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VOLNA SDELENIi A KASUISTIKY

B SRDECNi TRANSTHYRETINOVA
AMYLOIDOZA - CASTEJSI,
NEZ JSME SI MYSLELI?

Aiglova R, Taborsky M, Lazarova M, Pavll L, Pika T,
Flodrova P

I. interni klinika — kardiologicka, Fakultni nemocnice
Olomouc, Hemato-onkologicka klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc; Ustav klinické a molekularni
patologie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého

Uvod: Amyloidéza je systémové onemocnéni, pFi kterém
dochazi k depozici nerozpustnych forem proteinl. V pfi-
padé senilni transthyretinové amyloidézy dochazi k de-
pozici ,wild-type” transthyretinu. Toto onemocnéni se
manifestuje prevazné srde¢nim postizenim charakteru
restriktivni kardiomyopatie pod obrazem chronického sr-
decniho selhani.

Soubor: U nemocnych s nové zjisténou restriktivni poru-
chou plnéni, ktefi byli v letech 2016-2017 vysetfeni na
I. interni klinice - kardiologické FN Olomouc, byla v rdmci
diferencidlni diagnostiky provedena endomyokardialni
biopsie a MR srdce. Amyloidéza na bazi transthyretinu
byla diagnostikovdna u péti pacientd. Magnetickd rezo-
nance srdce byla provedena u ¢tyf pacientd. Vsichni pa-
cienti jsou standardné dispenzarizovani v poradné pro
srdecni selhdni vcetné pravidelného echokardiografické-
ho vysetfeni, zaroven tito pacienti byli pfedani do péce
hematologa.

Kasuistika: Jednaosmdesatiletd Zena s anamnézou chro-
nické ICHS, pred léty implantovdn kardiostimuldtor pro
atrioventrikularni blokadu lIl. stupné. V lednu 2017 hos-
pitalizovana pro levostranné srdec¢ni selhani, rekoronaro-
graficky bez prukazu novych stenéz. Echokardiograficky
tézka koncentricka symetrickd hypertrofie levé komory,
tézka systolicka dysfunkce, EFLK 30-35 %, diastolicka dys-
funkce s pseudonormalnim plnénim levé komory. Indiko-
vana endomyokardialni biopsie, histologicky detekovana
depozice amyloidu v intersticiu myokardu. Imunohisto-
chemicky prokazan amyloid transthyretinového typu.
Pacientka naddle dispenzarizovédna v poradné srde¢niho
selhani, predana do péce hematologa.

Zavér: Transthyretinova amyloidéza je pomérné casta,
ale velmi malo diagnostikovand pficina chronického sr-
decniho selhdni. Zlatym standardem v diagnostice tohoto
onemocnéni je endomyokardialni biopsie. Péce o pacien-
ty s timto onemocnénim je vzdy multidisciplinarni a vyza-
duje spolupraci kardiologa a hematologa.

B ECHOKARDIOGRAFICKE MERENI
PLICNi HYPERTENZE A PRUTOKOVYCH
GRADIENTU V POROVNANI S KATETRIZACI
A MAGNETICKOU REZONANCI. KDE
DELAME CHYBY?

Antonova P, Rohn V

Kardiochirurgicka klinika, FN v Motole, Praha

Echokardiografie vyznamné prispéla k pokroku v pocho-
peni patofyziologie plicni cirkulace a je velmi uzite¢na
pfi screeningu a stanoveni progndzy plicni hypertenze,
ale pti presné diagnéze zavaznosti plicni hypertenze
je povazovdna za nespolehlivou pro vyznamné rozdily
hodnot tlakd v plicnici ¢asto zjistované pfi katetriza¢nim
vysetfeni, pfipadné pomoci magnetické rezonance. Stej-
né tak pfi méfeni gradientd ve vytokovém traktu pravé
komory, v homograftech a pti rekoarktaci aorty byva pfi
katetriza¢nim méreni velmi casto stanoven vyrazné nizsi
gradient. Ve skutec¢nosti ale za dodrzeni urcitych pravidel
umoziuje pfesné méreni tlakd. V nasi pfednasce se na
prikladech nalezl pacientl se zdvaznou plicni hyperten-
zi, pulmonalni stenézou a stendézami homograftu vyto-
kového traktu pravé komory (RVOT) zabyvdme moznymi
dUvody diskrepance mezi mérenim pomoci dopplerovské
echokardiografie, srde¢ni katetrizace a magnetické rezo-
nance a podminkami, které je nutno pfi kvalitnim méreni
dodrzet.

