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však mohou časné projevy borreliózy chybět. Na tuto infekci bychom 

měli pomýšlet u pacientů s projevy AV blokády zejména vyššího stupně, 

i s ohledem na to, že Evropa patří mezi typické endemické oblasti borre-

liózy a střední Evropa k regionům s nejvyšší incidencí této infekce (16).

Při přijetí pacienta jsme k vyloučení borreliové neuroinfekce vedle 

standardního průkazu intrathekálních protilátek vyšetřili také hladinu 

chemokinu CXCL 13 v mozkomíšním moku. CXCL 13 je B-lymfocyty 

atrahující chemokin, který má potenciál využití jako biomarker intrathe-

kálního zánětu (17). Výhoda stanovení hladiny tohoto chemokinu spočívá 

v jeho signifikantním zvýšení v případě časné neuroinfekce, ještě před 

syntézou intrathekálních protilátek. Současně hladina CXCL 13 rychle klesá 

s účinnou léčbou, na rozdíl od protilátek, které mohou perzistovat dlouho 

po ukončení antibiotické léčby. U našeho pacienta byla neuroborelióza 

s ohledem na absenci klinických příznaků nepravděpodobná, pozitivní 

výsledek syntézy chemokinu CXCl 13 tudíž nebyl signifikantní. Avšak 

v případě manifestní neuroboreliózy může být odběr hladiny CXCL 13 

doplňkovou diagnostickou a monitorovací metodou (18).

K léčbě pacienta byla zvolena i. v. aplikace cefriaxonu v dávce 

2 g co 24 hodin po 21 dní v souladu s „Doporučeným postupem dia-

gnostiky a léčby lymeské borreliózy Společnosti infekčního lékařství 

ČLS J. E. P. (České lékařské společnosti J. E. Purkyně)”. V porovnání 

s tímto, americká guidelines pro lymeskou borreliózu z roku 2020 

doporučují switch na perorální antibiotickou léčbu po klinickém 

zlepšení pacientů s  lymeskou karditidou (slabé doporučení, nízká 

kvalita důkazů) (15).

Závěr
Lymeská karditida je vzácné, avšak dobře léčitelné onemocnění. 

Diagnózu nám usnadní anamnéza přisátí klíštěte nebo projevy časné 

borreliózy. I v případě jejich absence bychom však měli na borreliovou 

karditidu pomýšlet zejména u náhle vzniklých převodních poruch, pře-

devším druhého a třetího stupně, zvláště u pacientů v mladším věku. 

Diagnostika je založena na kombinaci anamnézy, typického klinického 

obrazu a průkazu specifických protilátek. Vyhledávacím testem při 

suspekci na lymeskou borreliózu je vyšetření protilátek metodou ELISA. 

K potvrzení, případně rychlejšímu určení diagnózy mohou být využity 

i doplňkové diagnostické metody. Základem terapie je intravenózní 

podání cefriaxonu, které má být zahájeno bezprostředně po odběru 

diagnostických vzorků. Důležitou součástí péče o pacienta je observace 

na monitorovaném lůžku, protože převodní porucha může rychle pro-

gredovat a potenciálně vést k náhlé smrti pacienta. Po zahájení léčby 

borreliové karditidy však obvykle dochází k rychlému ústupu symptomů 

a úpravě převodní poruchy; trvalá kardiostimulace je indikována jen 

u velmi malé části pacientů.
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