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Резюме
Проведен анализ клинического случая у пациента, у которого после чрескожного коронарного вмешательства со стентированием правой коронарной артерии развился инфекционный эндокардит. Несмотря на большой размер вегетации на створке аортального клапана (23 мм), он подвергся полной регрессии в течение 22 сут. Интересен факт отсутствия предшествующего поражения аортального клапана, что предполагает ятрогенность развившейся у этого больного аортальной недостаточности и инфекционного эндокардита.
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Резюме
Мио(пери) кардит — это редкое заболевание, способное имитировать острый коронарный синдром. Инфекционный миокардит часто развивается вследствие вирусной инфекции, в то время как бактериальная этиология достаточно редка. Зарегистрированы всего несколько случаев развития миокардита, ассоциированного с Campylobacter jejuni. Описан клинический случай: молодой мужчина, у которого на фоне полного здоровья развился миоперикардит через небольшой промежуток времени после инфекционного гастроэнтерита, вызванного Campylobacter jejuni. По нашим данным это первый опубликованный случай миоперикардита, вызванного Campylobacter jejuni в Литве.
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Резюме
Эозинофильный миокардит  (ЭМ) — это  синдром,  характеризующийся  повышенной  продукцией эозинофилов в сердце. В данной статье описан интересный случай идиопатического ЭМ. 51-летний мужчина поступил с жалобами на лихорадку, одышку, перемежающиеся боли в грудной клетке, увеличение веса на протяжении 6–8 месяцев. При осмотре обнаружено значимое расширение яремной вены, двусторонние хрипы в базальных отделах легких, отеки нижних конечностей, тахикардия. На рентгенограмме грудной клетки — инфильтрат с двух сторон. В крови обнаружено увеличение неспецифических маркеров воспаления — С-реактивного белка и скорости оседания эритроцитов. Обнаружен умеренный лейкоцитоз и эозинофилия. При трансторакальной эхокардиографии (Эхо-КГ) — фракция выброса (ФВ) на нижней границе нормы. Общая клиническая картина соответствовала сердечной недостаточности (СН) и были назначены диуретики внутривенно. Пациенту была проведена эндомиокардиальная биопсия, и выявлены диффузные воспалительные инфильтраты, состоящие преимущественно из эозинофилов с неказеозными гранулемами, что соответствует гистологической картине ЭМ. Была начата системная терапия кортикостероидами. Через три дня отмечено значительное облегчение симптомов. ФВ вернулась к норме, пациент был выписан с последующим амбулаторным наблюдением. Этот случай подчеркивает важность ранней диагностики ЭМ и необходимость подвергать сомнению на первый взгляд правильный клинический диагноз. 
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