B HODNOCENiI PARAMETRU
~RELATIVE APICAL SPARING"
LONGITUDINALNIHO STRAINU LEVE
KOMORY V APIKALNi CTYRDUTINOVE
PROJEKCI V DIAGNOSTICE AL
AMYLOIDOVE KARDIOMYOPATIE

Fikrle M, Palecek T, Marek J, Kuchynka P, Linhart A

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Jihlava; Komplexni
kardiovaskularni centrum, VFN v Praze, Praha

Uvod a cil studie: Echokardiografie je zékladni neinvaziv-
ni metodou v diagnostice amyloidézy srdce. Recentné byl
popsan parametr tzv. relative apical sparing (RAS), zacho-
vané longitudindlni deformace neboli strainu (LS) apikal-
nich segmentl levé komory (LK), ktery se jevi byt speci-
ficky pro srde¢ni amyloidézu. Hodnoceni LS viech stén LK
v apikdlnich projekcich neni vzdy technicky proveditelné,
predevsim kvlli limitované zobrazitelnosti pfedni stény.
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Cilem nasi prace proto bylo zhodnotit diagnostickou vyu-
zitelnost zjednoduseného pristupu hodnoceni RAS pouze
v apikalni ¢tyfdutinové projekci (A4C) v odliseni AL amy-
loidové kardiomyopatie (AL-AK) od jinych forem koncen-
trické hypertrofie LK.

Metodika: Retrospektivni analyza EKG a echokardio-
grafickych zdznamO 20 jedincl s AL-AK, 20 nemoc-
nych s hypertrofii LK pfi Fabryho chorobé a 20 jedincU
s hypertenzni hypertrofii LK; u vSech studovanych byla
pfitomna koncentrickd hypertrofie LK se stejnou pra-
mérnou tloustkou stény LK. Kromé standardnich echo-
kardiografickych parametrd byla metodou 2D-strainu
provedena analyza LS stén LK v A4C se stanovenim RAS
(pramérny apikalni LS/[pramérny bazalni LS + prdmérny
midventrikularni LS]).

Vysledky: U jedincd s AL-AK byla hodnota RAS (1,23 +
0,64) signifikantné vyssi nez u nemocnych s hypertrofii LK
u Fabryho choroby (0,75 + 0,19, p < 0,05) ¢i hypertenzni
hypertrofii LK (0,75 = 0,23, p < 0,05). Optimalni hodno-
ta RAS odlisujici AL-AK od jinych forem hypertrofie LK se
70% senzitivitou a 75% specificitou byla 0,88 (AUC 0,79).
Ve dvou multivariantnich modelech byla prokazana adi-
tivni hodnota RAS v kombinaci se znamymi prediktory
AL-AK: nizké voltaze komplexu QRS, pfitomnosti perikar-
didlniho vypotku a decelera¢niho ¢asu viny E ¢i poméru
E/e” (vzdy p < 0,05).

Zavér: Zjednoduseny pfistup hodnoceni RAS pouze z A4C
je mozné v rdmci komplexniho hodnoceni vyuzit k odli-
Seni AL-AK od jinych forem koncentrické hypertrofie LK.

