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Eosinophil - “a good servant but a bad master”
Eozinofil - ,dobry sluha, zly pan®
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Abstract. Eosinophilic myocarditis (EM) is a rare form of myocarditis with a very heterogeneous etiology. It
is characterized by the presence of eosinophilic infiltrate in the myocardium. The course can vary from an
asymptomatic clinical picture to life-threatening conditions.

We describe a case of a 29-year-old patient with a history of bronchial asthma hospitalized for chestpain and
manifesting heart failure. A moderate decrease of ejection fraction of the undilated left ventricle chamber
was found. High levels of troponin, NTproBNP and eosinophilia were present in the laboratory findings. By
endomyocardial biopsy we confirmed the presence of an eosinophilic infiltrate with a histological pattern
of myocarditis. We did not confirm clonal proliferation of eosinophils. Corticoid therapy was initiated. After
a week we observed normalization of eosinophils and a decrease in cardiac specific enzymes. Different
types of ventricular tachycardias, which required multiple external defibrilation, occured during treatment.
An ICD was implanted in the secondary prevention of sudden cardiac death. Ventricular arrhythmias have
been stabilized by a combination of pharmacotherapy and individualized programming of ICD functions.
Control biopsy was without histological finding of myocarditis. Left ventricular ejection fraction improved
by 10%: the patient has been asymptomatic.

Eosinophilic myocarditis is a rare disease but with poor prognosis in the acute phase. With the presence
of eosinophilia in peripheral blood, this potential cause of acute heart failure should also be considered.
Clear diagnosis must be confirmed by endomyocardial biopsy. The basis of treatment is corticoid therapy,
which positively affects survival. Fig. 4, Tab. 1, Ref. 13, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Eozinofilna myokarditida (EM) je zriedkava forma myokarditidy s velmi heterogénnou etiolégiou.
Viyznacuje sa pritomnostou eozinofilného infiltrdtu v myokarde. Priebeh méze byt variabilny od asympto-
matického klinického obrazu az po Zivot ohrozujlce stavy.

Opisujeme pripad 29-ro¢ného pacienta s anamnézou bronchidlnej astmy, hospitalizovaného pre bolesti na
hrudniku a manifestované srdcové zlyhavanie. Zistila sa stredne zdvazna systolickad dysfunkcia nedilatova-
nej favej komory. V laboratérnom naleze boli pritomné vysoké hodnoty troponinu, NTproBNP a eozinofilia.
Endomyokardialnou biopsiou sme potvrdili pritomnost eozinofilného infiltrdtu s histologickym obrazom
myokarditidy. Klonélnu proliferaciu eozinofilov sme nepotvrdili. Iniciovali sme kortikoterapiu, po ktorej sme
pozorovali normalizaciu poctu eozinofilov a pokles kardiospecifickych enzymov. V priebehu liecby sa objavili
rozne typy komorovych tachykardii s viacndsobnou potrebou externej defibrilacie. V sekundarnej prevencii
néhlej kardialnej smrti sme implantovali ICD. Komorové poruchy rytmu sa podarilo stabilizovat kombinaciou
farmakoterapie a individualizovaného programovania funkcii ICD. Kontrolna biopsia bola bez histologického
nélezu myokarditidy.
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Eozinofilnd myokarditida je zriedkavé ochorenie, so zlou prognézou v akutnej faze. V pritomnosti eozinofilie
v periférnej krvi je nevyhnutné mysliet aj na tuto moznu pri¢inu akdtneho srdcového zlyhavania. Jednoznac-
na diagnéza musi byt potvrdend endomyokardidlnou biopsiou. Zakladom liecby je kortikoterapia, ktora
priaznivo ovplyvnuje prezivanie. Obr. 4, Tab. 1, Lit. 13, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Eozinofilna myokarditida (EM) je zriedkava forma myokar-
ditidy, charakterizovana eozinofilnou infiltraciou myokardu,
¢asto sprevadzana eozinofiliou v periférnej krvi. Stupen
eozinofilnej infiltracie myokardu zavisi od zdkladného ocho-
renia spdsobujtceho eozinofiliu, ako aj od stupna a trvania
eozinofilnej expozicie (1). Tazko mozno odhadnut skutoény
vyskyt EM, pretoze je v jej prejavoch extrémna rozmanitost
a nie su zatial stanovené vhodné epidemiologické kritéria
(2). Klinicky je diagnostikovana zriedka, bola zistend az
u 0,5 % pitvanych a u 7 % transplantovanych stdc pacientov
po transplantacii srdca (3).

