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Souhrn

Lymeská borrelióza je nejčastější nemocí přenášenou klíšťaty v Evropě. Jejím etiologickým původcem jsou 
spirochéty rodu Borrelia. Lymeská karditida je relativně vzácnou a potenciálně fatální komplikací tohoto 
onemocnění. 
Prezentujeme případ 76letého muže vyšetřovaného pro vertigo a parestezie dolních končetin neurologem 
a kardiologem. Pro anamnézu zákusu klíštěte bylo provedeno sérologické vyšetření na borreliózu. O týden 
později byla zjištěna kompletní atrioventrikulární (AV) blokáda s úzkým komplexem QRS a potvrzena po-
zitivita testu ELISA pro protilátky IgG proti borreliím. Byla zahájena intravenózní antibiotická léčba a AV 
blokáda regredovala během 20 dnů bez nutnosti dočasné či trvalé kardiostimulace. 
Lymeská borrelióza je vzácnou příčinou AV blokády. Při její identifikaci a cílené ATB léčbě je většinou rever-
zibilní bez nutnosti kardiostimulace.

© 2019, ČKS.

Abstract

Lyme disease is the most common illness transmitted by tick-borne in Europe, caused by spirochette Borrelia.  
Lyme carditis is believed to be relatively rare, however, the condition, while reversible, can be severe or fatal. 
We present a  case of a 76-year-old male complaining of malaise, vertigo and lower extremities paresthesia 
with 2-month history of tickbite – repeatedly examined by cardiologist and neurologist –  where ELISA test 
for Borrelia was positive and ECG revealed complete AV block with narrow QRS complex. Intravenous anti-
biotic therapy (ATB) was initiated. Third degree  AV block gradually resolved to normal ECG within 20 days 
of ATB therapy. Cardiac pacing was not performed.
Lyme disease is a rare cause of AV block of variable degree, which is resolved within  several days or weeks 
of ATB therapy and permanent pacemaker implantation is rarely necessary. 
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Úvod

Lymeská nemoc způsobená spirochétami rodu Borrelia 
je nejčastější onemocnění přenášené klíšťaty v  Evropě.1 
Onemocnění probíhá typicky ve třech stadiích a zasaženy 
jsou především klouby, nervový systém a kůže.2,3 Lymeská 
karditida je relativně vzácná orgánová manifestace one-
mocnění, která bývá nejčastěji diagnostikována v časném 
diseminovaném stadiu.3,4 Nejčastěji zjištěným postižením 
kardiovaskulárního aparátu je atrioventrikulární (AV) blo-
káda různého stupně.2,5 Při cílené antibiotické (ATB) tera-
pii AV blokáda velmi často regreduje a dočasná či trvalá 
kardiostimulace není ve většině případů nutná.6,7

Popis případu

Šestasedmdesátiletý pacient léčený pro arteriální hyper-
tenzi valsartanem byl vyšetřován kardiologem a neurolo-
gem pro vertigo, slabost a  parestezie dolních končetin. 
Vstupní EKG bylo zcela normální. Pro anamnézu zákusu 
klíštěte byl vstupně proveden test ELISA na borreliózu. 
Nebyly zjevné žádné kožní projevy a pacient negoval je-
jich přítomnost v minulosti. O týden později byla při kon-
trolním vyšetření zjištěna kompletní atrioventrikulární 
blokáda s úzkým komplexem QRS a komorovou frekvencí  
40/min (obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=633). 

http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=633
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=633
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Obr. 1 – Kompletní AV blokáda při přijetí

Obr. 2 – Nesetrvalá komorová tachykardie první den hospitalizace

Obr. 3 – Magnetická rezonance srdce, projekce na krátkou osu, LGE 
bazálního anterosepta

Test ELISA byl pozitivní pro protilátky IgG proti borreliím. 
Laboratorní vyšetření včetně mineralogramu, troponinu, 
N-terminálního fragmentu natriuretického propeptidu 
typu B (NT-proBNP) a hormonů štítné žlázy byla v normál-
ních mezích. Pacient byl hemodynamicky stabilní, nepro-
dělal synkopu. Přijali jsme ho na jednotku intenzivní péče 
a zahájili jsme léčbu doxycyklinem perorálně, který jsme 
druhý den na základě doporučení infekcionisty nahradili 
intravenózním ceftriaxonem. První den hospitalizace byla 
zaznamenána jedna asymptomatická epizoda nesetrvalé 
monomorfní komorové tachykardie (obr. 2 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=97&pid=1146&file=634). Echokardiografickým vy-
šetřením byla zjištěna normální systolická funkce obou 

srdečních komor, bez lokální poruchy kinetiky a  nebyla 
přítomna chlopenní vada ani perikardiální výpotek. 

