika, ampicilin, karbenicilin, cefotaxim, abacavir, amodiachin, co-amoxicilin, cefamanddiepen, ceftriaxon,
antimykotika cefuroxim flucytosin kys fusidova cefalexin, cefalotin, cefapirin, cefradin, chloregud, klaritromycin, kloxacilin,
L B T o .. | dapson, hydroxychlorochin, indinavir, isoniazid, mebendgaaifuroxazid,
antivirotika imipenem cilastatin, nafcilin, oxacilin, pitrofurantoin, norfloxacin, prokain-penicilin Giperacilin, terbinafin,

kotrimoxazol, vankomycin, zidovudin

antikonvulziva

fenytoin

karbamazepin, lamotrigin

antineoplastika|

amygdalin

aminoglutetimid, flutamid, imatinib, nilutamidituximab

antirevmatika

infliximab, levamizol

zlato, penicilaminsulfasalazin

tyreostatika

propylthiouracy!

kar bimazol, methimazol

kardiologika klopidogrel, metyldopa, ramipril, bepridil, bezafibréat, kaptopril, metolazdiklopidin, vesnarinon
spironolakton
GIT cimetidin, metoklopramid famotidin, mesalazin, metiamid, omeprazol, piremzeg@nitidin
psychofarmaka chlorpromaziklozapin, fluoxetin amoxapin, klomipramin, kyanamid, desipramin, dqtitiedoxepin, imipramin,
indalpin, maprotilin, meprobamat, methotrimepraaiianserin, olanzapin,
thioridazin, ziprasidon
ostatni kalcium dobesilat, mebhydrolin acetosulfon, acitretin, alopurinol, chlorpropandéferipron, prednison,

prometazin, riluzol, ritodrin, tolbutamid, yohimbin

Kompletni seznam vSech ligke dostupny na internetu: http://www.adverse-dff@om/agranulocytosis/case_reports.html

ZAaver:

Mnoho |éki miZze zmisobit agranulocytézu. Mira tohoto nezadoucilénku je mizna, v poslednich
letech v souvislosti s pouzitim modernidg jeho zavaznost klesa.
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