Opis pripadu

29-ro¢ny pacient s anamnézou bronchidlnej astmy
a alarnej pneumonie pred desiatimi mesiacmi bol prijaty pre

bolesti na hrudniku a prejavy srdcového zlyhavania, ktoré
nasledovali po dvojtyzdnovej epizode hnaciek a subfebrilit.
Pri prijati bol pacient hypotenzny, tachykardicky. Na EKG boli
pritomné ne$pecifické repolariza¢né zmeny. V laboratérnom
naleze sme zaznamenali leukocytozu s vyraznou eozinofiliou,
trombocytézu, vysoké hodnoty troponinu a natriuretického
peptidu (tabulka 1). Echokardiograficky sme dokumentovali
nedilatovand lava komoru (LK) s hypertrofiou stien, so
znizenou ejekénou frakciou Iavej komory (35 %), vysoké
plniace tlaky LK, zniZeny global longitudinal strain (- 5,0 %)
(obrazok 1). Realizovali sme endomyokardidlnu biopsiu
s histologickym obrazom eozinofilnej myokarditidy (obra-
zok 2).V ramci zistovania pric¢iny eozinofilie sme doplnili
genetické testy, imunofenotypizaciu, vySetrenia na vylucenie
parazitarnej infekcie, autoiminneho systémového ochorenia
a dalsie, vsetky vysledky boli negativne. Stav sme hodnotili
ako idiopaticky hypereozinofilny syndrém. Iniciovali sme

Obrazok 1 Global longitudinal strain
Figure 1 Global longitudinal strain
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Obrazok 2 Histologicky nalez EM
Figure 2 Histological finding of EM
EM - eozinofilnd myokarditida (eosinophilic myocarditis)

kortikoterapiu, v prvom kroku sme podali pulz metylpred-
nizolénu (3 x 1000 mg), neskor sme pokracovali peroralne.
Klinicky stav pacienta sa zlep$il, rovnako aj laboratorny
nélez (tabulka 1). V dal$om priebehu sa stav komplikoval
polytopnymi a polymorfnymi komorovymi tachykardiami
(obrazky 3 a 4), hemodynamicky vyznamnymi s nevy-
hnutnostou kardiopulmonalnej resuscitcie a elektrickej
defibrilacie. V sekunddrnej prevencii nahlej srdcovej smrti
sme implantovali 1-dutinové ICD. Kontrolnd endomyokar-
didlna biopsia bola uz bez nalezu eozinofilnej myokarditidy,
kompletne ustupil intersticidlny edém, eozinofilny infiltrat
nebol pritomny. Pokracovali sme v kortikoterapii a me-
dikamentdznej a pristrojovej terapii srdcového zlyhavania
s priaznivym efektom. Arytmie aj symptémy srdcového
zlyhavania ustapili. Po $iestich tyzdnoch od prepustenia
bol pacient na ambulantnej kontrole, funkéne NYHA II,
intervencie ICD neboli potrebné, evidovali sme zlepsenie
systolickej funkcie LK (40 %), zmenSenie hrubky jej stien,
pokles plniacich tlakov LK.