B MNOHOCETNE TROMBY V SRDECNICH
ODDILECH U PACIENTA S FIBRILACI SIiNi
A DYSFUNKCI LEVE KOMORY.
KASUISTIKA

Koubek K, Mraz T, Prokopova M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Osmapadesatilety pacient byl pfivezen rychlou za-
chrannou pomoci (RZP) na korondrni jednotku pro téz-
kou oboustrannou kardialni dekompenzaci, s fibrilaci
sini s rychlou odpovédi komor. Dle transthorakalniho
a transezofagealniho vysetfeni byla prokadzana tézka
systolickd dysfunkce levé komory s ejekcni frakci levé
komory (EFLK) 10-15 %, vicecetné tromby v levé sini
a levé komore s vysokym emboliza¢nim potencidlem.
Byl prokazan trombofilni stav pfi elevaci faktoru VIILI.
Treti den pobytu probéhla drobnd ischemicka cévni
mozkova prihoda (CMP) nejspise emboliza¢niho plvo-
du. Provedena emergentni kardiochirurgickd operace
- extrakce tromb( z levé i pravé siné a levé komory,
resekce ouska levé i pravé siné, maze a implantace le-
vokomorové elektrody. Dale jiz trval sinusovy rytmus,
pfi antikoagula¢ni 1é¢bé heparinem pooperacné bez
recidivy trombl v srdecnich oddilech. | deset mésicl
po kardiochirurgickém vykonu a nasledné implantaci
biventrikularniho implantabilniho kardioverteru-defib-
rilatoru (BIV-ICD) trva dysfunkce mirné dilatované levé
komory s EFLK kolem 30 %.

B GEOMETRIE AORTALNIHO KORENE
BIKUSPIDALNI CHLOPNE S REGURGITACI
A BEZ REGURGITACE - 3D
ECHOKARDIOGRAFICKA STUDIE

Kovalova S, Necas J

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie,
FN u sv. Anny v Brné, Brno

Uvod: Pfesna chirurgickd remodelace aortalniho kofene
je dllezita pro dobry vliv aortalni plastiky.

Cil: Zjistit rozdily ve tvaru aortdlniho kofene bikuspidalni
aortalni chlopné s vyznamnou regurgitaci a bez ni.
Metody: Porovndvali jsme dvé skupiny: V prvni bylo 61
pacientld (pét Zen, prdmérny vék: 43,4 roku) operovanych
pro vyznamnou aortalni regurgitaci. Ve druhé bylo 28
pacientd (8 Zen, prdmérny vék 50,8 roku) se suficientni
chlopni, vétsina byla operovana pro dilataci ascendentni
aorty (AA), u nékolika byla bikuspiddlni chloperi ndhod-
nym ndlezem. U viech byla provedena: 2D transthorakalni
kvantifikace aortalni regurgitace a méreni AA a nasledné
3D transezofagedlni kvantifikace (v multiplanarni rekon-
strukci) nasledujicich parametr: praméru anulu, kofene
a junkce ST, bikomisuralni distance a obvodu obou cipu.
Hodnoty byly mezi skupinami porovnany pomoci Studen-
tova t-testu.

Vysledky: V 1. skupiné byla vyraznéjsi prevaha muzu
a nizsi vékovy primeér, dilatace AA se zde vyskytovala
u 6 pacientd (11,5 %), zatimco ve 2. skupiné u vétsiny.
Typ RL se vyskytoval v 1. a 2. skupiné v 80,8 % a 60 %,
typ RN v 11,5 % a 15 % a cisté bikuspidalni typ v 5,8 %
a 25 %. Pradmérné hodnoty sledovanych parametrd
v mm (1. a 2. skupina): anulus 30,9 a 26,5, kofen 36,5
a 37,3, ST junkce 35,7 a 39,0, ascendentni aorta 41,1
a 49,1 mm, bikomisurdini distance 31,4 a 30,6, obvod
vétsiho cipu 51 a 49, obvod mensiho cipu shodné 43.
Chlopné typu RL a RN v 1. a 2. skupiné mély hodnoty
bikomisuralni distance 30,7 a 31,4 mm, obvod vétsiho
cipu 51 a 49 mm, obvod mensiho cipu shodné 43 mm.
Obé skupiny se statisticky vyznamné liSily pouze ve ve-
likosti anulu a Sifi AA.

