V pfipadé rozvoje EMF mdZeme na EKG zaznamenat poruchy atrio-
ventrikuldrniho vedeni v disledku fibrotického postizeni pfevodniho
srdecniho systému, Castym nalezem jsou ovsem také komorové arytmie,

ke kterym dochdzi v dUsledku jizveni myokardu.

Echokardiografie
Echokardiografie predstavuje zakladnf zobrazovaci meto-
du v diagnostice postizeni srdce pfi hypereozinofilnim stavu.

obdobny jako u ostatnich typl akutnich myokarditid, kdy u vétsiny ne-
mocnych nachdzime regionalni ¢i difuzni poruchu kinetiky nezvétsené
levé komory, kterd mize mit v disledku edému myokardu zesilené
stény; primeérnd ejekeni frakce levé komory v dobé manifestace se dle
literdrnich Udaji pohybuje kolem 35 % (16). U déle trvajiciho zénét-
livého postizeni pak mdzeme nachézet obraz odpovidajici dilata¢nf
kardiomyopatii. Vzacnosti nenf ani perikardidIni vypotek, ktery je ale
vétsinou malého rozsahu (18). Ve druhém, trombotickém stadiu je
nalez jiz pomérné charakteristicky, pfitomny jsou intraventrikularn{
trombotické formace, nej¢astéji v oblasti hrotu jedné ¢i obou komor.
Dle studie Ommena et al, kterd zahrnovala 51 pacientl s idiopatickym
HES, byl trombus v hrotu levé komory pfitomen ve 24 % pfipadd,
v hrotu pravé komory pak u 20 % jedinct (19). K trombotickému po-
stizeni mUze déle dochézet i na chlopnich, respektive jejich zavésném
aparatu ¢i murdlnim endokardu mimo apikalni ¢asti komor (Obr. 1)
(20). V téchto pfipadech je akumulace trombofibrotického materiélu
typicky detekovatelnd mezi ndsténnym endokardem levé komory
a zadnim cipem mitrélni chlopné, coz mze podminovat restriktivni
postaveni tohoto cipu a mitrdlni nedomykavost (20). Typicky echo-
kardiograficky nalez ve findlnim stadiu EMF stadiu zahrnuje ztlusténf
endokardu pfi globalni endokardialni fibréze, casta je také obliterace
jedné ¢i obou komor trombotickym materidlem (Obr. 2). Progredujici
obliterace komory trombofibrotickymi hmotami ndsledné vede k po-
ruse jeji poddajnosti a podminuje restriktivni kardiomyopatii, kterd
se echokardiograficky prezentuje jako tézka diastolicka dysfunkce
levé komory, jejiz velikost je normalni, ba mensi, naopak siné byvajf
v dlsledku restrikce plnéni komor a navysenf intraatrialnich tlakd
vyrazné dilatovany.

Magneticka rezonance srdce

Magneticka rezonance (MRI) poskytuje siroké spektrum informa-
ci o morfologii srdce a presnéji nez echokardiografie stanovi objemy
i systolickou funkci levé komory. Jeji hlavni vyhodou je moznost tka-
nové charakteristiky pomoci pozdniho syceni kontrastni ltkou na bazi
gadolinia (@nglicky late gadolinium enhancement — LGE). U nemocnych
s eozinofilni myokarditidou nachazime typicky nalez difuzniho, globalniho
subendokardidlniho LGE nerespektujiciho koronarni povodi (Obr. 3) (3, 22).
Jednd se 0 pomérné specificky obraz, nebot se lisi od MRI ndlezu u jinych
typl akutni myokarditidy, pro které jsou typicka lokalizované loZiska LGE
subepikardidlné ¢i midmyokardidiné (21). V druhém stadiu postizeni srdce
v rdmci hypereozinofilniho stavu je MRI pfinosna predevsim v detekci
intrakardidlni trombdzy, zejména u jedincl obtizné echokardiograficky
vysetiitelnych. Ve fazi EMF pak MRI hraje klicovou roli, kdy pomoci LGE Ize
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Postizent srdce pri hypereozinofilii

Obr. 4. Obraz endomyokardidini fibrézy pii vysetieni magnetickou rezo-
nanci v horizontdIni dlouhé ose: pind sipka oznacuje silny hypersigndini
lem pozdniho syceni kontrastni Idtkou odpovidajici na endokard nasedajici
fibrotické obliteraci hrotu levé komory, Srafovand sipka pak oznacuje hypo-
signdlini trombotické jddro v jejim nitru (LK - levd komora)

presné popsat fibrotické oblasti nasedajici na endokard komor a odlisit
v jejich nitru Cerstva, ,tromboticka” jadra (Obr. 4).

Zobrazeni koronarnich tepen

U pacientl s eozinofilni myokarditidou, ktefi se manifestuji angindzni
bolesti na hrudi, je nezbytné vylouceni korondri nemodi, a to zpravidla
provedenim selektivni koronarografie (SKG). U pacientd méné rizikovych
stran ischemické choroby srdecni, tj. s nizkou az stfedni predtestovou
pravdépodobnostf, Ize jako alternativu vyuZit i neinvazivni CT zobrazenf
koronérnich tepen.

Pozitronova emisni tomografie

V soucasné dobé predstavuje vysetieni pozitronovou emisni to-
mografif v kombinaci s CT (PET-CT) rutinni souc¢ast diagnostického
procesu u nemocnych s hypereozinofilnimi stavy, a to nejen v ramci
detekce kardidlniho postizeni a jeho aktivity, ale téZ jako zdsadni mo-
dalita v diferencidini diagnostice pficiny eozinofilie, a to predevsim ve
smyslu vylouceni malignity, vaskulitidy ¢i infekénich onemocnént. Jako
radiofarmakum se obvykle pouzivé fluoro-deoxy-glukdza (FDG), kterd
se zvySené akumuluje v misté intramyokardidInich zanétlivych loZisek,
zatimco v oblasti nasedajici fibrozy k akumulaci FDG nedochézi. PET-CT
tak prindsi klicovou informaci tykajici se rozliseni mezi aktivnim zdnétem
srdecniho svalu a pozdéjsimi stadii kardidlniho postizeni charakterizo-
vanymi progredujici fibrotizacf (23).

Endomyokardialni biopsie

EndomyokardidIni biopsie (EMB) je v dnesni dobé stale jedinou me-
todou, kterou je mozné definitivné potvrdit diagndzu eozinofilni myo-
karditidy (3). V trombotickém a fibrotickém stadiu hypereozinofilniho
postizeni srdce nenf bioptické vysetfeni pro stanoveni diagnézy nutné,

/ Vniti Lék 2020; 66(2): e22-e27 / VNITRNI LEKARSTVI

| E25