Akutna ezinofilnd myokarditida predstavuje zadiato¢né
$tadium ochorenia srdca, ktoré moze ustupit s alebo bez
nasledkov, alebo moze viest k pokro¢ilému ochoreniu srdca
v dosledku endomyokardidlnej fibrézy (4). Okrem rezi-
dudlnej dysfunkcie zvysend naloz fibrézy myokardu dalej
vystavuje pacientov riziku fatalnych arytmii (5). Poskodenie
srdcového tkaniva je sprostredkované uvoliiovanim obsahu
eozinofilnych granul, ako je eozinofilny katiéonovy protein
(ECP), hlavny bazicky protein (MBP), neurotoxin ziskany
z eozinofilov a eozinofilnd peroxidaza. Tieto proteiny mozu
v kone¢nom doésledku vyvolat bunkovd apoptézu alebo
nekrozu (6).
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Klasicky sa patologia EM opisuje v troch fazach, ktoré sa
vzéjomne nevylu¢uju a mozu sa vyskytovat sucasne: 1. Akat-
na nekréza/myokarditida: infiltracia myokardu eozinofilmi
a lymfocytmi vedie ku klinickému prejavu so symptémami
akatneho korondrneho syndréomu alebo srdcového zlyhava-
nia. 2. Trombdza: tromby sa tvoria v hrotoch oboch komor
s vysokym embolickym rizikom. 3. Fibrotické §tddium: fibroza
myokardu moze ovplyvnit obe komory, viest k ochoreniu
chlopni alebo arytmologickym komplikicidam (7).

Hlavné etiologické faktory asociované s EM st hypersen-
zitivita alebo alergické reakcie, infekcie, malignity, vaskulitidy
a hypereozinofilny syndréom (4).

Eozinofilna myokarditida sa vyskytuje najma u muzov,
priemerne vo veku 20 - 50 rokov. Dévodom su protektivne
ucinky Zenskych pohlavnych horménov na myocyty - ochra-
na pred stresom indukovanou bunkovou smrtou, stimuldcia
regeneracie myocytov, znizovanie potencidlne $kodlivych
zépalovych reakcii na myokard (2, 8).

Tabulka 1 Laboratorny nalez
Table 1 Laboratory finding

Parametre Pri prijati Pri prepusteni
(Parameters) (On admission) (On discharge)
Leukocyty (x10°/1) 15,10 13,96
Eozinofily (x10°/1) 6,87 0,07
Eozinofily (%) 45,5 0,5
Trombocyty (x10°/1) 507 235
Troponin T (ng/l) 2290 97,9
NTproBNP (ng/l) 9306 4031
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Obrazok 3 Komorova tachykardia
Figure 3 Ventricular tachycardia

Klinicky moze EM prebiehat réznymi sposobmi, od
asymptomatického az po zivot ohrozujtce stavy, ako je kar-
diogénny ok alebo nahla srdcova smrt v dosledku malignej
arytmie. Diverzita klinickych scenarov zavisi aj od zdkladnej
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pric¢iny eozinofilie. Pred nastupom priznakov EM priblizne
dve tretiny pacientov maju priznaky beznej nadchy a jedna
tretina trpi alergickymi chorobami, ako Zihlavka ¢i bronchidlna
astma (9). Klinicky prejav EM je rovnaky ako pri ostatnych
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Obrazok 4 Maligne poruchy rytmu
Figure 4 Malignant arrhythmias
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typoch myokarditid. Pacient mo6ze mat bolesti na hrudniku,
palpitacie, moze byt dychavi¢ny, unaveny alebo sa EM mdze
prejavovat synkopou. V laboratérnom naleze mdze, ale ne-
musi byt zvySeny troponin a natriuretické peptidy. Pri EM
ma vadé§ina pacientov pritomnu eozinofiliu v periférnej krvi
(10). Zmeny na EKG byvaju vic¢sinou nespecifické v ST-T
useku, pritomné mozu byt nielen tachykardie, ale aj zavazné
formy bradykardii (5, 10).

