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Osmadvacetileta dosud zdravé Zena byla doporuc¢ena k hemato-
logickému vysetieni pro zachyt leukocytozy s anemif a trombo-
cytopenii. Subjektivné uvadéla ptiblizné mésic trvajici no¢ni
poceni, bez doprovodného zvyseni télesné teploty ¢i jinych znamek
infekce, déle opakované presynkopalni stavy a nezavazné krvaci-
vé projevy. Klinické vySetfeni bylo bez pozoruhodnosti. V krevnim
obraze byla potvrzena leukocytéza 56 x 10°/1 s eosinofilii 16 x 10°/1
a vyplavovanim granulocytdrnich prekursort (obrdzek 1), déle
anemie s hodnotou hemoglobinu 94 g/l a trombocytopenie
90 x 10°/1. Cytomorfologickym vysetfenim aspiratu kostni dfené
byla zjisténa hyperplastickd granulopoeza se zmnozenymi eosi-
nofilnimi granulocyty (27 %) s atypickou morfologii a téZ mirné
zmnozend atypickd monocytopoéza (obrdzek 2). Histologické
vySetteni kostni dfené bylo v souladu s obrazem myeloprolifera-
tivntho onemocnéni. Cytogenetickym vyS$etfenim (vcetné FISH)
byla prokdzana translokace t(1,5)(q21.1,q33) zahrnujici pfestavbu
PDGFRb, pouze molekuldrné pak byl detekovan fuzni gen

FIP1L1/PDGFRa. Na zikladé vyse uvedenych nalezt byla stano-
vena diagndza myeloproliferativniho onemocnéni s eosinofilii
a abnormalitami PDGFRa a PDGFRb.

V ramci komplexniho vysetfovaciho programu bylo téz pro-
vedeno transthorakalni echokardiografické vysetfeni, pfi némz
byla zjisténa nemobilni, homogenné echogenni patologickd masa
§iFky cca 15 mm, lokalizovana v hrotové ¢asti levé komory, pre-
devsim infero- a posteroapikalné (obrdzek 3A, 3B); poruchy kine-
tiky levé komory vcetné jeji hrotové casti nebyly pritomny. Nalez
patologické masy byl se znalosti zdkladniho onemocnéni uzaviran
jako trombus v hrotu levé komory, reprezentujici typické postize-
ni srdce pri eosinofilii.

Cilend hematologickd 1é¢ba byla zapocata kratkou uvodni
cytoredukéni terapii hydroxyureou, po niz byla s ohledem na pti-
tomnost fiznich gent zahdjena specificka 1é¢ba tyrosinkinazovym
inhibitorem imatinibem (Glivec) v ddvce 100 mg/den. Hemato-
logické odpovédi bylo dosazeno promptné, po Sesti mésicich 1é¢by
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Obrézek 1 Natér periferni krve, panoptické barveni, zvétseni 1 000x:

osm jadernych bunék, z toho jeden lymfocyt, Ctyfi atypické zralé
neutrofily a dva patologické eosinofily (v pravém hornim rohu a horni
bunka ve Ctveici uprostred)

Obrazek 2 Natér aspiratu kostni dfené, panoptické barveni, zvétseni

1 000x: prevazuji atypické bunky neutrofilni granulopoézy, déle ptitomny
patologické zralé eosinofily, ojedinéle zastizeny atypické monocyty

s patologickou lobulizaci jadra a lymfocyty
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pak byla dokumentovana kompletni odpovéd cytogenetickd  grafické vySetfeni s odstupem Sesti mésicti prokazalo uplné
i molekuldrni. Po celou dobu byla nemocna téz 1é¢ena antikoagu-  vymizeni patologické masy v oblasti hrotu levé komory (obrdzek

la¢né nizkomolekularnim heparinem. Kontrolni echokardio-  4A, 4B).

Obrazek 3 Transthorakalni echokardiografické vysetieni pfi stanoveni Obrazek 4 Transthorakalni echokardiografické vysetieni po Sesti
diagndzy: v apikalni projekci na dlouhou osu levé komory (A) a v para- mésicich hematologické lécby: je patrno Uplné vymizeni patologické
sterndlni projekci na kratkou osu levé komory (B) je v hrotu levé komory masy Vv hrotu levé komory, a to jak v apikalni projekci na dlouhou osu
patrna velka echogenni patologicka masa, predstavujici trombus v typické levé komory (A), tak i v parasternalni projekci na kratkou osu levé komory
lokalizaci pro hypereosinofilni syndrom (Sipka) (LK = leva komora) (B) (LK = leva komora)
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