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Zespot Churga i Strauss — czeste zajecie serca
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Zespot Churga-Strauss (ZChS), ina-
czej alergiczne ziarniniakowate zapale-
nie naczyn, jest rzadka chorobg, ktéra
opisano po raz pierwszy w 1951 r. Od
innych zapalefi naczyn odrézniaja go
= zwykle objawy astmy oskrzelowej (96—
- —100%), eozynofilia obwodowa, mono-

‘ i polineuropatia, zmiany w zatokach
przynosowych, zwiewne nacieki w ptu-

cach, a w wycinkach tkankowych stwierdza sie obecnos¢
naciekéw eozynofilowych. Istotng role w patofizjologii moga
odgrywac czynniki zwiazane z degranulacja eozynofiléw. Sto-
sunkowo czesto stwierdza sie zajecie serca (16-92% w r6z-

E 3 aammf
]

nych grupach), a zastoinowa niewydolnos¢ serca, zawat, za-
trzymanie krazenia s3 gtéwnymi przyczynami zgonéw (33—
—48%), dlatego cze$¢ pacjentéw trafia do kardiologa [1-3].
Prace dotyczace ZChS do$¢ czesto pojawiaja sie w postaci
opisow przypadkéw, natomiast publikowane badania dotycza
populacji najwyzej kilkudziesiecioosobowych [4].

Szczeklik i wsp. [5] zaprezentowali unikalne dane doty-
czace zmian dyspersji QT (QTd), parametru oceny repolary-
zacji serca, w grupie 20 chorych z ZChS w okresie remisji
w poréwnaniu z 20 dobranymi wiekowo osobami zdrowymi.
Zaburzenia repolaryzacji obserwowali u wszystkich pacjen-
tow, najwieksze w grupie z pierwotnym zajeciem serca.
W okresie remisji QTd nadal pozostaje dtuzsze niz u os6b
zdrowych. Zmiany repolaryzacji nie korelujg z punktacja
BVAS, eozynofilig czy obecnoscia przeciwciat przeciwko cy-
toplazmie granulocytéw obojetnochfonnych. W komentowa-
nej pracy przedstawiono dwa nowatorskie aspekty. Po pierw-
sze, ocena repolaryzacji u chorych z ZChS jest przedsiewzie-
ciem pionierskim, a sam parametr, jaki oceniaja Autorzy, byt
opisywany jako obiecujacy wskaznik ryzyka nagfego zgonu
sercowego i ryzyka arytmii komorowych w réznych grupach
pacjentéw. Choc¢ obecnie jego rola w stratyfikacji jest pod-
wazana, to nadal trwaja badania metodologiczne (udoskona-
lenie i standaryzowanie pomiaréw), genetyczne i kliniczne
w réznych chorobach serca [6]. Dyspersja QT stanowi obecnie
jeden z kilku parametréw oceny zaburzen repolaryzacji ser-

ca. Po drugie, obecna praca oraz opublikowane wczesniej
doniesienie Szczeklika i wsp. [7] udowadniaja powszechnos¢
zajecia serca i trwate utrzymywanie sie zmian takze w okresie
remisji klinicznej. W badaniu metoda rezonansu magnetycz-
nego z wykorzystaniem p6znego wzmocnienia po gadolinie
powszechnie stwierdza si¢ nieodwracalne widknienie (89% przy-
padkéw) oraz utrzymywanie sie procesu zapalnego u ponad
25% chorych mimo klinicznej remisji i zachowanej funkgji
skurczowej lewej komory.

Podsumowujac, potwierdzenie zajecia ukfadu sercowo-
-naczyniowego, wobec probleméw diagnostycznych zwia-
zanych z ZChS i wynikajaca z tego jego niedorozpoznawal-
noscig, jest bardzo wazne dla oceny rokowania pacjentéw
i efektéw leczenia. Gratulujac Autorom zebrania 20-osobo-
wej grupy dtugo obserwowanych chorych, nalezy zyczy¢ po-
wodzenia w dalszych badaniach. Potrzeba prospektywne-
go potwierdzenia wynikéw prezentowanej pracy stanie sie,
by¢ moze, impulsem do stworzenia wieloosrodkowego re-
jestru ZChS z uwzglednieniem wieloparametrycznej oceny
kardiologicznej.
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