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[Fozinofily;

cozinofilne granulocyty - Ehrlich 1879 - Le s afinitou ku
kysléemu farbivu - eozinu

hlavna finkcia Eo - obrana protiparazitammym
mickciam a modulacia hypersenzitivity,

1 poctu a aktivacia Eo - v dosledku posobenia cytokininov,
bazickych proteinov a d’alSich substancii - dochadza k
poskodzevaniu roznych organov a tkaniv

T poctu Eo sprevadza najroznejsie patologicke stavy
patranie po pricine hypereozinofilie - musi byt” komplexne
a vyzaduje spolupracu medicinskych odboroy



Hypereozmoiilic

maju velimi Siroke spekirum pricin
mozno ich rozdelit” do 3 hlavnych skupin:
I, Reaktivne hypereozinofilie
(v 90% parazitarne ochorenia a alergie;
mfekene ochorenia; maligne tu; atd’)
2. Idiopaticke hypereozinofilie

3. Klonalne proliferacie eozinofilov vyvojoveho
radu



Asoecidcia eozimolilia a myalgic/myopatic
(mitltracia cozinoiiloy do svalov) - je vzdacna

Vyskytuje sa pri:

1. Trichimoza

2. Bozinofilna myozitida

3. Churg-Straussoyv: syndrom

4. Idiopaticky hypereozinofilny syndrom -  moze sa
manifestovat” len myozitidou; castejsSie viacorganovym postihnutimi -
myokarditida, pl'icne infiltraty, neuropatie, kozne zmeny, anemia

6. Systemove vaskulitidy

. Eozinofilna fasciitida (Shulmanov syndrom)

6. Syndrom eozinofilia-myalgia indukovany liekmi
(L-tryptofan), toxinmi (alanin)

V)



Kazuistika

n 5l rocny muz (r. 2006)

m trojmesacnd anamneza - opuchy, svalova stuhlost,
myalgie, artralgic — nayma zapastia a clenky:

m objektivne— generalizovany periferny edem,
induracie koze, palpacne citlive svalstvo, obmedzeny
rozsah (pre opuchy) aktivnych a pasivaych pohybowv
v clenkoch a zapastiach



Kazuistika

leukocytoza (13.500)
cozinofilia (36%)

FEW 82/136
hypergamaglobulinemia
CK a myoglobin — v norme

EMG — normalne nalezy



Kazuistika

m  vylticena dg. pelymyozitida — normalne hladiny CK, myoglobinu a
normalny EMG nalez
na zaklade typickych priznakov —
- eozinofilia, periferne edemy, myalgie, artralgie
dg. cozinotilna fascitida (Shulmanoy: syndron)
Shulman (1974) prvy popis ochorenia:
1. Subj.priznaky: artralgie (nejedna sa o artritidy), myalgie
2. Obyj. priznaky: typicke.--diftizna fasciitida, periferne edemy,
cozinofilia
fakultativne - stuhlost’ kibov (z edémow), induracia koze,
viditeI'ne oddelenie svalovych fascikulov
(priznak ,,ryhovania“ - groove sign)



Fozinoiilna fasciitida - etiopatogencza

V. stcasnosti je neznama

k predpokladanym spustacom ochorenia patria
Borrelia burgdorieri, postipania himyzom, fenytom
niektori autori ju pevazuju sa variant sklerodermie;

na rozdiel od nej eozmofilng fasciitida reaguje dobre na
kontikoterapiu

autoimunitné ochorenie ?



Kazuistika

dg. potvrdzuje fascialna a svalova biopsia:

fascia — typicky nalez — zapalovy infiltrat z CDS" lymiocytov
a 7z, makrotagov

zapal sa nickedy Siri z fascie do perimyzia (perimyozitida),
nie vsak do endomyzia

cozinofily vo fascit byvaju zriedka, vacsinou chybaju

sval - nalez je vzdy normalny

- nikdy zapalovy infiltrat, ani ine€ priznaky zapalu
- z1adne prejavy atrofie alebo nekrozy svalovychvlakicn



Eozinotlilna fasciitida = liecba

typicka je vel'mi dobra reakeia na kortikoterapiu

v uvode postacuje 40-60'mg prednizonu
pacient (88 kg) - 60 mg/den
myalgie uplne ustupili po 3 tyzdinoech
edemy Uplne vymizli po 6 tyzdnoch
upravila sa aktivna a pasivna hybnost
postupne sa upravovoval aj eozinofilia
na davke 15 mg (maj 2007) - relaps: myalgie, opuchy, 1 Eo
40 mg prednizonu + 100 mg azatioprinu - opat’ remisia
v sucasnosti - 10 mg prednizonu obden a 100 mg azatioprinu
- trvala remisia



Z.avVer

1. BEozinofilna fasciitida - vzacne ochorenie.

2. Diagnoza je vel'mi suspektna na zaklade klinickych prejavov/kriterii:
- myalgie, artralgie, opuchy, cozmofilia -

3. Diagnozu potvrdzuje histopatologicky nalez zapaloveho infiltratu
(CDS8" lymfocyty, makrofagy) postihujtct len fasciu; pripadne aj
perimyzium.

V' svalevom tkanive je vzdy normalny nalez.

4. Pacienti s eozinofilnou fasciitidou vel'mi dobre reagujiina korntikoterapiu.
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