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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Uplnd atrioventrikulérni blokdda jako projev lymeské karditidy

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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