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Uplna atrioventrikularni blokada
jako projev lymeske karditidy

Ivana Capkova
Interni oddéleni SZZ Krnov

Lymeska borreliéza je Casta infekce s multisystémovymi projevy. U ¢asti pacientd mize probihat inaparentné, pfi symp-
tomatické infekci se nejcastéji objevuje kozni symptomatika charakteru erythema migrans. V malém procentu pfipadu se
infekce manifestuje jako lymeska karditida. Projevy lymeské kardity zahrnuji navu, synkopy, palpitace ¢i dusnost. Tyto
potize byvaji nejcastéji zplsobeny poruchou prevodniho srde¢niho systému. Hlavnim rizikem této choroby je rychla pro-
grese pfevodni poruchy, rozvoj maligni arytmie a ndhla srde¢ni smrt pacienta. Podezieni na borreliovou karditidu by mélo
vést k rychlé diagnostice tohoto onemocnéni, observaci pacienta na monitorovaném lGzku a bezprostiednimu zahdjeni
ATB terapie, v nékterych pfipadech mize byt nutnd i do¢asnd kardiostimulace.

Klicova slova: lymeska borrelidza, lymeska karditida, atrioventrikuldrni blokdda tfetiho stupné.

Complete atrioventricular block as a manifestation of Lyme carditis

Lyme disease is a common infection with multi-systemic manifestations. In some patients, it may be asymptomatic, but in
symptomatic cases, the most frequent manifestation is a skin lesion known as erythema migrans. In a small percentage of
cases, the infection presents as Lyme carditis. The symptoms of Lyme carditis include fatigue, syncope, palpitations, and dys-
pnea. These symptoms are most often caused by cardiac conduction system disorders. The main risk of Lyme carditis is rapid
progression of conduction abnormalities, the development of malignant arrhythmias, and sudden cardiac death. Suspicion
of Lyme-associated carditis should prompt immediate diagnostic evaluation, patient observation and monitoring, and the

initiation of antibiotic therapy without any delay. In some cases, temporary cardiac pacing may be required.

Key words: lyme disease, lyme carditis, third-degree atrioventricular block.

Uvod

Lymeska borreliéza predstavuje casté, klistétem prendsené onemoc-
néni. Incidence této choroby v Ceské republice se mezi lety 2005-2020
pohybovala mezi 20-40 pfipady na 100000 obyvatel (1). Lymeska
borrelidza se nejcastéji manifestuje jako erythema migrans, které je
pro tuto chorobu patognomické. Mezi dalsi casné klinické projevy
patii borreliovy lymfocytom a neuroborreliéza. Neuroborrelidza byva
nejcastéji vyjadiena jako paréza licniho nervu a meningoradikulone-
uritida; méné Castym projevem je aseptickd meningitida, vzacné se
objevuje ¢asna encefalitida. Za Ctyfi az Sest mésicl po vstupu infekce
se mohou objevit kloubni projevy (oligoartritida), vzacnéjsi je ocni
a kardialni manifestace. Prvni publikované pfipady lymeské karditidy
se objevily v osmdesatych letech 20. stoleti (2). Incidence lymeské

karditidy se v evropské populaci odhaduje na 0,3-4 % z pacientd, kteff
onemocnéli lymeskou borreliézou (13). Dle Udajd Statniho zdravotnic-
kého ustavu CR byla incidence lymeské karditidy v roce 2018 potvrzena
u 0,3 % z pacientd, kterym byla diagnostikovana lymeska borreliéza (3).
V severoamerické populaci je odhadovana incidence lymeské karditidy
4-10 %, nové&jsi data viak naznacluji, Ze by incidence mohla byt pod
1 %, a to zddvodu lepsi diagnostiky a ¢asné lécby lymeské borrelidzy.
Rozdilna incidence v evropské a severoamerické populaci mize také
souviset s rozdilnym kardiotropismem jednotlivych subtypd rodu
Borrelia. V Evropé se nejcastéji vyskytuji B. afzellii a B. garinii, zatimco
v Severni Americe dominuje B. burgdorferii sensu stricto (4).

