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Postizeni srdce pri hypereozinofilii

Obr. 2. Echokardiograficky obraz endomyokardidini fibrézy v apikdini
Ctyrdutinové projekci: Sipka ukazuje na cdstecnou obliteraci hrotu levé
komory trombofibrotickym materidlem (LK - levd komora)

0br. 3. Obraz eozinofilni myokarditidy pfi vysetieni magnetickou rezonanct
v horizontdlIni dlouhé ose: Sipky oznacuji hypersigndlni lem difuzniho sub-
endokardidlniho pozdniho syceni kontrastni Idtkou v oblasti levé komory
(LK - levd komora)

s reaktivni formou eozinofilie v dlsledku alergické reakce, mezi hlavni

spoustéce lékové alergie fadime antibiotika, antipsychotika, nesteroidni
antirevmatika, ale téZ diuretika, ACE inhibitory i inotropika (zejména
prolongované intravenézni podani dobutaminu) (14). Jako dalsf pfi-
¢inu hypereozinofilie mizeme uvést tzv. hypereozinofilni syndrom
(HES) (13), ktery se fadi mezi vzacna hematologicka onemocnéni a je
definovan jako nevysvétlitelnd hypereozinofilie v perifernf krvi > 1500
eozinofill.mm?, jez je asociovand s orgdnovym poskozenim (12). U HES
nejcastéji dochazi k postizeni kdze (69 %), méné obvykla je plicni (44 %)
¢i gastrointestindlni manifestace (38 %); srdce byva postiZzeno pfiblizné
u 20 % pacientd (15). Mezi vzécné priciny hypereozinofilie patii familidrnf
eozinofilie nebo tzv. Omennlv syndrom, coz je autozomalné recesivni
forma tézké kombinované imunodeficience (SCID) charakterizované
erytrodermif, deskvamaci kiize, alopecii, lymfadenopatii a hepatosple-
nomegalif (19).

Manifestace
Klinické projevy postizeni srdce pfi hypereozinofilii zahrnuji fadu
manifestaci, od asymptomatického pribeéhu az po Zivot ohrozujici
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stavy, jako je kardiogennf Sok ¢i ndhla srdecni smrt v disledku malignf
arytmie. Na zkladé analyzy dosud nejvétsiho publikovaného souboru
179 nemocnych s histologicky verifikovanou EM je nejcastéjsi mani-
festaci dusnost (v 59 % pfipadd), dale bolest na hrudi (43 %), horecka
(36 %), nespecifické obtize, jako nauzea, Unava ¢i bolesti svald (22 %),
synkopa ¢i palpitace (5 %) (16). Samotné kardidlni manifestaci ¢asto
predchazeji nespecifické ,virdzni” pfiznaky, az u tfetiny pacientl pak
Ize v pfedchorobi pozorovat alergické projevy, jako astma bronchiale,
rinitida ¢i urtika, vznikajici pfiblizné 1 mésic pfed kardialnimi pfiznaky.
V 2.fazi, charakterizované formaci trombU v levé a.nebo pravé komore,
mUze dochézet k tromboembolickym pfihoddm jak v systémovém,
tak plicnim fecisti dle lokalizace trombu. Kardioembolické komplikace
se vyskytuji u 4-29 % pacientd s idiopatickou hypereozinofilif (15).
V posledni fazi onemocnéni dochdzi s rozvojem EMF, tj. restriktivni
kardiomyopatie, k objevent se typickych znamek méstnavého srde¢niho
selhavanf. Specifické pfiznaky miZeme pozorovat u pacientt s diagné-
zou eozinofilni granulomatdzy s polyangiitidou (EGPA), kdy se v inicidlnf
fazi krom obvyklych alergickych projev( a astma bronchiale, objevuje
také nosni polypdza ¢&i sinusitida, ve druhé fazi dochazi v disledku
infiltrace tkéni eozinofily k zanétlivému postizeni s rozvojem myokar-
ditidy, posledni faze poté probihd pod obrazem systémové vaskulitidy
s projevy poskozenf jednotlivych orgdnl (24).

Diagnostika

V rdmci nove zjisténého postizeni srdce pfi hypereozinofilii je nutno
provést komplexnf diferencidlni diagnostiku tohoto stavu. Ta zahrnuje
podrobnou anamnézu cilenou na moznost alergické reakce, uziva-
ni 1ék0, epidemiologickou a cestovatelskou anamnézu, déle peclivé
fyzikdIni vysetfeni a provedeni laboratornich vysetfeni zaméfenych
zejména na vylouceni parazitarnich infekci, hematologickych one-
mocnéni a malignit. V nasledujici ¢asti se vzhledem k tématu tohoto
prehledového sdéleni budeme vénovat pouze diagnostice postizenf
srdce pfi hypereozinofilii.

Laboratorni diagnostika

V diferencialnim rozpoctu leukocytd je v prevazné vétsiné pripadu
detekovatelnd hypereozinofilie v periferni krvi. Je viak nutné zdtraznit,
Ze zvysend hladina eozinofilll nemusi byt pfitomna vzdy, obzvlasteé
v Casnych stadiich onemocnéni nemusi byt pfitomna. V tomto obdobf
totiz probiha migrace eozinofild do tkanf a jejich hladina v periferni
krvije v padsmu normy (3, 16). Krevni obraz je tedy u nemocnych nutno
nabirat opakované. Dale mohou byt zvyseny zanétlivé parametry, mar-
kery myokardialnfho poskozenf, zejména troponiny, a dalsi biomarkery,
napr. natriuretické peptidy (17).

EKG

EKG obraz je velmi variabilni a nachdzime jen pomérné malo cha-
rakteristickych znakd, na druhou stranu normalini EKG kfivka je u hy-
pereozinofilniho postizen( srdce vyjimecnym nalezem. Vétsinou jsou
pfitomny nespecifické zmény ST Useku a T vIn, relativné casta je pak
sinusova tachykardie, event. supraventrikularni tachykardie (17). Rozsifenf
QRS komplexu na vstupnim EKG je asociovano s horsi prognézou (17).
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