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Boreliozowe zapalenie mieSnia sercowego
— antybiotyk zamiast rozrusznika

Lyme carditis — antibiotic instead of pacemaker

Monika Lica-Gorzynska, tukasz Kozinski, Zbigniew Orzatkiewicz

Oddziat Kardiologiczny Szpitala Specjalistycznego im. J.K. tukowicza w Chojnicach

Streszczenie

Przedstawiono przypadek 32-letniego mezczyzny z boreliozowym zapaleniem miesnia sercowego i catkowitym blokiem
przedsionkowo-komorowym skutecznie leczonego ceftriaksonem przez 4 tygodnie. Blok przedsionkowo-komorowy
ustapit i obecnie, po 2 latach obserwacji, pacjent pozostaje bez dolegliwosci, a w 24-godzinnym monitorowaniu elektro-
kardiograficznym metoda Holtera nie stwierdza sie zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego.

Stowa kluczowe: choroba z Lyme, borelioza, blok przedsionkowo-komorowy
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(Folia Cardiologica 2015; 10, 6: 442-447)

Opis przypadku

Boreliozowe zapalenie miesnia sercowego (LC, Lyme car-
ditis) moze byé jedng z manifestacji klinicznych zakazenia
kretkiem Borrelia burgdorferi. Lyme carditis rozwija sie na
poczatku choroby i najczesciej jest poprzedzone objawami
skornymi w postaci rumienia wedrujgcego (erythema mi-
grans), a bardzo rzadko — zmiang okreslang jako limfocy-
toma boreliozowa. Cze$¢é pacjentdw nie zauwaza ukgszenia
przez kleszcza lub bagatelizuje objawy skorne i nie zglasza
sie do lekarza na wstepnym etapie choroby [1]. Typowym
objawem LC sa r6znego stopnia zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego; znane sg przypadki LC nas-
ladujgce objawy ostrego zespotu wierficowego [2] lub tez
prowadzace do uposledzenia funkcji skurczowej miesnia
lewej komory i niewydolnosci serca [3].

Uwzglednienie boreliozy w diagnostyce rdéznicowe;j
przyczyn bloku przedsionkowo-komorowego daje szanse na
zastosowanie wtasciwej terapii i unikniecie niepotrzebnego
wszczepienia stymulatora serca.

Mezczyzna w wieku 32 lat, z zawodu murarz, dotychczas
zdrowy i bez natogdw, zostat skierowany do szpitala z po-
wodu asymptomatycznej bradykardii stwierdzonej przy-
padkowo w trakcie zwyktej aktywnosci fizycznej, standw
podgoraczkowych oraz obustronnych boléw stawdw sko-
kowych i kolanowych utrzymujgcych sie od kilkunastu dni.
Przy przyjeciu czestosé pracy serca wynosita 30/min, liczba
oddechow — 12/min, ciSnienie tetnicze — 160/70 mm Hg
symetrycznie na koAczynach gérnych, a temperatura ciata
—35,9°C. Nie stwierdzono przedmiotowych cech zapalenia
duzych stawow. W zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
ujawniono rytm zatokowy 90/min z blokiem przedsionkowo-
-komorowym Il stopnia i zastepczym rytmem weztowym
30/min (szerokos¢ zespotéw QRS 110-120 ms) oraz,
okresowo, zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy
Il stopnia (ryc. 1, ryc. 2). Pacjent nie zauwazyt ukaszenia
przez kleszcza, jednak 2 tygodnie wezesniej na lewym udzie
pojawit sie u niego niebolesny, wyraznie odgraniczony ru-
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Rycina 1. Catkowity blok przedsionkowo-komorowy, przesuw papieru 50 mm/s

