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ETIOPATOGENEZA I EPIDEMIOLOGIA
BORELIOZY Z LYME
Borelioza z Lyme jest czesto wystepujaca chorobg wywoty-
wang przez kretki z rodzaju Borrelia. Blisko spokrewnione
gatunki z rodzaju Borrelia (klasa Spirochaetes, rzad Spiroche-
tales, rodzina Spirochaetaceae) wywotujace objawy chorobo-
we zaklasyfikowano do zbiorczego gatunku B. burgdorferi
sensu lato (s.l.). Obecnie w kompleksie B. burgdorferi s.|. zna-
nych jest 18 gatunkéw. Najczesciej infekcyjne i zarazem pa-
togeniczne dla ludzi sa B. burgdorferi's.s., B. afzelii i B. garinii.

W Polsce, podobnie jak w catej Europie, role wektora
dla Borrelia burgdorferi s.|. petni Ixodes ricinus, ktory jest po-
spolitym kleszczem w biotopach umiarkowanie wilgotnych
laséw mieszanych. Kleszcze wystepuja w lasach mieszanych,
ogrodach, na takach i, co bardzo wazne, pojawiaja sie row-
niez w parkach miejskich. Gtownym Zrédtem zakazenia klesz-
czy s dziko zyjace gryzonie [1] i inne dziko Zyjace i udomo-
wione ssaki oraz ptaki i gady.

Borelioza z Lyme jest obecnie najbardziej rozpowszech-
niong choroba odkleszczowa. Szacuje sie, ze w latach 1992-
—2006 na borelioze w Stanach Zjednoczonych zachorowa-
to ponad 250 tys. os6b, natomiast w Europie odnotowuje
sie co roku ponad 85 tys. przypadkéw zachorowan [2]. Zgod-
nie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia w ciagu 9 lat
(2000-2009) liczba przypadkéw zachorowan w Polsce
wzrosta z 1850 do ponad 11 000. Ze wzgledu na trudnosci
diagnostyczne i zréznicowanie objaw6w dane te wydaja sie
znacznie zanizone. Ocenia sie, ze w Polsce na te chorobe
moze zapada¢ w kazdym roku ok. 40 000 os6b majacych
kontakt z kleszczami I. ricinus, z ktérych 3-30% w réznych
biotopach lesnych moze by¢ zakazonych kretkami B. burg-
dorferis.l. [3, 4].

BORELIOZA Z LYME
— PODSTAWOWE DANE KLINICZNE
Borelioza z Lyme jest choroba wielonarzadowa, na ogét o prze-
wlektym przebiegu. Objawy kliniczne sg r6znorodne, poczyna-
jac od objawow ogdlnych, takich jak przemeczenie, goraczka
i bole kostno-stawowe. Zmiany skérne sg charakterystyczne dla
wczesnego okresu choroby, a najczesciej wystepujaca zmiang
jest rumien wedrujacy (EM, erythema migrans) (ryc. 1) [5].
W pozniejszym i przewleklym stadium boreliozy dominuja zmia-
ny stawowe, neurologiczne oraz moga wystepowac objawy ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu pokarmowego,
moczowo-plciowego i ze strony narzadu wzroku (tab. 1, 2).
Duza r6znorodno$¢ objawdéw chorobowych wigze sie z wy-
stepowaniem réznych genogatunkow bakterii. Wplyw na ma-
nifestacje kliniczna choroby ma takze postac, jaka przyjmuja
te bakterie w organizmie chorego i zwiazana z tym charakte-
rystyczna odpowiedz immuno-patologiczna organizmu. Kret-
ki B. burgdorferis.|. s ruchliwg i inwazyjng forma bakterii. Moga
penetrowa¢ do wielu tkanek; wystepuja w Swietle naczynh
krwionosnych, srédbtonku, przestrzeniach zewnatrzkomérko-
wych i wreszcie srodkomoérkowo. Kretki moga przeksztatcac
sie w postac cysty. Jest to forma bez Sciany komérkowej (nie
prezentujaca charakterystycznych antygenéw), a wiec niesty-
mulujaca do wytwarzania przeciwciat. B. burgdorferi s.|. moze
wytwarza¢ rowniez czastki czy tez formy zwane blebs. Sa to
czesci Sciany komoérkowej ztoZzone z lipoprotein stanowiacych
gléwne antygeny B. burgdoreferi s.l. — OspA, OspB, OspD.
Blebs charakteryzuija sie brakiem potencjatu do namnazania,
opornoscia na antybiotyki i znaczng immunogennoscia. Wy-
stepowaniem tych form prébuje sie ttumaczy¢ objawy prze-
wlektej boreliozy czy tez tzw. zespét poboreliozowy. Zespét
poboreliozowy to stan, w ktérym po leczeniu i eradykacji bak-
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Rycina 1. Rézne formy Erythema migrans; A — rumien wedrujacy (faza wczesna), B— rumien ,,bawole oko”, C — rumien rozsiany
(faza pdzna) [zdjecia zamieszczone za zgodg Prof. Joanny Zajkowskiej z Kliniki Chorob Zakaznych i Neuromfekc i Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku]