Prvym krokom v diagnostike je echokardiografia. Posu-
dzujeme velkost LK, hrubku steny, jej systolicku a diastolicku
funkciu, pritomnost trombov a tekutiny v perikardialnej
dutine. V pripade fulminantnej formy EM moZeme najst
nedilatovani komoru, zhrubnuté steny v dosledku edému
myokardu, hypokontraktilitu, zniZzenu systolicku funkciu,
re$trikéné plnenie LK. V neskorsej faze chlopnové chyby,
alebo tromby dominantne v hrote oboch komér. Napokon
vo fibrotickom $tadiu dochddza v dosledku fibrozy k rozvoju
kardiomyopatie (5, 11).

Magneticka rezonancia srdca ma svoje miesto v diag-
nostike myokarditid, jej limitaciou je, Ze nedokaze poskyt-
nut relevantné informdacie o stupni a type myokarditidy
(12). Toto vySetrenie sme u pacienta neindikovali kvoli
cirkula¢nej instabilite. Zlatym Standardom diagnostiky je
endomyokardidlna biopsia. V pripade EM sa v histoldgii
potvrdi pritomnost eozinofilného infiltratu, roézny stupen
nekrozy myocytov (2).

Terapia zavisi od vyvolavajucej pri¢iny. Pri manifestovanom
srdcovom zlyhavani sa odporuc¢a komplexna lie¢ba srdcového
zlyhévania. Lie¢ba kortikoidmi md vyznam najma v zadiatoc-
nych $tadidch endomyokardialnou biopsiou potvrdenej EM.
Moze zabranit progresii do fibrotického $tadia a tym vzniku
zavaznejsieho poskodenia srdca (2, 11). Rovnako aj pacienti
s rozvinutym kongestivnym srdcovym zlyhavanim profituju
z kortikoterapie (2). Pacienti, ktori s lieceni kortikoidmi, maju
niz$ie riziko amrtia (1). V literatire sa udava, ze podavanie
imunosupresivnej liecby pocas $iestich mesiacov mdze prispiet
k vyznamnému zlepSeniu systolickej funkcie LK o 15 - 20 %.
Otazka je, ¢i k zlepSeniu doslo v désledku imunosupresie
alebo v ddsledku kombindcie s medikamentéznou liecbou
srdcového zlyhdvania. Mechanizmus uéinku kortikosteroidov
pri myokarditide nie je dplne objasneny, predpoklada sa,
Ze interferuju s eozinofiliou, antagonizuji vyvojové drihy
a podporuju redistribuciu eozinofilov v periférnej krvi (13).

Specifické odporti¢ania pre implanticiu ICD u pacientov
s EM nie st. Indikdcia ICD u pacientov s myokarditidou je
kontroverzna, pretoze myokarditida sa moze kompletne vy-
hojit. V pripade vyskytu zavaznych ventrikularnych arytmii
je riesenim pouzitie , life vest” na preklenutie nevyhnutného
obdobia (10). Indikdciu implantacie ICD mozno prehodnotit
podla vyvoja EFLK po lie¢be. Vzhladom na to, ze ,life vest*
nie je na Slovensku dostupnd, sme sa u nasho pacienta roz-
hodli pre skort implantaciu ICD. Od ukoncenia hospitalizicie
az doteraz nebola zaznamenana epizoda komorovej arytmie.
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Zaver

Eozinofilnd myokarditida je velmi zriedkavé, potencidl-
ne fatdlne ochorenie srdca so zlou prognoézou. Etioldgia je
roznoroda. V pripade vyskytu eozinofilie v periférnej krvi je
dolezité mysliet na tato diagndézu. Vcasna, rychla a spravna
diagnoéza je nevyhnutnd kvoli moznosti ovplyvnenia priebehu
ochorenia adekvatnou lie¢bou. Specifick4 terapia sa odlisuje
v zavislosti od vyvolavajucej pri¢iny. Imunosupresia predsta-
vuje zakladny pilier liecby u vacsiny pacientov, preukdzatelne
priaznivo ovplyviiuje morbiditu a mortalitu pacientov s EM.
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