Při magnetické rezonanci (MR) bylo zobrazeno časné 
a  pozdní sycení gadoliniem kompatibilní s  diagnózou 
myokarditidy na základě Lake-Louis kritérií (obr. 3 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=97&pid=1146&file=635). Pro potvrzení výsled-
ku testu ELISA byl proveden test Westernblott, který byl 
pozitivní na protilátky IgG proti Borrelia afzelii a garinii. 
Od druhého dne ATB léčby stupeň AV blokády postupně 
regredoval přes II. stupeň 2 : 1, wenckebachovské periody 
a první stupeň AV blokády do zcela normální EKG křivky 
po 20 dnech (obr. 4–7 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&fi-
le=636, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=637, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=97&pid=1146&file=638, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pi-
d=1146&file=639). Žádná další epizoda komorové aryt-
mie nebyla zachycena. Během hospitalizace nenastala 
potřeba dočasné ani trvalé kardiostimulace. Odezněly 
i všechny subjektivní potíže pacienta a  infekcionista ne-
indikoval lumbální punkci. Pacient byl propuštěn po 22 
dnech hospitalizace. Kontrolní vyšetření včetně echokar-
diografie a EKG za měsíc po propuštění bylo zcela nor-
mální, pacient byl bez potíží, neprodělal synkopu.

Diskuse

Lymeská borrelióza byla poprvé popsána v  roce 1976.3 
Etiologickým původcem jsou spirochéty rodu Borrelia, 
z nich Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii, 
Borrelia garinii jsou diagnostikovány v Evropě a Asii, za-
tímco ve Spojených státech amerických je to především 
Borrelia burgdorferii sensu stricto.1 V  Evropě je ročně 
diagnostikováno zhruba 40–60 případů na 100 000 oby-
vatel.8 Postižení srdce je zjištěno asi u  4–10 % případů 
v USA2,4 a 0,3–4 % v Evropě.1,9 Asi třikrát až pětkrát častěji 

http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=634
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=634
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=634
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=635
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=635
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=635
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=636
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=636
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=636
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=637
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=637
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=638
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=638
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=638
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=639
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=639
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=639
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je diagnostikováno u mužů.4,9,10 Manifestní srdeční posti-
žení je většinou odhaleno tři až deset týdnů po infekci6 
obdobně jako u našeho pacienta.

Diagnóza lymeské nemoci je založena na anamnéze, 
fyzikálním vyšetření a  identifikaci původce, spirochét 
rodu Borrelia.11 To je možné přímým a nepřímým průka-
zem.1,11 První volbou je nepřímý sérologický průkaz po-
mocí testu ELISA. Vzhledem k  jeho nízké specificitě je 
potřebné verifikovat hraniční a pozitivní výsledky pomocí 
testu Westernblott.1,2 Náš pacient si stěžoval na vertigo 
a parestezie dolních končetin, objektivní nález byl chudý 
a nebyly přítomny žádné kožní změny typické pro časné 
lokalizované stadium. Lymeská nemoc byla v našem pří-
padě potvrzena na základě pozitivity obou sérologických 
testů pro protilátky třídy IgG, ve třídě IgM byly negativní. 

Na základě klinického skóre, které bylo vyvinuto s cí-
lem identifikovat pacienty s lymeskou nemocí jako příči-
nou AV blokády,12 byla u našeho pacienta pravděpodob-
nost AV blokády vyvolané lymeskou nemocí vysoká. 

