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Lymeska borreliéza je nejcastéjsi nemoci prenasenou klistaty v Evropé. Jejim etiologickym plivodcem jsou
spirochéty rodu Borrelia. Lymeska karditida je relativné vzacnou a potencialné fatdlni komplikaci tohoto
onemocnéni.
Prezentujeme pfipad 76letého muze vySetfovaného pro vertigo a parestezie dolnich koncetin neurologem
a kardiologem. Pro anamnézu zakusu klistéte bylo provedeno sérologické vysetfeni na borreliézu. O tyden
pozdéji byla zjisténa kompletni atrioventrikularni (AV) blokada s uzkym komplexem QRS a potvrzena po-
zitivita testu ELISA pro protilatky IgG proti borreliim. Byla zahajena intravenézni antibioticka 1écba a AV
blokada regredovala béhem 20 dnd bez nutnosti docasné ¢i trvalé kardiostimulace.
Lymeska borrelidza je vzacnou pricinou AV blokady. Pfi jeji identifikaci a cilené ATB |écbé je vétsinou rever-
zibilni bez nutnosti kardiostimulace.
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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.

Uvod

Popis pFipadu

Lymeskd nemoc zplsobena spirochétami rodu Borrelia
je nejcastéjsi onemocnéni prenasené klistaty v Evropé.!
Onemocnéni probiha typicky ve trech stadiich a zasazeny
jsou predevsim klouby, nervovy systém a klze.* Lymeska
karditida je relativné vzacna orgdnova manifestace one-
mocnéni, ktera byva nejcastéji diagnostikovdna v casném
diseminovaném stadiu.>* Nej¢astéji zjisténym postizenim
kardiovaskularniho aparatu je atrioventrikuldrni (AV) blo-
kada razného stupné.?® Pri cilené antibiotické (ATB) tera-
pii AV blokada velmi ¢asto regreduje a docasna ¢i trvala
kardiostimulace neni ve vétsiné pfipadd nutna.®’

Sestasedmdesatilety pacient lé¢eny pro arteridlni hyper-
tenzi valsartanem byl vySetfovan kardiologem a neurolo-
gem pro vertigo, slabost a parestezie dolnich koncetin.
Vstupni EKG bylo zcela normalni. Pro anamnézu zakusu
klistéte byl vstupné proveden test ELISA na borrelidzu.
Nebyly zjevné Zadné kozni projevy a pacient negoval je-
jich pfitomnost v minulosti. O tyden pozdéji byla pfi kon-
trolnim vysetfeni zjisténa kompletni atrioventrikularni
blokada s uzkym komplexem QRS a komorovou frekvenci
40/min (obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=97&pid=1146&file=633).
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Obr. 1 - Kompletni AV blokada pfi pfijeti

Obr. 2 - Nesetrvala komorova tachykardie prvni den hospitalizace

Obr. 3 - Magneticka rezonance srdce, projekce na kratkou osu, LGE
bazélniho anterosepta

Test ELISA byl pozitivni pro protilatky IgG proti borreliim.
Laboratorni vysetfeni véetné mineralogramu, troponinu,
N-termindlniho fragmentu natriuretického propeptidu
typu B (NT-proBNP) a hormont stitné Zlazy byla v normal-
nich mezich. Pacient byl hemodynamicky stabilni, nepro-
délal synkopu. Pfijali jsme ho na jednotku intenzivni péce
a zahdjili jsme |écbu doxycyklinem peroralné, ktery jsme
druhy den na zakladé doporuceni infekcionisty nahradili
intravendznim ceftriaxonem. Prvni den hospitalizace byla
zaznamenana jedna asymptomaticka epizoda nesetrvalé
monomorfni komorové tachykardie (obr. 2 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=97&pid=1146&file=634). Echokardiografickym vy-
Setfenim byla zjisténa normalni systolickd funkce obou

srdecnich komor, bez lokalni poruchy kinetiky a nebyla
pfitomna chlopenni vada ani perikardidlni vypotek.

Pfi magnetické rezonanci (MR) bylo zobrazeno ¢asné
a pozdni syceni gadoliniem kompatibilni s diagnézou
myokarditidy na zakladé Lake-Louis kritérii (obr. 3 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=97&pid=1146&file=635). Pro potvrzeni vysled-
ku testu ELISA byl proveden test Westernblott, ktery byl
pozitivni na protilatky IgG proti Borrelia afzelii a garinii.
Od druhého dne ATB |éc¢by stupen AV blokady postupné
regredoval pres Il. stuperi 2 : 1, wenckebachovské periody
a prvni stupen AV blokady do zcela normalni EKG kfivky
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=11468&file=639). Zadna dal3i epizoda komorové aryt-
mie nebyla zachycena. Béhem hospitalizace nenastala
potfeba docasné ani trvalé kardiostimulace. Odeznély
i vSechny subjektivni potize pacienta a infekcionista ne-
indikoval lumbalni punkci. Pacient byl propustén po 22
dnech hospitalizace. Kontrolni vy3etfeni v¢etné echokar-
diografie a EKG za mésic po propusténi bylo zcela nor-
malni, pacient byl bez potizi, neprodélal synkopu.