Zavér: Jako rizikovy faktor pro vznik regurgitace bikuspi-
dalni aortalni chlopné jsme identifikovali dilataci aortal-
niho anulu nikoliv AA nebo ST junkce. Nepotvrdili jsme
predpoklad, Ze se na vzniku regurgitace podili i asymetrie
chlopné.

B PERIMYOKARDITIDA NEBO
MYOPERIKARDITIDA?

Labr K', Krejci J', Ozabalova E', Panovsky R', Feitova V?,
Tomanova L, Spinarova L'

"I. interni kardioangiologicka klinika, LF MU a FN
u sv. Anny v Brné, Brno; ? Klinika zobrazovacich metod,
LF MU a FN u sv. Anny v Brné, Brno

Uvod: Akutni perikarditida je nej¢ast&jsim onemocné-
nim perikardu. Projevuje se izolované pfi primarnim
postizeni perikardu nebo jako manifestace systémové-
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ho onemocnéni. Jeji etiologie je ve valné vétsiné idi-
opatické suspektné virové etiologie. Diagnézu potvr-
zuji minimalné dvé kritéria: pleuriticky typ bolesti na
hrudi, perikardidlni treci Selest, typické EKG znamky
a perikardidlni vypotek. U myoperikarditidy dominuje
postizeni perikardu se sou¢asnou myokardidlni |ézi bez
dysfunkce levé komory. U perimyokarditidy dominuje
myokardidlni poskozeni s dysfunkci levé komory srdec¢-
ni. Cilem je na pfipadu shrnout diagnostiku, terapii
a terminologii.

Popis pfipadu: Ctyfiadvacetilety doposud zdravy muz
prisel na ambulanci pro thorakalgie a febrilie. Pti prjieti
byly na elektrokardiogramu elevace useku ST ve svodech
I, II, 1, aVF, V, , deprese v aVR a V, s inverzi viny T, dle
echokardiografického nalezu bez perikardidlniho vypot-
ku, poslechové pritomen perikardidlni Selest, troponin
T 202 ng/l (norma < 14). Zahajena terapie ibuprofenem,
pro febrilie a elevaci zadnétlivych markert i antibiotika.
Doplnéna magnetickd rezonance srdce, kde byla stfedné
tézka deprese systolické funkce levé komory, vice¢etné
okrsky pozdniho syceni gadoliniem perikardu a sube-
pikardidlné, stanovena diagnéza perimyokarditidy. Do
terapie pridany inhibitory angiotensin konvertujiciho
enzymu, beta-blokatory a inhibitory protonové pumpy.
Hospitalizace probéhla bez komplikaci, poklesly zanétli-
vé parametry. Na kontrolni echokardiografii srdce se jiz
funkce levé komory srde¢ni normalizovala. Byl doporu-
¢en klidovy rezim s postupnym vysazovanim ibuprofenu.
V planu je kontrolni echokardiografie srdce a magnetic-
kd rezonance srdce.

Zavér: Pfipad uzavirame jako myoperikarditidu pro velice
rychlou normalizaci ejekéni frakce levé komory. Pacienta
se podafrilo vylécit nesteroidnimi antiflogistiky bez nut-
nosti podat colchicin.