Borrelie, patfici mezi spirochety, mohou vykazovat kardiotropismus.
V hostitelském organismu se $ifi hematogenné a lymfogenné, jsou
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také schopny aktivniho pohybu v mezibuné¢ném prostoru a mohou
prostupovat hemato-encefalickou bariérou. V patogenezi lymeské kar-
ditidy hraje pravdépodobné vyznamnou roli imunitné zprostfedkované
bunécné poskozeni, které mlze byt zplsobeno zkfizenou reakci mezi
antigeny Borrelia burgdorferi a kardidInimi epitopy (4). V histologickych
nélezech byvé pfitomna intersticidinf lymfocytéza a mirna fibréza.
T buriky pfevazuji nad B burikami, obzvldsté ndpadné jsou plazmatic-
ké bunky. Nekréza kardiomyocytl je pfftomna pouze minimalné (5).
Pfitomnost spirochet v autoptickém vzorku myokardu je zobrazena na
obrazku 1. In vitro se mohou borrelie vyskytovat jak intraceluldrné, tak
extraceluldrné. Oproti tomu, in vivo se spirochety vyskytuji vyhradné
extraceluldrné. Na zakladé analyzy biopsii elektronovym mikroskopem
byly prokdzéany rdzné morfologie spirochet od obvyklych forem az po
kulovité Utvary (tzv. blebs), které vznikaji nejspise za suboptimalnich
podminek, plsobenim imunitniho systému nebo antibiotik (6).

Klinické pffznaky lymeské karditidy zahrnujf Unavu, synkopy, zavraté,
mdloby, dusnost, palpitace nebo bolest na hrudi. Nejc¢astéjsim patofy-
ziologickym podkladem pro tyto symptomy je porucha pfevodniho
systému myokardu. Jako dalsi manifestace karditidy byla popsana také
myokarditida, perikarditida, pankarditida, dilata¢ni kardiomyopatie
a srdecni selhani. Zdokumentovéno je také nékolik ojedinélych pripadd
lymeské endokarditidy (7).

Dle dostupné literatury maji vyssi riziko atrioventrikuldrni blokddy
(AV blokady) pfi lymeské karditidé mladsi muzi ve vékovém rozmezi 15
az 30 let (8). Tize AV blokady se mUze rychle ménit, pficemz pfiblizné
u dvou tretin pacientl dochézi k progresi az k AV blokadé Ill. stupné.
Z toho dlvodu je nezbytna kontinuéIni monitorace srde¢niho rytmu.
V nékterych pfipadech je vyZzadovano zavedeni docasné kardiostimu-
lace. AV blok asociovany s lymeskou karditidou vsak byva vétsinou pre-
chodné povahy. |z tohoto ddvodu je ddlezité na borreliovou karditidu
pfi diagnostice myslet, protoze v¢asna adekvatni é¢ba mize predejit
potencialné zbyte¢né implantaci trvalého kardiostimuldtoru. V literature
jsou popsany kazuistiky Uspésnych explantaci kardiostimulatoru u paci-
entd s poruchou prevodniho systému, ktefi byli po diagndze lymeské
karditidy cilené preléceni antibiotiky (9). U malého poctu pacientl
s pretrvavajicim AV blokem vy3siho a 3. stupné je implantace trvalého
kardiostimulatoru indikovana. Podle rozsahlé retrospektivni studie byl
trvaly kardiostimulator implantovan pfiblizné 1 % pacientd, ktefi byli
hospitalizovani pro lymeskou borrelidzu, coz odpovida pfiblizné 11 %
pacientl s diagnézou lymeské karditidy (10).

Ackoli byva lymeska karditida vétSinou pfechodnym onemoc-
nénim s velmi dobrou odpovédi na terapii, ojedinéle se mohou
objevit i fatdIni pfipady (11). K zdvaznym komplikacim muze vést také
lymeskd perikarditida, pfi které mze byt vyzadovéno provedeni
perikardiocentézy v dlsledku hrozici nebo manifestni srde¢ni tam-
ponady (12). V téchto pfipadech Ize prokdzat pfitomnost spirochet
borrelii nepfimou imunofluorescenci nebo jinymi metodami pfimo
z perikardidIn{ tekutiny. V soucasné literatufe neexistuji jednoznacné
dtkazy o souvislosti probéhlé borrelidzy a pozdéjsiho rozvoje dilatacni
kardiomyopatie (13).

