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Postizeni srdce pri hypereozinofilii
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Postizeni srdce spojené s hypereozinofilii je fazeno mezi vzacnad onemocnéni a vznikd nejcastéji v souvislosti s hyper-
senzitivni, resp. alergickou reakci, dale v dusledku infekce, nadorového onemocnéni, vaskulitidy ¢i v ramci tzv. hypere-
ozinofilnich syndromu. Obvykle jsou popisovana 3 stadia srde¢niho postizeni, kdy v Uvodni fazi dochazi k zanétlivému
postizeni myokardu, které muze dale pokracovat stadiem trombotickym a nakonec mize dojit k progresi az do posledniho
ireverzibilniho stadia fibrotického oznacovaného jako endomyokardialni fibrdza, jez predstavuje jednu ze ziskanych forem
restriktivni kardiomyopatie. U vétsiny nemocnych nachazime v diferencialnim rozpoctu leukocytt zvysenou hladinu eo-
zinofil{, nicméné ve zcela inicidlnich fazich onemocnéni nemusi byt tato ptitomna. Ze zobrazovacich metod je vyuzivana
kromé echokardiografie téZ magneticka rezonance a vysetfeni pozitronovou emisni tomografii kombinované s CT. Endo-
myokardialni biopsie mize byt indikovana k definitivnimu prikazu eozinofilni myokarditidy. Klicové je zjisténi kauzalni
pficiny hypereozinofilie, od ¢ehoz se nasledné odviji i specificka l1é¢ba.
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Cardiac involvement in hypereosinophilia

Cardiac abnormalities associated with hypereosinophilia represent rare diseases and occurs most commonly due to hypersen-
sitivity or allergic reactions, other possible etiologies cover infections, malignancy, vasculitis or hypereosinophilic syndromes.
Three stages of cardiac involvement are usually described. Initially, myocardial inflammation occurs, that can continue with
athrombotic stage and eventually progress to the last irreversible stage called endomyocardial fibrosis, which represents one
of the acquired forms of restrictive cardiomyopathy. In most patients, increased levels of eosinophils in the blood differential
test; however, it may not be present in the initial stages of the disease. Of the imaging methods, magnetic resonance imaging
and positron emission tomography combined with CT PET-CT are used in addition to echocardiography. Endomyocardial
biopsy may be indicated for definitive evidence of eosinophilic myocarditis. The clarification of the cause of hypereosinophilia
is necessary for specific treatment of this disorder.
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Uvod

Zvyseny pocet eozinofilll provézi fadu réiznych chorob, na druhou
stranu kardidIni postizeni spojené s eozinofilif se vyskytuje relativné zidka.
Kazdy nélez eozinofilie v kombinaci se srdec¢nim postizenim vyzaduje pec-
livé vysetfeni a pokud mozno veasné rozpoznani patologického podkladu
eozinofilie, na jejimz zakladé je pak zahdjena odpovidajici lé¢ba. Etiologie
eozinofilie je rozmanita, nejcastéji se jedna o reakce na zevni alergeny
nebo na parazitdmi infekci, avsak moznych potencidlnich pricin je mnoho
adiferencidini diagnostika méze byt slozitd. Onemocnéni zpravidla probiha
ve 3 stadiich, jez se manifestuji pod odlisnym klinickym obrazem a vyzadujf
rozdilnou lé¢bu. V krevnim fecisti je vétsinou pfitomna hypereozinofilie,

nicméné v casnych fazich onemocnént, kdy dochézi k migraci eozinofild do
tkani, mize byt hladina eozinofilt v normalnim rozmezi. V neinvazivni dia-
gnostice se uplatruje zejména echokardiografie jako zkladni zobrazovaci
metoda, ovéem zlatym standardem se stava magneticka rezonance, a to
zejména diky excelentnimu tkariovému rozliseni. K definitivnimu prikazu
akutni eozinofilni myokarditidy je ¢asto nezbytné provedeni endomyokar-
didni biopsie. Ohledné terapie je vzhledem k toxickému Ucinku eozinofill
zasadni rychlé snizeni poctu eozinofild jiz v vodnich fazich choroby, cehoz
dosahujeme imunosupresi, a to zpravidla prostfednictvim kortikoterapie.
Naslednad specifickd lécba pak vychézi ze znalosti vyvolavajici pficiny hy-
pereozinofilniho stavu.
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