B DIASTOLICKA FUNKCE LEVE KOMORY
U CHRONICKY DIALYZOVANYCH PACIENTU
VE SVETLE NOVYCH DOPORUCENI

Malik J, Valerianova A, Lachmanova J

Komplexni kardiovaskularni centrum, VFN v Praze, Praha

Uvod: Chronické selhani ledvin, lé€ené hemodialyzou, je
spojeno s fadou kardiovaskuladrnich komplikaci detekova-
telnych echokardiograficky. Cyklické prevodnéni je hlav-
nim mechanismem vedoucim k hypertrofii levé komory,
a tedy i k rozvoji jeji diastolické dysfunkce (LVDD). Vlivem
ménici se hemodynamiky je hodnoceni LVDD u této sku-
piny pacientl problematické. Polozili jsme si otdzku, zda
pritomnost LVDD, definované podle doporuceni z roku
2016, ovliviiuje u pacientt s chronickym selhanim ledvin
a zachovanou systolickou funkci levé komory koncentraci
natriuretického peptidu typu B (BNP) a systolickou funkci
levé siné.

Metody: Bylo zafazeno 42 chronicky dialyzovanych
pacientd v nasi nemocnici. Vylu€ovaci kritéria predsta-
vovala nedostatecna vysetfitelnost, ejekcni frakce levé
komory < 40 % a alespori stfedné vyznamna chlopen-
ni vada. Byla pouzita kritéria LVDD podle doporuceni
z roku 2016. U pacientd s nejednoznaénym ndlezem

podle uvedenych doporuceni byla pro diagnézu LVDD
zohlednéna pfitomnost nebo nepfitomnost hypertrofie
levé komory.

Vysledky: Podle primarnich kritérii (prdmér E/e” > 14, e’
septdlné < 7 cm/s nebo e’ lateralné < 10 cm/s, vrcholova
rychlost trikuspiddlni regurgitace > 2,8 m/s, index obje-
mu levé siné >34 ml/m?) mélo LVDD 11 (26 %) pacientd,
nejednoznacny nalez 6 (14 %) pacientd. Po zohlednéni
hypertrofie levé komory stoupl vyskyt LVDD na 15 (36 %)
pacientd.

Pacienti s LVDD méli vyznamné vyssi hodnoty BNP, vyssi
vyskyt intrakardialnich kalcifikaci a nizsi hodnotu ejek¢ni
frakce levé siné. Ejek¢ni frakce levé komory se nelisila.
Zavéry: Soucasna kritéria LVDD spolu se zohlednénim hy-
pertrofie levé komory uvedenou skupinu pacienta dale
diskriminuji.

B ECHOKARDIOGRAFIE PRI IMPLANTACI
BEZDRATOVEHO STIMULACNIHO
SYSTEMU DO LEVE KOMORY

Mraz T, Prokopova M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod a metodika: Srde¢ni resynchronizaéni lé¢ba se zave-
denim levokomorové stimulace je nedilnou soucasti 1é¢by
fady nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim. U né-
kterych nemocnych viak nelze levokomorovou elektrodu
zavést, vétsSinou pro nepfiznivou anatomii koronarniho
sinu. Bezdratova stimulace systémem WiCS-LV je pak jed-
nou z moznosti, jak Ize resynchronizacni |écby dosahnout.
Systém se skldda z malé pfijimaci pelety implantované
dovniti levé srde¢ni komory, ultrazvukového vysilace
implantovaného pod sval nad Zebry a baterie pfipojené
k vysilaci.

Ukolem echokardiografie je mimo stanoveni ejekéni
frakce a dalSich rutinnich parametr posoudit, zda ma
nemocny na hrudniku vhodné ultrazvukové okno. To
je definovdno jako mezizeberni prostor minimalné 1
c¢m Siroky a 3 cm dlouhy, ze kterého je dobre vidét po-
sterolaterdIni sténa levé komory, ve vice polohach téla
a v prlbéhu celého respira¢niho cyklu. Pro lepsi orien-
taci a méreni vzdalenosti mezi Zebry se pouziva linearni
sonda. Echokardiografie s vyuzitim sterilniho rukavu pak
na sale béhem implantace ultrazvukového vysilac¢e pod
sval ovéfuje polohu ultrazvukového okna. Poté za pou-
Ziti jicnové nebo intrakardialni echokardiografie navigu-
je implantaci pfijimaci pelety do posterolateralni stény
levé komory.

