KARDIOLOGICKA KLINIKA
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Eozinofilni myokarditida
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Urgentni prijem, 16.1.2022

3olety muz, nekurak, s anamnézou astma
bronchiale

Anamnéza z hlediska COVID-19 — prodélana
infekce 2/2021, 2 davky ockovani 8/2021

3 dny horecka az 39,7 °C, bolesti na hrudi,
bolesti v zadech, dusnost
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Urgentni p

Laborator:

CRP 118 mg/L, Leu 24,6x10"9g/L
Rentgen hrudniku

Bilateralni pneumonie, v.s. COVID-19 pneumonie

COVID-19

Antigen negativni

PCR test —vysledek neni t.C. k dispozici
Prijat na Infekcni kliniku jako susp. COVID-19
pneumonie



Ve stoje




Za hospitalizace

Laborator 17.1.2022:
hsTnl 7376,7 ng/L
NT-proBNP 3346,9 ng/L
CRP 123,7 mg/L

Leu 24,6x10"9/L, eozinofily 9,6 x10”g/L (fyziologicke
rozmezi 0,0 —0,5 x1o’\9/L)

PCR COVID- -19 negativni (dvakrat)
ECHO 17.1.2022 - EF LK 60 %
Preklad pacienta na koronarni jednotku



Koronarni jednotka

SKG - normalni nalez na koronarnich tepnach
MRI srdce 18.1.2022

LGE apikalnich segmentu bocni stény, strednich
segmentu inferiorni a inferolateralni stény,
castecné i papilarnich svalU

EF LK 49%, EDV 82mL/m2

Bez znamek edemu myokardu



MRI "N




Eozinofilni granulomatoza s polyangitidou

(Churg-Straussove syndrom)?

Astma bronSPiaIe v
Eozinofilie 7
Plicniinfiltraty
Paranazalni sinusitida (nosni polypy)
Histologicky prukaz vaskulitidy s
extravaskularnimi eozinofily

Polyneuropatie nebo mononeuritis multiplex




Histologie

EMB — bez znamek vaskulitidy nebo
myokarditidy

Biopsie nosnich polypu — bez znamek
vaskulitidy, eozinofily difuzne ve tkani

Konecna diagnoza:
HYPEREOZII\!OFILNi SYNDROM S
EOZINOFILNI MYOKARDITIDOU



Biopsie nosnich polypu




Hypereozinofilni syndrom

Onemocnéni charakterizovane:
Eozinofilii v periferni krvi (> 1,5 x 10°g/L)
Manifestni organove postizeni
VétSinou postizeni muzi mezi 20 a 5o lety
Typicky postizeneé organy: srdce, plice, slezina, kize,
nervovy system
Diagnostika:
Vylouceni sekundarni eozinofilie, vCetné biopsie kostni drené
Vysetreni k identifikaci organového postizeni



Dalsi postup?

Kortikosteroidy

Imatinib

Alternativni lecba (hydroxyurea, interferon
alfa, etoposid, ...)

Podpurna lecba (lécba srdecniho selhani, ...)



Dalsi sledovani

Ambulantni dispenzarizace revmatologem,
oneumologem, kardiologem

Kontrolni MR srdce — regrese LGE

Dobra systolicka funkce LK dle TTE
Klinicky bez znamek srdecniho selhavani




Dispenzarizace pacienta po

okarditide

Omezeni fyzicke aktivity po dobu 6 meésicU
Nutné dlouhodobé sledovani, relaps se muze
projevit i roky po inicialni epizode

EKG

ECHO
U pacientU s dysfunkci terapie srdecniho selhani,
event. indikace k ICD po odeznéni akutni faze



Dekuji za pozornost!



