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Uplna atrioventrikuldrni blokdda jako projev lymeské 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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