Diagnostika lymeské karditidy se opira o typické klinické projevy,
anamnestické Udaje (napt. pfisatf klistéte nebo erythema migrans)
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a laboratorni prlikaz borreliové infekce. Metodou volby pro diagnos-
tiku lymeské borrelidzy je dvoustupriovy prikaz infekce pomoci
stanoveni specifickych protilatek metodou ELISA a Western blotting.
V ¢asnych fazich infekce mohou byt hladiny protilatek negativn,
zejména u pacientd s erythema migrans. Senzitivita vysetieni je
v pfipadé lymeské karditidy vysokd; priikaz protilatek alespori v jedné
tfidé imunoglobulint se objevuje u 90-100 % pacientl (14). Jako
doplnkové vysetieni maze slouzit pfimy prlkaz borrelii metodou
PCR, napfiklad ve vzorku perikardidlni tekutiny pfi borreliové perikar-
ditidé. K potvrzen{ diagndzy a monitorovéan{ prbéhu onemocnént
Ize vyuzit magnetickou rezonanci myokardu (MRI), avsak ve vétsiné
pfipadd to nebyva nutné. (MRl pozdniho syceni myokardu pfi lymes-
ké myokarditidé je zndzornén na obrazku 2). V klinické praxi mdze
byt uzitecné stanoveni SILC skére (,The suspicious index in Lyme
carditis”), na zékladé kterého mdzeme odhadnout pravdépodobnost,
Ze nové vznikla AV blokada etiologicky souvisi s borreliovou infekcf
(Tab. 1). Pfimy prikaz borrelif kultivaci se v praxi vyuziva okrajové.
Pro védecké ucely pak Ize vyuzit pfimého prikazu spirochet elek-
tronovou mikroskopif.

Obr. 1. Infiltrace myokardidini tkdné spirochetami; A (Warthin-Starry
barveni); B (imunohistochemie)

Prevzato z: Muehlenbachs A et al., Cardiac Tropism of Borrelia burgdorferi: An Au-
topsy Study of Sudden Cardiac Death Associated with Lyme Carditis (5)
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Obr. 2. Magnetickd rezonance myokardu u pacienta s lymeskou kardi-
tidou, AVB I. stupné a kompletnim blokem levého Tawarova raménka; A)
Ctyfdutinovd projekce po poddni gadoliniové kontrastni Idtky; mnohocetné
pozdni syceni subepikardidiné myokardidiné a subendokardidiné; B) krdtkd
osa; obraz pozdniho syceni myokardidiné. Zlutd $ipka zndzorfuje predpo-
klddané postizeni prevodniho systému myokardu, ervend Sipka zobrazuje
mirné syceni perikardu

Prevzato z: Scheffold N et al,, Lyme carditis - diagnosis, treatment and progno-
sis (12)

U hospitalizovanych pacientl s lymeskou karditidou se jako
lék prvni volby doporucuje cefalosporin lll. generace, nejlépe cef-
triaxon. Jako Iék druhé volby Ize pouzit cefotaxim nebo penicilin
G. Preferovanym peroralnim antibiotikem je doxycyklin; mezi Iéky
druhé volby patfi amoxicilin nebo cefuroxim axetil. U téhotnych,
kojicich Zzen a déti do osmi let je v pfipadé peroralni 1é¢by prefero-
vano penicilinové antibiotikum, jako 1ék druhé volby pak cefuroxim
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Tab. 1. SILC score (The suspicious in Lyme carditis score)

Symptomy (a)

Venkovni aktivita / endemicka oblast

Muzské pohlavi

Pritomnost klistéte
Vék pod 50 let
Erythema migrans 4

W= =N

Prevzato z: Besant G et al., Suspicious index in Lyme carditis: Systematic review
and proposed new risk score (19); (a) febrilie, maldtnost, atralgie, dyspnoe
Celkové skore: 0-2 (nizké), 3—6 (stredni), vysoké (7-12).

Pacienti s nizkym skore by méli byt zvykle léceni pro AV blokddu bez dalsiho se-
rologického testovdni a ATB Iécby (19)

axetil. Délka antibiotické terapie je u lymeské karditidy doporucena
po 14 az 21 dni (15).

