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Prijem 2010

52leta Zena tézka cyandza
Vycerpani hepatosplenomegalie
tézka klidova dusnost ascites
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'Echokardiografické vysetreni

.-b»“v Y WY NIV .
SIS T i)yl
e A




/ ——

.//

Mitralni regurgitace
je vyznamna a je pricinou
dysfunkce LK

LK je primarné postizena a
MR je sekundarni

MR neni vyznamna

doba trvani MR je obvykla
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Leva komora

ma celkem dobrou systolickou funkci

ma téZce postizenou systolickou funkci
ma celkem dobrou diastolickou funkci

ma tézkou diastolickou dysfunkci
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a. vrozend vada?
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M'wvva'q‘yw_; b. druhotné postizeni

patologickym procesem?




Stenoticky jet

podél septa komor vpravo - trikuspidalni stendza?




Jaka dalsi vysetreni byste provedli?

jicnovou echokardiografii
katetrizacni vysetteni

biopsii myokardu

biochemické vysetreni
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O jaké onemocnéni se jedna

konstriktivni perikarditida
hypertroficka kardiomyopatie pravé komory

jind restriktivni kardiomyopatie

jiné onemocneéni
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Anamneza
hypereosinofilni syndrom od 1999

1écba: cytostatika, kortikosteroidy
nahrada trikuspidalni chlopné bioprotézou (XII/2004)

reoperace chlopné pro stenozu (thrombézu?) a implantace
stimuldtoru v DDD modu (V/2006)

kongestivni srde¢ni selhani (X/2006)

hospitalizace u nas o 4 roky pozdéji



Hypereosinofilni syndrom

hypereosinofilie > 1500/mm?3 trvajici vice nez 6 mésici

organoveé postizeni (srdce, ledviny, jatra, kostni dfen,
mozek)

vahovy ubytek, kasel, ras, kongestivni srdecni selhani



Lofflerova endokarditida
srdecni postizeni > %1 pacientii

toxicky vliv eosinofili na srdce (pfima invaze
nebo uvolnovani biologicky aktivnich substanci)

vyraznd hypereosinofilie jakéhokoli ptivodu mtiZe byt ve spojitosti
s endomyokardidlnim postizenim
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Srdecni manifestace

v zdvislosti na mistu dominantniho postizeni:

* dilata¢ni kardiomyopatie
e atrioventrikularni blok
e chlopenni regurgitace

® endomyokardialni fibroza - vtokovy trakt, hrot
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Typicky Loffleruv syndrom

muzi do 40 let véku

restriktivni KMP

postizeno diastolické plnéni - rigidni stény a tromby
systolicka funkce ¢asto zachovana

funk¢éni podobnost s konstriktivni perikarditidou



Nas pripad

atypicka manifestace
* Zena
e relativné vyssi vék

e predominantni postizeni pravého srdce
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Lécba

trombolyza (actilysa 25 mg/den)

ukoncena 3. den pro:

» pokles trombocyti (na 58,000/mm3)

» rozsahly podkozni hematom

reprogramace A-V zpozdéni
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MR pred a po uprave AV zpozdeéni
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~ Prava sin a ascites

pred trombolyzou

po trombolyze
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pred trombolyzou

po trombolyze
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Dalsi lécba - medikamentozni

kardiologicka

 enoxaparin 2xo0.8 mls.c.ai2 h

» clopidogrel 1-0-0
» carvedillol, furosemid, spironolacton, digitalis

hematologicka
- imatinib mesylat (Glivec) 100 mg 1-0-0
o hydroxycarbamid (Litalir) 2-2-2



Dekuji za pozornost







—

Two diseases

Endomyocardial fibrosis Loffler endocarditis
(Davies disease) (endocarditis parietalis
fibroplastica)
restrictive CMP
equator Africa temperate climate
younger patients men about 40 years old
without prominent more aggressive, quickly
eosinophilia progressive
endocardial fibrosis hypereosinophilia,
(subvalvular region and thrombemboli, generalized

apices of ventricles) arteritis