Tabela 1. Postacie i objawy kliniczne boreliozy z Lyme

Uktad

Cechy
Objawy ogdlne

Skora

Ukfad nerwowy

neuropathy)
Uktad miesniowo-szkieletowy

stawow (Lyme arthritis)
Uktad sercowo-naczyniowy

go; tachyarytmie
Uktad pokarmowy
Uktad moczowo-ptciowy
Objawy oczne

Ostabienie, wyniszczenie, gorgczka, poty, bdle miesniowe, objawy przewlektego zmeczenia, objawy
grypopochodne, uogdlniona limfadenopatia

Rumien wedrujacy (erythema migrans); mnogie wtérne rumienie (erythema migrans multiple
lesions); limfocytoma boreliozowa (borrelial lymphocytoma); przewlekte zanikowe zapalenie skéry
(acrodermatitis chronica atrophicans, ACA)

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (Garin-Bujadoux-Bannwarth syndrome; meningitis);
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu (meningoencephalitis); zapalenie mézgu i rdzenia
kregowego (encephalomyelitis); porazenie nerwdw czaszkowych (cranial nerve involvement;
meningitis); zapalenie naczyn mézgowych (cerebral vasculitis); neuropatia obwodowa (peripheral

Wedrujgce bole kosci, miesni, stawdw i tkanek okotostawowych; nawracajgce i przewlekte zapalenie
Zapalenie migsnia sercowego (Lyme carditis); zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowe-
Nudnosci, béle brzucha, biegunki

Objawy dyzuryczne, zaburzenia potengji, bole jader, jajnikdw, prostaty
Zaburzenia widzenia, stany zapalne tkanek oka, podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe

Tabela 2. Fazy choroby i objawy

Faza pierwsza: ograniczona

Faza druga: uogdlniona

Faza trzecia: przewlekta

Objawy Ogdlne: gorgczka, uczucie rozbicia,
bole miesni i stawdw
Dermatologiczne:
rumien wedrujacy (EM), lymphocytoma
Czas Dni, do tygodni

Kardiologiczne
Neurologiczne
Reumatologiczne
Oczne

Tygodnie, do miesiecy

Reumatologiczne
Neurologiczne
Dermatologiczne

Miesigce, do lat

terii nadal utrzymuja sie niektére objawy infekcji. Wielu bada-
czy ilekarzy praktykéw, stowarzyszonych w organizacji The
International Lyme and Associated Diseases Society (ILADS)
uwaza, ze zespot poboreliozowy naprawde nie istnieje i brak
wskaznikéw zakazenia kretkami po leczeniu wiaze sie raczej
z niedoskonatoscia metod diagnostycznych niz z rzeczywista
eradykacja bakterii.