Kazuistika

Devétatficetilety dosud zdravy pacient byl vySetfen na urgent-
nim pfijmu pro recidivujici prekolapsové stavy. Uddval opakované
pocity slabosti az presynkopalnf stavy trvajici posledni dva dny,
souc¢asné pozoroval ndmahovou dusnost bez doprovodu bolestf
na hrudi, febrilif, palpitaci ¢i jinych potizi. Pri fyzikdInim vysetfenf
byla zjisténa bradykardie kolem 50/min, na EKG byla zachycena
atrioventrikuldrni blokada lll. stupné s ndhradnim junk&nim rytmem
(Obr. 3). Vstupni bed-side ECHO neprokazalo poruchu kinetiky
myokardu, ani perikardidInf vypotek. Laboratorni screening pro-
kdzal negativni hodnotu vysoce senzitivniho troponinu | (hsTnl),
hrani¢né zvyseny Creaktivni protein (CRP), a to 13 mg/I, hladinu
N-terminainiho fragmentu proBNP (NT-proBNP) 1280 ng/I. Ostatnf
laboratorni ndlez byl fyziologicky. Pacient byl nasledné pfijat na
interni jednotku intenzivni péce.

Bylo péatrano po etiologii AV blokddy. Na cileny dotaz pacient udaval
prisati klistéte pfiblizné dva mésice pred zacatkem potiZi, soucasné po-
psal jizodeznélé kozni projevy charakteru erythema migrans. Pacient byl
klinicky bez neurologickych symptom nitrolebni hypertenze, perifernt
nervové blokady ¢i meningedlnich projevd. Dalsi diagnosticky proces
spocival v potvrzeni borreliové nakazy. Byl vysetfen mozkomisni mok
s pozitivitou chemokinu CXCL 13 (258,99 pg/ml; cut-off hodnota pro
mozkomi3ni mok je stanovena na > 130 pg/I), syntéza intratekalnich
protildtek prokdzana nebyla. Byl proveden krevni odbér k nepfimému
prakazu Borrelia burdgorferi metodou ELISA. Viysledky serologie byly
doruceny v dobé jiz probihajici antibiotické 1é¢by — byly zjistény sig-
nifikantné zvysené hladiny protildtek v séru ve tridé IgG, protildtky ve
tridé IgM byly negativni. Po odbéru diagnostickych vzork{ byla zahajena
ATB terapie pfiblizné za dvé hodiny po pfijmu pacienta (i. v. ceftriaxon
2ga24h).Vprabéhu prvnich dvou dnt pobytu na JIP byl pfechodné
podavan isoprenalin (0,4 mg ad 20 mg FR kontinuaIni rychlosti 1 ml/h)
s dobrym efektem, uspokojivou srdecnf frekvenci pfi akcelerovaném
junkeénim rytmu, nebylo tudiz nutné pfistoupit k doc¢asné kardiosti-
mulaci. Bylo doplnéno transthorakéini ECHO bez prikazu vyznamné
patologie, byla zjisténa pouze hrani¢ni velikost levé siné (LA A4CH
43 X 58 mm) a nevyznamné regurgitace atrioventrikuldrnich chlopnich
pfi bradykardii. Systolicka funkce levé komory byla dobra s odhado-
vanou ejekeni frakei 65 %. S probihajici ATB Ié¢bou doslo k Upravé AV

/ Vniti Lék. 2025;71(5):321-325 / VNITRNI LEKARSTVI



324 | KAZUISTIKY

Uplné atrioventrikuldrnf blokdda jako projev lymeskeé karditidy

Obr. &. £KG pri dimisi pacienta AV blok 1. stupné; archiv autorky

blokady a normalizaci srdec¢ni frekvence, aplikace isoprenalinu tak mohla
byt ukoncena. Pacient byl k dalsi 1é¢bé preloZen na standardni oddélent.

Nélez se postupné upravoval pfes intermitentni Il. stupeny AV bloka-
dy Mobitzova typu k prvnimu stupni AV blokady s inicidlné vyznamné
prodlouzenym PQ intervalem (340 ms). Pacientovi byl s ohledem na
planovanou délku nitroziln aplikace antibiotika zaveden Midline katétr.
Pacient byl dimitovan po 10 dnech hospitalizace s AV blokem I. stup-
né, PQ intevalem do 280 ms (Obr. 4), negativni hodnotou NT-proBNP
(40 ng/l). Podani ceftriaxonu pokracovalo cestou denniho stacionare
pod dohledem infektologické ambulance, a to po celkovou dobu 21 dnf.
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Po ukonceni ATB Iécby byl proveden kontrolni EKG Holter se zachytem
jizjen intermintentniho AV bloku . stupné s PQ intervalem maximalné
220 ms. Pacient se vrétil zpét k béznému Zivotu bez subjektivnich potizf
¢ijinych projevd Lymeské borreliozy.