G | CA

.!-'m!w

G gL o CA

Jir/\__ﬁ_. A | _,_____N__IL/"\._ A —‘tir

_. e s S R S —— S— SUSLMTY U S R S e
r ! 3 | | i
| r
B W o B v
1 | = : M
i+ \j”'._.__.":\_,_;'\__"."ul P S II.-/I\H___.I-.__f‘_f,f'-\"—f‘_v_ o e Y I'\f’
.a..;-.- : '!n______k:—.-lﬁ- e "_.L.'_ e .J' - _A.. ]J..‘ — gl\_ e
s AR89 1 LT L i TSN Foo WY ] e W S o e Y P —
EEG 13 D8N, v A R T (T L R Gl
R J whi L Ty ST LI ..L-"'\.a__ | P KRN ey e A e S C ) i L _t..--/'. 4

Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny z monitora na sali intensywnego nadzoru kardiologicznego — zaawansowany blok przedsionkowo-

-komorowy

mien o Srednicy 10 cm, ktory nastepnie samoistnie ustgpit
po kilku dniach.

Wyniki przesiewowych testow serologicznych w kierunku
boreliozy byly pozytywne; wskaznik przeciwciat IgM wynosit
188,2, a IgG — 177,4 (test metoda ELISA [enzyme-linked
immunosorbent test], wyniki dodatnie, odpowiednio,
> 22 i > 15). Te wstepne wyniki potwierdzono metoda
Western blot. Jeszcze przed uzyskaniem wynikéw badan
serologicznych, czyli od 1. doby hospitalizacji, zastosowano
antybiotyk (ceftriakson w dawce 2 g/d. dozylnie), ktérego
podawanie kontynuowano przez 4 tygodnie. W 2. dobie
leczenia blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia ustapit;
pozostat blok przedsionkowo-komorowy | stopnia z odste-
pem PQ 0,5 s (ryc. 3, ryc. 4). Od 3. tygodnia leczenia nie
rejestrowano zaburzen przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono
prawidtowa funkcje skurczowa lewej komory.

W trwajgcej 2 lata obserwacji pacjent potwierdzat dobre
samopoczucie, a w EKG (standardowym i 24-godz. metodg
Holtera) nie wykryto zaburzen przewodzenia przedsionko-
wo-komorowego.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica

Omowienie

Borelioza z Lyme jest wielouktadowg chorobg spowodowa-
na zakazeniem kretkiem Borrelia burgdorferi sensu lato.
Bakterie sg przenoszone przez kleszcze Ixodes ricinus.
W latach 80. XX wieku zauwazono, ze w trakcie choroby
moze wystapi¢ zapalenie mieSnia sercowego [4]. Lyme
carditis rozwija sie w tak zwanej wczesnej rozsianej fazie
choroby, srednio w 3. tygodniu od poczatku zakazenia,
chociaz rozpietos¢ czasowa objawow waha sie od 7 dni do
okoto 7 miesiecy [5]. Wedtug danych europejskich dzieje
sie tak w niewielkim odsetku zakazen (0,5-4%), natomiast
w Stanach Zjednoczonych nawet u co 10. pacjenta z bore-
liozg rozpoznaje sie w jej przebiegu LC. Te réznice ttumaczy
sie dwojako; czes¢ badaczy uwaza, ze w Ameryce Pdtnoc-
nej kleszcze zakazone sg kretkiem Borrelia burgdorferii
w Scistym znaczeniu gatunkowym, natomiast w Europie
czeS¢ kleszezy jest wektorem dla Borrelia afzelii i Borrelia
garinii — niepowodujacych zapalenia miesnia sercowego.
Druga przyczyna moze wynikaé z przyjetych w przesztosci
w Stanach Zjednoczonych kryteriow rozpoznawania LC.
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Rycina 3. Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia z odstepem PQ wynoszacym 0,5 s — zapis elektrokardiograficzny po kilku dniach leczenia

ceftriaksonem, przesuw papieru 50 mm/s

e m e b e L R SR R LSS
o

fem

& iy

- R B Ee T R R SRR U

Rycina 4. Zapis elektrokardiograficzny w 3. tygodniu antybiotykoterapii — graniczny odstep PQ wynoszacy 200 ms, przesuw papieru 50 mm/s

Pozwalaty one uznaé mato swoiste objawy, na przyktad
kotatania serca, jako dowdd zajecia serca [6].