Warunkiem zakazenia jest przeniesienie kretkéw Borre-
lia przez sline lub z wymiocinami kleszcza w czasie jego zero-
wania w skorze, w kazdym ze stadiéw rozwojowych (larwa,
nimfa, posta¢ dojrzata). Do zakazenia dochodzi po 2-3 dniach
pozostawania kleszcza w skorze. Wezesna identyfikacja klesz-
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cza i usuniecie go ze skory przed uptywem 48 godzin zmniej-
sza ryzyko zachorowania i jest najlepsza forma profilaktyki.
Najwiecej zachorowan obserwuje si¢ na endemicznych ob-
szarach wystepowania kleszczy od maja do sierpnia, a odpo-
wiedzialne za nie sa gtéwnie nimfy, aktywne i najbardziej
zakazone w tym okresie. Objawy pojawiaja sie 1-3 tygodni
od momentu zakazenia, w postaci rumienia wedrujacego (faza
wczesna ograniczona — pierwsza faza choroby), a w niele-
czonej boreliozie moga przechodzi¢ w kolejne fazy choro-
by: wczesng rozsiang — faza druga choroby i borelioze prze-
wlekta — faza trzecia choroby, trwajaca niejednokrotnie do
kilku lat (tab. 2).

www.kardiologiapolska.pl



Sercowo-naczyniowa manifestacja boreliozy z Lyme

BORELIOZA SERCA I NACZYN

Borelioza serca nie nalezy do czestych postaci tej choroby.
Wystepowanie jej w Europie okresla sie na 0,5-4%, a w kra-
jach Ameryki P6tnocnej 1,5-10% [6]. Istnieja dane, ze bore-
lioza serca wystepuje 3 razy czesciej u mezczyzn niz u ko-
biet [7]. Borelioza ukfadu sercowo-naczyniowego moze prze-
biega¢ bezobjawowo w okoto potowie przypadkéw. Pierw-
sze opracowania dotyczace zajecia serca w przebiegu
boreliozy pochodza z badan Steere’a i wsp. [8]. Badacze ci
opisali przebieg choroby u serii chorych, u ktérych obserwo-
wali zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
a u czesci pacjentéw takze umiarkowane uposledzenie funkgji
skurczowej migs$nia sercowego. Obecnie borelioza serca i na-
czyn jest coraz doktadniej badana. Wiadomo, ze do zajecia
ukfadu sercowo-naczyniowego dochodzi zwykle w czasie od
kilku dni do kilkunastu tygodni po uktuciu przez zakazonego
kleszcza, lecz moze to nastepowac réwniez wiele miesiecy
po zakazeniu [9]. Najczesciej obserwuije sie ja w drugim okre-
sie choroby. U ok. 4-10% pacjentéw z borelioza wystepuja
wczesne i ostre objawy boreliozy serca pod postacia duszno-
Sci, ograniczenia tolerancji wysitku, kotatania serca, bolow
w klatce piersiowej i zastabniec [9, 10].

Objawy boreliozy uktadu sercowo-naczyniowego do-
tycza zwlaszcza uktadu przewodzacego serca. Najczesciej
wystepuja zaburzenia w czesci przedsionkowo-komorowej
ukfadu przewodzacego. Wiekszo$¢ uszkodzen ukfadu prze-
wodzacego jest zlokalizowana powyzej peczka Hisa. Dane
dotyczace czestosci wystepowania poszczeg6lnych stopni
blokéw przedsionkowo-komorowych sa rozbiezne. Niekt6-
rzy autorzy wskazuja, ze najczesciej pojawia sie blok 11 stop-
nia, a blok | stopnia dotyczy niewiele ponad 10% przypad-
kow [7]. Inni autorzy wskazuja, ze blok przedsionkowo-
-komorowy | stopnia wystepowat w trakcie choroby u pra-
wie kazdego chorego, a blok catkowity u 50% pacjentow [11].
Przewaza poglad, ze najczesciej w przebiegu boreliozy do-
chodzi do bezobjawowych blokéw przedsionkowo-komo-
rowych. Jednak bardzo istotne jest to, ze blok | stopnia moze
w bardzo krétkim czasie prowadzi¢ do bloku catkowitego,
co jest mozliwe zwtaszcza wtedy, gdy odstep PQ przekracza
300 ms [11]. Zmiany w ukfadzie przewodzacym nie dotycza
jedynie przewodzenia w zakresie facza i wezfa przedsionkowo-
-komorowego. Moga wystepowac takze zaburzenia przewo-
dzenia zatokowego-przedsionkowego lub w odnogach ukfa-
du Hisa-Purkinjego [12]. S3 to jednak sytuacje znacznie rza-
dziej obserwowane.