Diskuze

Diagnostika naseho pacienta byla usnadnéna anamnézou pfisatf
klistéte a erythema migrans. Pfi vstupnim vysetfeni vsak jiz nebylo
erythema migrans pfftomno a pacient az na cfleny dotaz potvrdil jak pfi-
sati klistéte, tak typické kozni projevy. U pacientl s lymeskou karditidou
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vSak mohou ¢asné projevy borrelidzy chybét. Na tuto infekci bychom
méli pomyslet u pacientl s projevy AV blokaddy zejména vyssiho stupné,
i s ohledem na to, Ze Evropa patfi mezi typické endemické oblasti borre-
libzy a stfedni Evropa k regionim s nejvyssi incidenci této infekce (16).

Pii prijeti pacienta jsme k vylouceni borreliové neuroinfekce vedle
standardniho prlkazu intrathekélnich protilatek vysetfili také hladinu
chemokinu CXCL 13 v mozkomisnim moku. CXCL 13 je B-lymfocyty
atrahujici chemokin, ktery mé potencidl vyuziti jako biomarker intrathe-
kdlntho zanétu (17). Vyhoda stanovenf hladiny tohoto chemokinu spociva
v jeho signifikantnim zvyseni v pfipadé ¢asné neuroinfekce, jesté pred
syntézou intrathekalnich protildtek. Soucasné hladina CXCL 13 rychle klesa
s ucinnou lé¢bou, na rozdil od protildtek, které mohou perzistovat dlouho
po ukoncenf antibiotické Ié¢by. U naseho pacienta byla neuroboreliéza
s ohledem na absenci klinickych pfiznak nepravdépodobnd, pozitivni
vysledek syntézy chemokinu CXCl 13 tudiz nebyl signifikantni. Avsak
v pifpadé manifestni neuroboreliézy mize byt odbér hladiny CXCL 13
doplrkovou diagnostickou a monitorovaci metodou (18).

K 1é¢bé pacienta byla zvolena i. v. aplikace cefriaxonu v davce
2 g co 24 hodin po 21 dni v souladu s ,Doporu¢enym postupem dia-
gnostiky a [é¢by lymeské borrelidzy Spole¢nosti infekéniho Iékafstvi
CLS J. E. P. (Ceské lékafské spolecnosti J. E. Purkyné)”. V porovnani
s timto, americké guidelines pro lymeskou borreliézu z roku 2020
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doporucuji switch na peroralni antibiotickou lé¢bu po klinickém
zlepseni pacientl s lymeskou karditidou (slabé doporucent, nizka
kvalita dlkaz() (15).

Zaveér

Lymeska karditida je vzacné, avSak dobfe |écitelné onemocnén.
Diagndzu ndm usnadni anamnéza pfisati kliStéte nebo projevy casné
borrelidzy. | v ptipadé jejich absence bychom viak méli na borreliovou
karditidu pomyslet zejména u ndhle vzniklych pfevodnich poruch, pre-
devsim druhého a tietiho stupné, zvlasté u pacientd v mladsim véku.
Diagnostika je zalozena na kombinaci anamnézy, typického klinického
obrazu a prdkazu specifickych protilatek. Vyhledavacim testem pfi
suspekci na lymeskou borreliézu je vysetfeni protilatek metodou ELISA.
K potvrzeni, pfipadné rychlejsimu urceni diagnézy mohou byt vyuzity
i doplnkové diagnostické metody. Zakladem terapie je intravendzn{
podani cefriaxonu, které mé byt zahdjeno bezprostfedné po odbéru
diagnostickych vzorkd. Dllezitou soucésti péce o pacienta je observace
na monitorovaném ldzku, protoze prevodni porucha mlze rychle pro-
gredovat a potencidlné vést k nahlé smrti pacienta. Po zahajeni écby
borreliové karditidy viak obvykle dochdzi k rychlému Ustupu symptoma
a Upravé pfevodni poruchy; trvald kardiostimulace je indikovana jen
u velmi malé ¢asti pacientd.
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