Vysledky: V letech 2014-2017 bylo v nasi echolaboratofi
vysetfeno 35 pacientl s cilem najit vhodné ultrazvukové
okno pro implantaci systému WiCS. U 16 nemocnych bylo
okno nalezeno a byla provedena implantace systému. Ve
vsech pripadech bylo dosazeno akutniho uspéchu — dob-
ré komunikace mezi ultrazvukovym vysila¢em a pfijimaci
peletou.

Zavér: Echokardiografie hraje dllezitou ulohu pfi implan-
taci bezdratového stimula¢niho systému do levé komory.
Patrani po vhodném ultrazvukovém okné na hrudniku je
specifické pro tuto proceduru.
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B 3D VOLUMETRIE LEVE SINE: SROVNANI
TRI METOD

Necas J, Kovalova S

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie,
FN u sv. Anny v Brné, Brno

Uvod: Objem levé siné (LAV) je dalezitym morfologickym
parametrem anatomie srdce. Index objemu levé siné je pre-
diktorem morbidity a mortality z KV pfic¢in u fady srdecnich
onemocnéni. Volumetrie levé siné pomoci transthorakalni 2D
echokardiografie je sice doporu¢enou metodou, ale ve srov-
nani s vysetfenim CT a MR vyznamné podhodnocuje. Tento
problém muUze vyresit transthorakalni 3D echokardiografie.
Cil: Srovnat vysledky volumetrie levé siné provedené tre-
mi transthorakalnimi 3D echokardiografickymi metodami
a stanovit jejich vzajemnou zastupitelnost.

Metoda: Vysetfili jsme 47 nemocnych (24 Zen) ve véku
22-86 let (pramér 53 let), u nichZ byla levd komora a leva
sift dobfe zobrazena z apikdlnich projekci. Vysetfeni bylo
provedeno pfistrojem EPIQ 7C se sondou X5-1. 3D full-
-volumovy zaznam byl zpracovan pomoci programu Q-
-lab. Ze stejného 3D datasetu byl stanoven maximalni ob-
jem levé siné: A) Simpsonovou metodou (program 3DQ),
B) semiautomatickou detekci endokardu levé siné (pro-
gram 3DQ-Adv) a C) automatickym modelovanim levé siné
(program HM-heart model). Stanovené objemy levé siné
byly indexovany (LAVi) na 1 m? télesného povrchu. Metodu
C (HM-heart model) jsme povazovali za referencni. Statis-
tické hodnoceni bylo provedeno metodou linedrni regrese
(Passing Bablok) a Blandovym-Altmanovym testem.
Vysledky: Nejvyssi hodnoty LAVi vykazovala Simpsonova
metoda (A — program 3DQ). Korelace s metodou HM méla
r = 0,99, BlandUv-AltmanUv test v poZzadovanych mezich.
Metoda semiautomatické detekce endokardu (B — pro-
gram 3DQ-Adv) vykazovala vysledky velmi blizké meto-
dé HM. Korelace s metodou HM méla r = 0,97, Bland(iv-
-Altmanav test v pozadovanych mezich. Casové nejméné
naroc¢na byla referen¢ni metoda HM.

Zavér: Vsechny tfi testované 3D metody volumetrie levé
siné davaji blizké vysledky. Statistické hodnoceni proka-
zuje vzajemnou zaménitelnost téchto tfi metod. Pro ru-
tinni praxi je nejvyhodnéjsi metoda HM.