Diskuse

Lymeska borreliéza byla poprvé popsana v roce 1976.2
Etiologickym plvodcem jsou spirochéty rodu Borrelia,
z nich Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii,
Borrelia garinii jsou diagnostikovany v Evropé a Asii, za-
timco ve Spojenych statech americkych je to predevsim
Borrelia burgdorferii sensu stricto." V Evropé je roc¢né
diagnostikovdno zhruba 40-60 pfipadd na 100 000 oby-
vatel.®2 Postizeni srdce je zjisténo asi u 4-10 % pfipadu
v USA%% a 0,3-4 % v Evropé.'® Asi tfikrat az pétkrat castéji
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Obr. 4 - AV blokada II. stupné 2 : 1 druhy den hospitalizace

Obr. 5 - AV blokada I. stupné s extrémné dlouhym intervalem PR

Obr. 6 — AV blokada I. stupné

Obr. 7 - EKG pfi propusténi

je diagnostikovdno u muz(.4%'° Manifestni srde¢ni posti-
Zeni je vétSinou odhaleno tfi az deset tydnl po infekci®
obdobné jako u naseho pacienta.

Diagnéza lymeské nemoci je zaloZzena na anamnéze,
fyzikalnim vysetfeni a identifikaci pUvodce, spirochét
rodu Borrelia." To je mozné pfimym a nepfimym pruika-
zem.""" Prvni volbou je nepfimy sérologicky prikaz po-
potiebné verifikovat hrani¢ni a pozitivni vysledky pomoci
testu Westernblott.? Nas pacient si stéZoval na vertigo
a parestezie dolnich koncetin, objektivni nalez byl chudy
a nebyly pfitomny 2addné kozni zmény typické pro c¢asné
lokalizované stadium. Lymeska nemoc byla v nasem pfi-
padé potvrzena na zakladé pozitivity obou sérologickych
testU pro protilatky tfidy IgG, ve tfidé IgM byly negativni.

Na zakladé klinického skore, které bylo vyvinuto s ci-
lem identifikovat pacienty s lymeskou nemoci jako prici-
nou AV blokady," byla u naseho pacienta pravdépodob-
nost AV blokady vyvolané lymeskou nemoci vysoka.

Atrioventrikuldrni blokada je nejcasté;si kardialni ma-
nifestaci onemocnéni.*>' Fibrilace sini, dysfunkce sinuso-

vého uzlu, blokada levého Tawarova raménka a komo-
rové arytmie jsou popisovany vzacné.'*'® Razny stupen
AV blokady je zjistén az u 98 % pacientd a az u poloviny
z nich mlGze onemocnéni progredovat do kompletni blo-
kady.>¢ Jiné studie zjistily prevalenci kompletni AV bloka-
dy kolem 1 % nakazenych osob.' Pokud bylo provedeno
elektrofyziologické vysetieni, byla blokada lokalizovana
vétsinou suprahisalné.” Ve vétsiné pfipadl méa nadhradni
rytmus Uzké QRS s frekvenci nad 40/min' jako v nasem
pfipadé.

Ostatni formy kardiadlniho postizeni zahrnuji myokar-
ditidu, perikarditidu a srdecni selhani."?-23 PostiZzeni srdce
a prevodniho systému je zpUsobeno jak pfimym pUso-
benim spirochét, tak imunitni reakci hostitele.* V nasem
pfipadé byla v prlbéhu onemocnéni diagnostikovana
kompletni AV blokada a nesetrvald komorova tachykar-
die. Na zakladé pfitomnosti casného a pozdniho syceni
gadoliniem bazalniho anterosepta na MR bylo vyjadieno
podezieni na myokarditidu.

Pfi ATB terapii regreduje AV blokada v téméF 90 %
pfipadd do 42 dn(, ve vétsiné pfipadd do jednoho tyd-
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ne.'%'24 U naseho pacienta regredovala kompletni AV
blokada do blokady druhého stupné 2 : 1 druhy den ATB
léCby. Treti den hospitalizace jsme registrovali jen AV
blokddu Wenckebachova typu a od ctvrtého dne pouze
AV blokada I. stupné. Po celou dobu nebyla potfebna
kardiostimulace. Do¢asna nebo trvald kardiostimulace je
u pacientl s lymeskou karditidou nutnd u mensiny pa-
cient(.>1024

V diferencidlni diagnostice je nutné vyloucit jiné cas-
téjsi reverzibilni pficiny poruchy vedeni, jako je hyperka-
lemie, dysfunkce stitné ZIazy, ischemie myokardu ¢i polé-
kova pfi¢ina. V naSem pfipadé jsme tyto pficiny vyloucili
vstupnim vysetfenim. Mezi méné vzacné pficiny Ize fadit
sarkoidézu a velkobuné¢nou myokarditidu. K odliseni
téchto diagnéz by méla byt zvazena endomyokardialni
biopsie.? Tu jsme v nasem pripadé ale neindikovali s ohle-
dem na pozitivni sérologii, rychlou regresi AV blokady bé-
hem ATB |éc¢by a rizikovou lokalizaci postizeni myokardu
dle MR. Dle doporuc¢eni Americké spole¢nosti pro infekéni
onemocnéni (IDSA) je vhodné hospitalizovat a monitoro-
vat pacienty s lymeskou borreliézou a vy$sim stupném AV
blokady a AV blokadou I. stupné s PR intervalem na 300
ms.2 Pro tyto pacienty je také doporucena intravendzni
ATB lécba (napfiklad ceftriaxon jako v nasem pfipadé) na
14-21 dnd.? Naseho pacienta jsme monitorovali dva tydny
vzhledem k mozné rychlé zméné stupné AV blokady a po-
tencialni potfebé kardiostimulace.

Zaveér

Lymeska karditida je vzacna organova manifestace lymes-
ké borrelidzy. Nejcastéjsi formou postizeni srdce je rtzny
stupen atrioventrikularni blokady. Pfi cilené ATB lécbé
odezni AV blokada u vétsiny pacientd a vétSinou neni
nutna kardiostimulace. Identifikace lymeské borreliézy
jako reverzibilni pfi¢iny kompletni AV blokady umozniuje
vyhnout se trvalé kardiostimulaci.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

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