Lyme carditis najczeSciej objawia sie roznego stopnia
zaburzeniami przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
W potowie przypadkéw jest to blok przedsionkowo-komo-
rowy catkowity; blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia
i blok przedsionkowo-komorowy | stopnia wystepujg, od-
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powiednio, w 16% i 12% przypadkéw [1, 7]. Podkresla sie
duzg zmienno$é stopnia bloku przedsionkowo-komorowego
— czasami w ciggu kilku minut dochodzi do progresji lub
ustepowania bloku [4]. W 1/3 przypadkéw bradyarytmia
wymaga zastosowania czasowej stymulacji serca. Zaleca
sie hospitalizowac i monitorowaé pacjentow nie tylko z blo-
kiem przedsionkowo-komorowym Il i Il stopnia, lecz takze
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z blokiem przedsionkowo-komorowym | stopnia, gdy odstep
PQ przekracza 300 ms [8].

W omawianym przypadku pacjent byt monitorowany na
sali intensywnego nadzoru kardiologicznego i zabezpieczo-
ny elektrodami do stymulacji przezskornej. Mimo wolnej
czynnosSci komor — okresowo 20/min — nie miat objawow
wynikajgcych z bradyarytmii i tym samym uniknat czasowej
stymulacji endokawitarne;j.

Pacjenci z narzgdowa postacig boreliozy sg leczeni
antybiotykami podawanymi dozylnie. W przypadku LC
zaleca sie ceftriakson, cefotaksym lub penicyline G przez
14-28 dni. Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego ustepujg szybko — w ciggu 1-3 dni, rzadko
utrzymuja sie dtuzej niz tydzien i zwykle jest to wtedy blok
przedsionkowo-komorowy | stopnia [4, 7]. Cze$¢ badaczy
sugeruje, ze antybiotykoterapia nie wptywa na obraz kli-
niczny LC, poniewaz w naturalnym przebiegu choroby blok
przedsionkowo-komorowym ustepuje niemal w kazdym
przypadku [4]. Przewaza jednak poglad, ze zastosowanie
antybiotyku skraca czas utrzymywania sie zaburzen przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego. Wiadomo réwniez, ze
u pacjentow leczonych antybiotykiem z powodu erythema
migrans nie rozwija sie LC [9]. Zdarza sie, ze pacjentom
z LC, w zwigzku z op6Znieniem wtasciwego rozpoznania,

Abstract

wszczepia sie rozrusznik serca. W dalszej obserwacji nie
stwierdza sie u nich zaburzen przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego, a odsetek stymulacji jest znikomy [10].

U opisywanego chorego leczenie ceftriaksonem roz-
poczeto z chwilg podejrzenia zajecia mieSnia sercowego,
jeszcze przed otrzymaniem wynikdw badan serologicznych.
Blok przedsionkowo-komorowy catkowity i zaawansowany
blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia ustgpity w 2. dobie
leczenia. Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia utrzymy-
wat sie przez kolejne 2 tygodnie, poczatkowo z odstepem
PQ wynoszgcym 0,5 s. Od 3. tygodnia leczenia u pacjenta
nie rejestrowano zaburzen przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego.

Podsumowanie

Boreliozowe zapalenie mie$nia sercowego nalezy uwzgled-
nia¢ w diagnostyce réznicowej przyczyn bloku przedsion-
kowo-komorowego, zwtaszcza ze stanowi jego potencjalnie
odwracalng przyczyne i czesto dotyczy osdb mtodych.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.

We present the case of a 32-year-old man with Lyme carditis and a complete atrioventricular block who was successfully
treated four weeks with ceftriaxone. Atrioventricular block resolved completely and now after two years of follow-up he
remains healthy with no atrioventricular conduction disturbances in a 24-hour ECG monitoring.

Key words: Lyme disease, Lyme carditis, atrioventricular block
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