Zaburzenia przewodzenia rokuja dos¢ dobrze. W nie-
ktorych przypadkach (do 30%) w momencie wystapienia blo-
ku catkowitego niezbedne jest zabezpieczenie czasowa sty-
mulacja przezzylna lub przezskérna [13, 14]. U ponad 90%
pacjentéw zaburzenia przewodzenia ustepuja po kilku tygo-
dniach w trakcie terapii antybiotykami. Jedynie w nielicznych
opisywanych przypadkach dochodzito do trwatego bloku
catkowitego z koniecznoscia implantacji uktadu stymuluja-
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cego [15, 16]. Do niekorzystnych czynnikéw prognostycz-
nych w przypadku wystapienia zaburzen przewodzenia
naleza: pojawienie sie bloku catkowitego z rytmem zastep-
czym i szerokimi zespotami QRS, krétkie epizody asystolii i na-
przemienne bloki odnég peczka Hisa.

Uszkodzenie serca w przebiegu boreliozy dotyczy nie tyl-
ko ukfadu przewodzacego. W 1990 r. w NEJM opisano przypa-
dek kardiomiopatii, w przypadku ktérej ustalono, Zze przyczyna
choroby jest infekcja B. burgdorferi [17]. Jednoczesnie istnieja
dane wskazujace na pozytywny efekt leczenia antybiotykami
chorych z zapaleniem migsnia sercowego i jego uposledzona
funkcja oraz serologicznymi wyktadnikami boreliozy [18].

Poza uszkodzeniem miesnia lewej komory opisywane
sg takze zmiany w osierdziu w przebiegu zakazenia B. burg-
dorferi. Zaobserwowano zaréwno izolowane zapalenie osier-
dzia, jak i zwigzane z zapaleniem miokardium [19, 20].

Zapalenie osierdzia z zapaleniem migs$nia sercowego,
tzw. pancarditis (wspotistniejace z wysiekiem lub bez), moze
nasladowac, szczegdlnie w pierwszej fazie choroby, ostry ze-
spot wienicowy. Wystepuja wéwczas zaréwno objawy klinicz-
ne, jak i zmiany w EKG, w tym uniesienie odcinka ST, oraz
zmiany biochemiczne. Jeden z takich przypadkéw zostat
opisany na famach ,Kardiologii Polskiej” w 2008 r. [21]. Cho-
rzy tacy sa poddawani koronarografii, w ktérej najczesciej
opisywano prawidiowe naczynia wieficowe.

Borelioza objawiajaca sie uszkodzeniem migsnia serco-
wego (wzrost wyktadnikéw martwicy, kardiomiopatia rozstrze-
niowa) moze mie¢ wspdlny mianownik w postaci mechani-
zmu uszkadzajacego kardiomiocyty. Lalosevic et al. [22] opi-
sali obecnos¢ kretkéw i fragmentdéw komorek bakterii bez-
posrednio w naczyniach wieficowych wraz z depozytami
fibryny. Jest to jedna z nielicznych prac, w ktérej za pomoca
mikroskopu elektronowego oceniono biopsje migsnia serco-
wego w trakcie ostrej fazy choroby. Mozna zaryzykowac opi-
nie, ze bezposrednim mechanizmem uszkadzajacym komorki
miokardium jest w tych przypadkach mikrozatorowos¢ na-
czyh wieficowych, a materiatem zatorowym moze by¢ sama
komorka bakteryjna wraz z aktywowanym ukfadem krzep-
niecia i/lub np. dopetniacza.

