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Uplné atrioventrikuldrnf blokdda jako projev lymeskeé karditidy

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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