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Anamnéza — Zzena 33let

RA: déda se |éCil se srdcem, otec srdecni selhani na podkladée ICHS,
neter ma defekt komorového septa

OA: astma bronchiale na medikaci, HZT v r. 2013 — provedena lokalni
trombolyza, nasazena antikoagulace, t.C. jiz bez medikace

FA: Relwar inh 182ug, Berodual inh. d.p.
Abusus: nekouri, alkohol neguje
Alergie: kocka, prach, pyl
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Klinicky stav

* Pacientka privezena RZP na UP pro susp. anafylakticky Sok po podani metamizolu
+ diclofenacu i.m. na bolesti zad

- V RZP podan: Adrenalin 500mg i.m., Solumedrol 125mgi.v., Dithiaden 1,5amp. i.v.,
Ventolin, Isolyte 500ml

* Na UP po celou dobu pacientka hemodynamicky stabilni (TK 140/100mmHg, TF
113/min), ddle podan Midazolam, nebul. Berodual, nebul. Pulmicort,
oxygenoterapie, infuzni terapie

e Subj.: Pac. udava progresi dusnosti a silné bolesti zad v obl. hrudni patere, které
trvaji druhy den, nové tlak na hrudi, vyrazné Cervené eflorescence na kuzi,

nejprve izolované, nasledné splyvajici po celém téle




CK-MB

S Laboratorni

hodnoty

NT pro-BNP
10777 ng/|

Leukocyty

Laktat 15,1 - 10%/I

2,6mmol/I




Zobrazovaci metody

* EKG: rytmus sinusovy, akce pravidelnd, 112/min, PQ 150ms, QRS 80ms, QTc 445ms, vina T negat.
ve V1, ST bez denivelaci
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DalSi postup

* CT AG plicnice -vyloucena PE, v plicnim parenchymu bilater. nahodile viceCetné infiltraty v.s.
zanétlivé etiologie, misty hutné kondenzace a misty ground glass opacity, bez vypotku, perihilézné
a peritrachealné bilater. splyvava lymfadenopatie

* PCR na Covid-19 i chripky negativni




Echokardiografické vysetreni

IS5

Fr. 1




MRI srdce

Eozinofily
PAS N

4,1 - 10%/1)




ni biopsie

Endomyokardia

https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-0500-6-538
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Eozinofilni myokraditida

 \/zacny typ myokarditidy
 prevalence je mezi pacienty podstupujici endomyokardialni biopsii
(EMB) pro podezreni na myokarditidu 0,1%.

* Pricina 3-7% OTS
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https://www.hindawi.com/journals/bmri/2016/2829583/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8716607/
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Etiologické faktory zpusobujici EM

» Alergicka reakce, infekce, malignity, vaskulitidy (zejména eozinofilni
granulomatozu s polyangiitidou), hypereozinofilni syndromy

* Reakce na léky:
* Antibiotika (PNC, cefalosporiny, tetracyklin...)
e Antipsychotika (klozapin)
e Diuretika (spironolakton...)

https://www.hindawi.com/journals/bmri/2016/2829583/
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Diagnostika

* Eozinofilie v periferni krvi

» susp. eozinofilni myokarditida

* Klinické priznaky srdecniho onemocnéni
 Elevace kardioenzymu (TnT, CK-MB)

 Abnormality ST useku na EKG
* Echokardiografie, MRI,EMB

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8716607/
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Terapie

NI

* Terapie vyvolavajici priciny
* Terapie srdecniho selhani
* Prevence poruch srdecniho rytmu

* Imunosupresivni terapie — kortikosteroidy

Zdroje: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8716607/
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2016/2829583/
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Etiologie eozinofilni myokarditidy?

plnéno plicni vysetreni,
tologie, BAL — obraz

* \Vzhledem k nalezu
bronchoskopicky v
eozinofilniho plicnih

e Na SONO bricha hra

* Molekularné geneti
negativni

* Pravostranna katetrizace — znamky lehké postkapilarni plicni
hypertenze

ny
pereozinofilni syndrom —




Astma bronchiale
Eozinofilie v periferni krvi
Infiltraty v plicich

s w e

Eozinofilni tkanové infiltraty v biopsii

Eozinofilni granulomatodza s polyangiitidou

5. Mono nebo polyneuropatie
6. Postizeni paranasalnich dutin

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537099/
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Eozinofilni granulomatdza s polyangiitidou

 \Vzacné autoimunitni onemocnéni zpUsobujici nekrotizujici vaskulitidu
malych a stredné velkych systémovych cév

* 3. nejCastéjsi pricina EM

 kardialni postizeni je az v 62% pripadu

 ANCA negativita je spojena s vyssi incidenci EM
* Incidence 2-5pripadu na milion obyvatel za rok

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537099/
https://www.msdmanuals.com/professional/musculoskeletal-and-connective-tissue-
disorders/vasculitis/eosinophilic-granulomatosis-with-polyangiitis-egpa
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2017.09.023
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Jak se dari nasi pacientce?

* Na dalsich kontrolach v kardiologické ambulanci dochazi ke zlepseni EF LK az na
60% a vymizeni trombu v LK, subj. se citi Iépe

* Pravidelné sledovana na revmatologii, dochazi k aplikaci rituximabu




Take home message

Eozinofilie + kardialni symptomy == susp.
eozinofilni myokarditida

Zlatym standardem neinvazivni diagnostiky EM je
MRI nasledné diagnéza potvrzena EMB

Terapie EM — terapie srdecniho selhani,
imunosuprese, terapie zakladniho onemocnéni
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