B EOSINOFILNi MYOKARDITIDA NEBO
ARYTMOGENNI KARDIOMYOPATIE?
KDYZ ANI MULTIMODALITNi ZOBRAZENI
NEROZHODNE

Ozabalova E', Krejci J2, Hude P', Godava J', Honek T,
Zampachova V3, Spinarova L2

"IKAK, FN u sv. Anny v Brné, Brno; ? FN u sv. Anny v Brné,
Brno; ? I. patologicko-anatomicky ustay, FN u sv. Anny
v Brné, Brno

Uvod: Myokarditida muze byt souéasti patofyziologie
arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (ARVC), pro-
jevy obou nemoci mohou byt rovnéz podobné. Multimo-

dalitni zobrazeni mlze pomoci v diferenciadlni diagnosti-
ce, v nékterych pripadech se neobejdeme bez provedeni
endomyokardialni biopsie.

Popis pripadu: Autofi popisuji pfibéh 47leté Zeny, kterd se
dlouhodobé |éci s revmatoidni artritidou, ulcerézni kolitidou,
chronickou autoimunitni thyreoiditidou a hypofunkci nadled-
vin pfi dlouhodobé kortikoterapii. Poprvé byla hospitalizova-
na v listopadu 2015 pro paroxysmus fibrilace sini. Farmakolo-
gicky restituovan sinusovy rytmus. Po 14 dnech pfichazi pro
dusnost a Unavu, na EKG zachycen junkéni rytmus. Echokar-
diografické vysetreni i laboratorni odbéry v normé. Po vysa-
zeni antiarytmik bez bradykardii. O 14 dni pozdéji pfijata pro
oboustranné srdecni selhani. Dle echokardiografie mirny po-
kles systolické funkce levé komory (LK). Magneticka rezonan-
ce bez zndmek zanétu ¢i jiné patologie. V endomyokardialni
biopsii (EMB) piitomny zanétlivé burky ve vysokém poctu,
proto pacientka prelécena pulsni davkou kortikoidd. Za hos-
pitalizace progrese zejména pravostranného selhavani, nutna
katecholaminova podpora. Na EKG opét junkéni rytmus. Dle
MR velmi pravdépodobné nalez ARVC a implantovan ICD. Po
zlepseni klinického stavu dimise na peroralni kortikoterapii,
ktera déle sniZzovdna. Za 12 mésict pacientka pfijata pro cel-
kovou unavu, dudnost, bolesti na hrudi. Vyloucen akutni koro-
narni syndrom i plicni embolie. Dle echokardiografie progre-
se dysfunkce pravé komory a lehce snizend systolicka funkce
LK. Znovu provedena EMB, kde popsdna akutni myokarditi-
da s regresivnimi zménami kardiomyocytt a vy$sim podilem
eosinofilti. Zahajena terapie cyklosporinem a kortikoidy se
zlepsenim klinického stavu.

Zavér: Echokardiografie a zejména MR hraji zdsadni roli
v diagnostice kardiomyopatii, v nékterych pfipadech se
presto neobejdeme bez invazivni diagnostiky. Pfes pouzi-
ti vSech téchto diagnostickych postupt nebyla v popisova-
ném pfipadé diagnéza jednoznacna.

B PERIPARTALNiI KARDIOMYOPATIE,
POTENCIALNE ZIVOT OHROZUJICI
ONEMOCNENI

Poloczkova H', Krejci J', Hude P, Ozabalova E',
Godava J', Honek T', Némec P?, Spinarova L'

"I interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny

v Brné, Brno;

2 Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie,
Brno

Uvod: Peripartalni kardiomyopatie (PPCM) je relativné
vzacné onemocnéni charakterizované srde¢nim selhanim
na podkladé systolické dysfunkce levé komory srdecni,
které se vyskytuje na konci téhotenstvi nebo v prvnich
mésicich po porodu u Zen bez predchozi anamnézy srdec-
niho onemocnéni.