Atrioventrikulární blokáda je nejčastější kardiální ma-
nifestací onemocnění.4,5,13 Fibrilace síní, dysfunkce sinuso-

vého uzlu, blokáda levého Tawarova raménka a  komo-
rové arytmie jsou popisovány vzácně.14–18 Různý stupeň 
AV blokády je zjištěn až u 98 % pacientů a až u poloviny 
z nich může onemocnění progredovat do kompletní blo-
kády.5,6 Jiné studie zjistily prevalenci kompletní AV bloká-
dy kolem 1 % nakažených osob.10 Pokud bylo provedeno 
elektrofyziologické vyšetření, byla blokáda lokalizována 
většinou suprahisálně.19 Ve většině případů má náhradní 
rytmus úzké QRS s  frekvencí nad 40/min19 jako v našem 
případě.

Ostatní formy kardiálního postižení zahrnují myokar-
ditidu, perikarditidu a srdeční selhání.1,20–23 Postižení srdce 
a  převodního systému je způsobeno jak přímým půso-
bením spirochét, tak imunitní reakcí hostitele.4 V našem 
případě byla v  průběhu onemocnění diagnostikována 
kompletní AV blokáda a nesetrvalá komorová tachykar-
die. Na základě přítomnosti časného a  pozdního sycení 
gadoliniem bazálního anterosepta na MR bylo vyjádřeno 
podezření na myokarditidu. 

Při ATB terapii regreduje AV blokáda v  téměř 90 % 
případů do 42 dnů, ve většině případů do jednoho týd-

Obr. 4 – AV blokáda II. stupně 2 : 1 druhý den hospitalizace

Obr. 5 – AV blokáda I. stupně s extrémně dlouhým intervalem PR

Obr. 6 – AV blokáda I. stupně  

Obr. 7 – EKG při propuštění
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ne.10,14,24 U  našeho pacienta regredovala kompletní AV 
blokáda do blokády druhého stupně 2 : 1 druhý den ATB 
léčby. Třetí den hospitalizace jsme registrovali jen AV 
blokádu Wenckebachova typu a od čtvrtého dne pouze 
AV blokáda I. stupně. Po celou dobu nebyla potřebná 
kardiostimulace. Dočasná nebo trvalá kardiostimulace je 
u  pacientů s  lymeskou karditidou nutná u  menšiny pa- 
cientů.5,10,24

V diferenciální diagnostice je nutné vyloučit jiné čas-
tější reverzibilní příčiny poruchy vedení, jako je hyperka-
lemie, dysfunkce štítné žlázy, ischemie myokardu či polé-
ková příčina. V našem případě jsme tyto příčiny vyloučili 
vstupním vyšetřením. Mezi méně vzácné příčiny lze řadit 
sarkoidózu a  velkobuněčnou myokarditidu. K  odlišení 
těchto diagnóz by měla být zvážena endomyokardiální 
biopsie.23 Tu jsme v našem případě ale neindikovali s ohle-
dem na pozitivní sérologii, rychlou regresi AV blokády bě-
hem ATB léčby a rizikovou lokalizaci postižení myokardu 
dle MR. Dle doporučení Americké společnosti pro infekční 
onemocnění (IDSA) je vhodné hospitalizovat a monitoro-
vat pacienty s lymeskou borreliózou a vyšším stupněm AV 
blokády a AV blokádou I. stupně s PR intervalem na 300 
ms.2 Pro tyto pacienty je také doporučena intravenózní 
ATB léčba (například ceftriaxon jako v našem případě) na 
14–21 dnů.2 Našeho pacienta jsme monitorovali dva týdny 
vzhledem k možné rychlé změně stupně AV blokády a po-
tenciální potřebě kardiostimulace.

Závěr

Lymeská karditida je vzácná orgánová manifestace lymes-
ké borreliózy. Nejčastější formou postižení srdce je různý 
stupeň atrioventrikulární blokády. Při cílené ATB léčbě 
odezní AV blokáda u  většiny pacientů a  většinou není 
nutná kardiostimulace. Identifikace lymeské borreliózy 
jako reverzibilní příčiny kompletní AV blokády umožňuje 
vyhnout se trvalé kardiostimulaci. 

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů 
Žádný střet zájmů.

Odkaz na článek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=97&pid=1146
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