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Kazuistika

50-leta zena bfezen 2012

Prichazi pro dusnost, vertigo, slabost, tlaky v epigastriu a za sternem

Od 12/11 vysetrovana pro suspektni hypertenzi, RBBB, AV blok | st, jinak nevyznamna
Bez pravidelné medikace

TK 170/60, TF 45/min
PMNKZ, inspiraéni chrdpky na bazi plic vpravo

Hb 87; leu 15,4; trombo 365; MCV 71
GGT 1,5; ALT 1,06; Troponin 1 0,43; NT-proBNP 3490; Feritin <3
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Doplnéna vysetreni

Ultrazvuk zil: negativni

CTAG plic: bez PE, fluidothorax

Sono abdomen: normalni

Gastroskopie: normalni

Koloskopie: normalni

Plicni vysetreni: bez vyznamné patologie
Serologie na borelidézu: negativni

Lécba: 2x erymasa, Furon, KCl, Tritace, Aktiferin
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Bez prikazu tukové infiltrace myokardu, paradoxni vyklenovani apikdlniho segmentu boc¢ni stény PK
V T2W obrazech v pozdnich postkontrastnich skenech syceni v basi antero a inferosepta a inferolateralne
Ré: suspekce na srdecni sarkoidozu



Implantace KS DDDR Vitatron Ensura MRI SureScan

Preklad zpét k doreseni suspektni sarkoiddzy



Hospitalizace na SILF TRN 3/12

Sono krku: bez reprezentativni uzliny k histologii

Rtg rukou: drobna cystoidni projasnéni v hlavi¢kach ¢lanku prstl, obvykla struktura skeletu

Oc¢ni konzilium: nalez nesvédci pro sarkoidézu

Laboratoi: normalni Ca%*, normokalciurie

HRCT plic nativné:
nejsou prikazné zmeény v intersticiu typické pro sarkoidézu
neni pritomna hilova lymfadenopatie, ojedinélé drobné buly

Ré: nalezy nesvedci pro sarkoidozu
dop: watch and wait




VFN v Praze, Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1.LF UK



Zhorseni stavu po 2 letech
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Tézka systolicka dysfunkce LK s EF 25%, dysfunkce PK, jizveni

Rekoronarografie opét s normalnim nalazem

Odmitnuta indikace k opakovani MR srdce prestoze implantovan MRI kompatibilni KS



Short Axis (Apex->Base)

Nuklearni medicina
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Klidovy Tc - gated SPECT myokardu
Vypadek perfuze predni stény, septa a hrotu
Porucha kinetiky predni stény, septa a hrotu
Zvétsené objemy LK s EF 26%

Raw Map - REST GATEGate [Re

Perfusion Wall Thickerang Wall Motion

2: Abnormal 3:Severe
2: Abnormal 3:None
2: Hypokinetic 3: Alanietic

Klinika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc



FDG - PET myokardu

Perfuzni defekty koresponduji s hyperakumulaci glukozy v téze oblasti
Hypermetabolizmus rovnéz v oblasti spodni stény a pravé komore

Klinika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc



FDG celotélové PET CT
Loziska hypermetabolizmu v srdci,
v LU mediastina a retroperitonea a take

v obou ledvinach

Ré: podporuje diagndzu aktivni formy
sarkoidozy

Klinika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc



5/15 navrat na plicni oddéleni

Laborator:
Sérovy enzym konvertujici angiotenzin (sACE): 9,0

Sérovy solubilni receptor pro interleukin 2 (sIL2R): 687 g5 - -~ :

Sérova’ h| adin a neopterinu (SN EO P) 2.88 Epiteloidni granulom tvofeny jednojadernymi a mnohojadernymi histiocyty s
) ’ jen malou pfimési Imfocyti, bez kaseifikacnich nekrdz — sarkoidni granulom.

Bronchoskopie:

BSC+ BAL z levé linguly (imunoregulacni index (IRI) 1,64 (>3,5))

Transbronchialni biopsie basalnich segmentl pravého dolniho laloku plic

+ punkce subkarinni lymfatické uzliny

Zaver: aktivni plicni sarkoiddza Il.st. vs. generalizovana do srdce
Dop: terapie: Prednison F 20 mg tbl 2-0-0 s postupnou redukci co 2T o 5mg na 20mg/den

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc



Dalsi prubéh
Nezadouci uCinky imunosuprese - | kortikoidd, pfidan Azathioprin
2/16 upgrade KS DDDR na BIV-ICD, technicky nelspéch zavedeni LK elektrody
4/16 Kardiol. kontrola: klinicky stabilizovany stav NYHA I-Il, EF LK 30-35%, zpét v praci
4/16 Plicni kontrola: (sACE: 9,0 — <5; sIL2R: 687 — 317; sNEOP: 2,88 — 1,53)

Terapie: Imuran 50 mg tbl 1-0-1, Prednison 5 mg tbl 1-0-0, Verospiron 25 mg tbl 1-0-0,
Piramil 1,25 mg tbl 1-0-0, Coryol3,125 mg tbl 1-0-1, Helicid 20 mg tbl 1-0-0, Furon ne
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Zaver
Mladsi jedinci s AV blokem Il st, myslet na reverzibilni pricinu
Idiopaticky AV blok Il st<60 let je u % vyvolan sarkoiddzou (Kandolin R, Circ Arr EP 2011; 4: 303-9)
Sarkoiddza srdce muze byt jedinym projevem sarkoiddzy
65% srdecnich sarkoidoz nema dalsi extrakardidlni postizeni, SS je poddiagnostikovdna

Diagnostika srdecni sarkoidozy je svizelna

ECHO lab EMB CMR

malo pfinosné; aktivita nemoci; nizka senzitivita; nizka specificita; PETdiagnéza + prognodza + aktivita
Zpozdéni diagndzy muze mit fatalni nasledky
AV blok I1-111 st (40-50%); KT (20%); NSS (10%); SS (20%)

Pochybovat o negativnich nalezech, pokud pretrvava klinické podezreni !
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