Popis pfipadu: Popisujeme ptipad 24leté Zzeny, u které se
v 32. tydnu téhotenstvi objevila rychle progredujici dusnost
pri tézké dysfunkci a dilataci levé komory (LK) s ejekéni
frakci levé komory (EFLK) 15 %. Na zakladé magnetické
rezonance byla vyslovena suspekce na zdnét myokardu,
ktery byl potvrzen endomyokardialni biopsii (EMB). Meto-
da PCR neprokazala pfitomnost virového genomu v myo-
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kardu, proto byla vzhledem k trvajicimu tézkému klinic-
kému stavu poddna imunosuprese. Pfi uvedené terapii se
stav stabilizoval a nemocna byla dale sledovana ambulant-
né. Po tfimési¢ni imunosupresivni 1é¢bé doslo k mirnému
zlepseni stavu a vzestupu EFLK na 25 %. Kontrolni EMB po
Sesti mésicich prokazala odeznéni zanétu, ale bez dalsiho
zlepseni funkce LK. V primdrni prevenci byl implantovan
kardioverter-defibrilator a nemocna byla déle sledovana
jako potencialni kandidatka srdec¢ni transplantace (OTS).
Na aktivni ¢ekaci list byla zafazena pro postupnou progresi
klinického stavu a zhorSeni hemodynamickych parametrt
jeden a pUl roku od diagndézy. OTS probéhla bez kompli-
kaci devét mésic od zafazeni, nyni je pacientka pét let po
OTS ve vynikajicim klinickém stavu.

Zavér: Popisujeme pripad PPCM s postupné progreduji-
cim srdecnim selhanim, které nakonec vyustilo v srde¢ni
transplantaci. Diagnostika a zejména Ié¢ba PPCM by méla
byt vedena ¢i alespori konzultovana na pracovistich s moz-
nostmi komplexni diagnostiky a [é¢by srde¢niho selhani.

B LOFFLEROVA ENDOKARDITIDA
MANIFESTUJICi SE OPAKOVANYMI
CENTRALNIMI KARDIOEMBOLICKYMI
PRIHODAMI

Roblova L, Kuchynka P, Palecek T

Il. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Praha

Postizeni srdce spojené s hypereosinofilii patfi mezi
vzacna onemocnéni. Nejcastéji se jedna o zvyseni poctu
cirkulujicich eosinofill vznikajici v souvislosti s hypersen-
zitivni, respektive alergickou reakci, infekci, nddorovym
onemocnénim, vaskulitidou ¢i v rdmci tzv. hypereosino-
filnich syndromu. Popisovana byvaji obvykle tfi stadia
onemocnéni. Inicidlni nekrotické stadium je charakte-
rizované zanétlivym postizenim myokardu, které muize
u nékterych jedincl dale pokracovat stadiem trombo-
tickym a vést az do stadia posledniho, pfedstavovaného
rozsahlou fibrotizaci a jizvenim endokardu i myokardu
a oznacovaného jako endomyokardidlni fibréza ¢i Lof-
flerova endokarditida.

V nasi kasuistice demonstrujeme pfipad 30letého muze
s nékolikamési¢nim trvanim nelécené eosinofilie, ktery
byl na nase pracovisté odeslan k dovysetfeni postizeni
srdce po prodélanych mnohocetnych embolizacich do
CNS vedoucich k levostranné hemiparéze a neocerebe-
larnimu syndromu. Pfi echokardiografickém a nasledné
MR vysetfeni byl zjistén charakteristicky nalez pro po-
krocilou Lofflerovu endokarditidu s postizenim apikal-
nich ¢asti obou srdec¢nich komor a bazalnich segmentt
volnych stén levé komory. Dle komplexniho hematolo-
gického vysetieni byla stanovena diagndza idiopatické-
ho hypereosinofilniho syndromu. Zahajena byla antiko-
agula¢ni lé¢ba kombinovana s podavanim kortikoidd;
provadéna byla téz intenzivni rehabilitace. Pfi této [écbé
doslo k normalizaci poctu eozinofilt v krevnim obraze,
vymizeni vétsiny patologické masy srdecnich komor a té-
mér Uplné restituci neurologického nalezu.



