Definice hypereozinofilie

Jako hornflimit absolutniho poctu eozinofilli v periferni krvi je uda-
vana hodnota 350-500/mm?, cemuz odpovidéa 3-5 % z celkového poctu
leukocytt v diferencialnim rozpoctu. Tize hypereozinofilie je arbitrarné
rozdélena na 3 stupné: lehkou s poc¢tem eozinofild < 1 500/mm?, strednf
(1500-5000 eozinofili/mm?) a tézkou eozinofilii, kdy pocet eozinofill
presahuje 5000/mm? (1).

Epidemiologie

Jakjiz bylo uvedeno, postizeni srdce pfi hypereozinofilii patff mezi
vzacnd onemocnéni. Eozinofilni myokarditida (EM) byla prokdzéna
v 0,5 % neselektovanych autopsif (2, 3), jiné prace uvadéji vyskyt této
jednotky u 0,1 % pacientt bioptovanych pro suspektni myokarditidu (4).
U jedincd podstupujicich srde¢ni transplantaci pak byla zaznamenana
ve 3-7 % pripadu (5, 6). Prevalence pokrocilejsich stadif hypereozinofil-
niho postiZzenf srdce nenf pfesné zndma. EMF se vyskytuje pfedevsim
v endemickych oblastech, jako je subsaharskd Afrika, Jizni Amerika
a pobfezni oblasti Indie. V téchto regionech je EMF pfi¢inou 20 %
hospitalizaci a az 25 % Umrti pro srde¢ni selhani (5). Je nutno pozna-
menat, Ze EMF je celosvetoveé jednou z nejcastéjsich pricin restriktivni
kardiomyopatie, a to zejména na africkém kontinentu, kde se vyskytuje
predevsim v Ugandé, Nigérii, na PobreZ{ slonoviny ¢i v Mosambiku, mezi
dalsi oblasti vyskytu patfi Brazilie nebo v Asii napf. Keral, coz je jeden
zindickych statd (7). V nasich zemépisnych sitkach se toto onemocnéni
objevuje sporadicky.

Patofyziologie

Asociace mezi kardidlnim postiZzenim a krevn{ hypereozinofilii je
zndma jiz od roku 1936, kdy Svycarsky lékar Wilhelm Loffler popsal
tzv. endocarditis parietalis fibroplastica (2). Postizenf srdce v souvislosti
s hypereozinofilif pfedstavuje heterogenni skupinu onemocnéni, v rdmci
niz mlze dochdzet k postizeni endokardu, myokardu ¢i perikardu. K sa-
motnému poskozeni srdce dochdzi nejen v dlsledku tkanové infiltrace
eozinofily, ale také plsobenim toxickych proteint uvolnénych z jejich
granul. Jednd se zejména o hlavni bazicky protein (MBP), eozinofilni
kationicky protein (ECP), eozinofilni derivovany neurotoxin (EDN) a eo-
zinofilni peroxidazu (EPO). Tyto proteiny vedou k produkci volnych
radikéll a indukuji buné¢nou apoptdzu (3, 11). Tize postizeni zavisi jak na
vyvolavajicim stimulu, tak na délce trvéani a stupni eozinofilie, kdy k téz-
$imu poskozenf dochézi zejména pfi hladiné eozinofilt nad 5000/mm?.
KardidIni postizeni probiha vétsinou ve trech fazich. Inicidlni nekrotické
stadium znamé jako eozinofilni myokarditida je charakterizované infil-
traci myokardu eozinofily, které prostfednictvim degranulace toxickych
proteind indukuji nekrézu myocytd. Pii endomyokardidini biopsii (EMB)
provedené v této fazi onemocnéni je tak mozné specialnimi technikami
detekovat depozita ECP, MBP a EPO v myokardu (9). V pfipadé perzistujici
aktivace eozinofild nasleduje stadium druhé, trombotické, asociované
s hyperkoagula¢nim stavem, k némuz dochazi predevsim v disledku
zvysené hladiny cirkulujictho trombinu, coz je dominantné podminéné
poruchou formace trombin-trombomodulinového komplexu pfi vazbé
kationickych proteint eozinofild na trombomodulin (10). Poslednt, 3.
faze, je oznacovana jako EMF, je charakterizovéna rozséhlou fibrotizaci
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Postizent srdce pri hypereozinofilii

Tab. 1. Hiavni piiciny hypereozinofilie

Sekundarni (reaktivni) eozinofilie

Antibiotika

Nesteroidni antirevmatika
Antikonvulziva
Antipsychotika
Antihypertenziva
Inotropika

Polékova

Parazitarni infekce
HIV
TBC

Systémové choroby pojiva a chronické
idiopatické stfevnf zanéty

Vaskulitidy

Grawitz(v tumor

KolorektaIni karcinom

Nédory plic

Infekce

Systémové choroby

Solidni nadory

Endokrinopatie Endokrinopatie

Primarni (neoplasticka)

Akutni myeloidni leukemie

Myeloproliferace Sirokého
spektra - myeloproliferativni
neoplazma

Chronicka myeloidni leukemie,
neutrofilni leukemie
Polycytemie vera

Primarni myelofibréza
Esencidlni trombocytemie
Chronicka eozinofilni leukemie blize
nespecifikovana
Myelodysplasticky syndrom
Mastocytdza
Myeloidni/lymfoidni neoplazma
asociovana s eozinofilif

Hypereozinofilni syndrom

Obr. 1. Echokardiograficky obraz murdiniho trombotického postizeni en-
dokardu bazdlni ¢dsti spodni stény levé komory (sipka), v blizkosti mitrdIniho
apardtu, v apikdini dvoudutinové projekci (LK — levd komora)

endokardu a pfilehlého myokardu. Pricinou fibrotizace je zvysena

citlivost bunék k plsobeni toxickych proteind, predevsim ECP a MBP.
Eozinofily navic prostfednictvim sekrece rdstovych faktord potencuijf

proliferaci fibroblastd a produkci extracelularni matrix (11, 12).

Etiologie

Etiologie onemocnénf je velice riznorodé a shrnuje ji Tab. 1. Zvyseny
pocet eozinofild provazi siroké spektrum chorob a stavli s nejednotnou
patogenezi. Jedna se jak o fadu sekundarnich, reaktivnich forem hyper-
eozinofilie, tak o primarni hyperozinofilni stavy asociované s rdznymi

formami neoplazii. V nasi geografické oblasti se nejcastéji setkdvame
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