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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Uplnd atrioventrikulérni blokdda jako projev lymeské karditidy

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
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