Eosinofilni granulomatoza s polyangiitidou
(Churg-Strauss syndrom) , EGPA ,

\' O A4 |

Jako pricina akutniho koronarniho syndromu.

Vyrocni kardiologicky sjezd, Brno, 5.5.2024

Rozsival V.,Babicky M.,Holm F.,Surovcik R.,Erbrt M.,Mkrtichyan |.: Kardiologie na Bulovce s.r.o. ,Praha



Frekvence neateroskletickych koronarnich zmen, produkujicich potencialni
fatalni srdecni infarkt(IM)

N

* 4-7% vsech nemocnych s IM a temer 4x vyssi pocet nemocnych mladsich 35
let nema arterioskleroticke zmeny vencitych tepen pri koronarografii nebo pri
nekropsii.
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* Potencialni “jiné" leze:

* SCAD,fibromuskularni dysplazie, embolie, vasospasmus,tupa poraneni
hrudniku, svalové mustky, cevni anomalie, vaskulitidy, systémova
onemocneni, primarni trombdza, iatrogenni priciny, irradiace, zevni komprese

* A rada dalsich, nekdy raritnich pricin



Kasuistika

l.episoda

* 15.1.23: 35 leta zena byl probuzena krutou retrosternalni bolesti ve 02:00

* Anamnesticky: astma bronchiale,stav po plicni embolii( bez prukazu trombofilniho
stavu).Terapie: Singulair, Symbicort, Desloratadin

* EKG: STEMI predni steny, bedside UZ-EF 35-40 %,porucha kinetiky predni steny
hrotu. TK 122/83 mmHg,P-96/min.Troponin T 2054 ng/I

* Klinicky stav: postupne rozvoj plicniho edéemu, diuretika, Morphin.

* Katetrizace: jiz v ustupu elevaci-ACD i1 ACS jsou hladke a bez stenoz,LVG odpovida
UZ nalezu.

* DG operatéra: Tako-Tsubo syndrom, dimise 4. Den



15.1.2023 l.episoda




15.1.2023 l.episoda
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Kasuilstika
Prubeéeh:

* O tyden pozdeji: dusnost, oprese na hrudi, kardiomarkery negativni,
bronchospasmus, hypereosinofilie- 16%, po infusich vCetne kortikoidu rychla

uprava potizi.

* 26.4: MRI srdce, ischemicka subendokardialni jizva predni sten,EF
50%.Konsultace prof MUDr Palecka, prehodnocena dg Tako-Tsubo, spise
eosinofilni myokarditida, doporuceno hematol. vySetreni a dispenzarizace ve
specializované ambulanci VFEN

* T: Jardiance, Singulair, Symbicort, Ventolin

* ( Zatim nebylo dospeno k finalni diagnoze)



Kasuistika:

ll.episoda

e 12.5.23: ve 4:00 silna retrosternalni bolest, elevace Il.,lll..aVF
* EF: 63%, hypokinesa posterobasalne, na predni stene normalni kinetika !

* ACS: normalni nalez, ACD: tesna komplexni stenoza v proximal. tretine s
trombem. BEhem vysSetreni spasmy v proximalni tretine cevy, po I.c. nitratu
zlepseni.Léze pretrvava, proto implantace lekoveho stentu, dalsi stent do
ostia.Vysledny vysledek uspokojivy.

* (Pro lokal. reakci na mesocain podan Solumedrol 80 mg I.v.)

* Pozn.:do terapie pridana DAPT, definitivni dg. jeste neni. Eosinofily 16%
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ek 63.1 %
Volume (ml)
EDV 126 .4
ESV 46.6
SV 79.8

Cardiac output
Cardiac index
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Kasuistika

lll.episoda

* 22.5.: recidiva bolesti na hrudi, bylo provedeno kontrolni koronarograficke
vysetreni a nalezem resistentnich spasmu.Nakonec implantace jesté jednoho
lekoveho stentu.

* Postupne dokoncCovana dalsi vysetreni smerujici k finalni dg.

* Podezreni na EGPA se blizilo k jistote
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Pokracovani vysetreni
(Spoluprace i s jinymi specialisty-prof. MUDr Palecek, prof. MUDR Rysava apod.)

* ORL vysetreni-chronicka polypoidni rhinosinusitida
* Hematologie- vyloucena primarni eosinofilie
* HRCT plic: bronchiektazie, bronchitida, pozanetlivé reziduum

* Biopsie z nosnich polypu: v zanetlivem infiltratu zaplava aosinofilu,
edematozne a zanetlive zmenena sliznice

* 21.6. byla zahajena terapie Prednisonem (60 mg) a Apixabanem,

* -Eliquis, Trombex, Controloc, Monomack depot, Nitromint spray, Kalnormin,
Singulair, Symbicort ,Desloratidin



EGPA-Churg-Strauss, 1951 (alergicka granulomatoza)

Autoimunitni onemocneni

* 3 stadia: 1) casné, prodromalni-astma, alergicke ryma

o 2) hypereosinofilie,poskozeni tkani-plice,travici trakt
. 3) vaskulitida

* Dg Kriteria- Amer Coll of Rheumatology: 6 bodu,

* Astma. Vysoka hladina eosinofilu.Vice nez 1,5x10/9 Postizeni nervu na HK a
DK-necitlivost, bolest, paleni. Léze: na plicich. Sinusitida.Eosinofilni infiltraty

* (Jiné priznaky:ztrata chuti k jidlu, bolesti svalu a kloubu, bolesti

bricha,krvaceni do GIT, slabost, unava, celkove "neciti se dobre”,vyrazka)



EGPA

Dalsi priznaky a vysetreni

* Zvysena hladina IgE,positivni revmatoidni faktor, p-ANCA 30-40%.histologicky
nekrotizujici vaskulitida.

* Prevalence 11-13/milion. Klinicka manifestace kolem 40 let.

* Drive polovina nemocnych: + do 3 mesicu . Nyni 8 z 10 prezije nejméne 5 let.

* French vasc. study: dg kritéria 5 bodu: kreatinin nad 140ug/l, proteinurie,GIT
Krvaceni, perikarditida, kardiopathie —prediktory casné mortality

* Pozn: koronarni postizeni nepatri mezi casté priznaky



Lecba
Neni kauzalni, jen snizeni obtizi a zlepseni prubéhu
* 1) kortikoidy

* 2) cyklofostfamid, methotrexat, azathioprin

* Dalsi: omazulimab, rituximab, mepolizumab, Interferon alfa, biologicka leCba. Zatim
spise experimentalni.

* Prubeh byva kolisavy, nutné sledovani a uprava terapie. Multidisciplinarni pristup.
* Uvodni terapie: Prednison 1 mg/kg hmotnosti (60 mg), zlepSeni priznaku

* Nemocna je sledovana, postupné klesala davka kortikoidu, pri snizeni na 10 mg se
opet objevily bolesti na hrudi, po zvyseni davky odeznely.Nutna opatrna manipulace
s léky, pomalé zmeny. Pri zhorseni zvazit pulsy Cyklofosfamidu, Ci pridat jinou IéCbu.



Zaver
Lekar resici AKS, osetri cevu -stent

* Dalsi rozvaha o etiologii onemocneni koronarnich cev nalezi osetrujicimu
lekari ve spolupraci s katetrizatorem.

* Zhodnoceni anamnezy, jinych chorob a priznaku, zahajeni terapie I jiné nez
DAPT, hypolipidemika ,betablokatory, ACE inhibitory

* Dekuji za pozornost