W przebiegu infekgji B. burgdorferi istnieje takze mozli-
wos¢ uszkodzenia aparatu zastawkowego serca. Opisano po-
jedynczy przypadek uszkodzenia zastawki mitralnej z poste-
pujaca niedomykalnoscig, ktéra doprowadzita do konieczno-
Sci jej wymiany [23]. Grupa badaczy z Czech [24] wyizolowata
ze zmienionej zastawki aortalnej serca B. bissettii. Infekcja tego
gatunku kretka byta przyczyna zapalenia wsierdzia i stenozy
aortalnej u 59-letniego pacjenta w Czeskich Budziejowicach
[24]. Co ciekawe, metoda genotypowania potwierdzono wy-
stepowanie tego gatunku Borrelia, ktory wezesniej nie byt uwa-
zany za wywotujacy borelioze na terenie Europy.

Borelioza nie dotyczy jedynie tkanek serca. Istniejg po-
twierdzone doniesienia o zapaleniu naczyi w przebiegu bo-
reliozy. Dotyczy to zwlaszcza naczyr o$rodkowego ukfadu
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nerwowego, gdzie zapalenie naczyin moze doprowadzi¢ do
udaru mézgu [25, 26]. Naczynia mbzgowe nie sa prawdopo-
dobnie jedynymi zajetymi naczyniami w przypadku borelio-
zy. Badania przeprowadzone na zwierzetach wskazuja na
mozliwos¢ zajecia przez zakazenie innych naczyi, w tym
duzych naczyn, takich jak aorta [27, 28].

DIAGNOSTYKA BORELIOZY SERCA I NACZYN
Diagnostyka boreliozy serca nie nalezy do zadan prostych.
Aby rozpoznac¢ borelioze serca i naczyn, nalezy skorelowac
objawy kliniczne charakterystyczne dla tej jednostki choro-
bowej (np. zaburzenia przewodzenia) z odpowiednimi obja-
wami miejscowymi (ER) lub z faktem ugryzienia przez klesz-
cza. Nie zawsze jednak pacjent zauwaza lub zapamietuje
ugryzienie przez kleszcza. Co wazniejsze, objawy kardiolo-
giczne moga pojawiac sie dtugo po kontakcie chorego z klesz-
czem. Testy serologiczne s3 pomocne w rozpoznaniu, lecz
nie zawsze potwierdzaja diagnoze kardiologiczng. Ocena
metoda ELISA obecnosci przeciwciat przeciwko kretkom
Borrelia zarowno w klasie I1gM, jak i 1gG jest dobrg metoda
przesiewowa. We wczesnym okresie choroby testy te moga
dac wyniki ujemne. Testy oparte na metodzie ELISA charak-
teryzuja sie mata specyficznoscig i istotnym prawdopodobien-
stwem fatszywie dodatniego wyniku, co moze naraza¢ pa-
cjentéw na niepotrzebng antybiotykoterapie [29]. Nalezy tez
pamieta¢, ze dodatnie miano przeciwciat moze utrzymywac
sie latami po przebytej chorobie. Dlatego tez w celu weryfi-
kacji wynikéw pozytywnych lub dyskusyjnych, szczegélnie
jesli chodzi o kontekst kliniczny, poleca sie wykonanie dia-
gnostyki dwustopniowej, stosujac weryfikujace badania oparte
na metodzie Western blot [30]. Duzo lepsze wyniki daja ba-
dania oparte na metodzie PCR, pozwalajgce na wykrycie DNA
bakterii [9]. Co wazne, metoda ta pozwala wykry¢ rézne ga-
tunki bakterii, bowiem PCR umozliwia zbadanie materiatu
biologicznego z r6znych tkanek — krwi, skory, ptynu stawo-
wego, ptynu mézgowo-rdzeniowego czy tez miesnia serco-
wego uzyskanego za pomocg biopsji endomiokardialnej. Nie-
stety, techniki te w Polsce s3 mato dostepne, a uzyskanie
materiafu — inwazyjne. Ostatecznym potwierdzeniem zaka-
Zenia, w tym rowniez boreliozy serca i naczyi, moze by¢
wykazanie kretkéw Borrelia w materiale histopatologicznym
lub pozytywny wynik ich hodowli in vitro z materiatu biolo-
gicznego. Nie s to jednak rutynowo stosowane techniki.

W celu oceny miesnia sercowego w przebiegu boreliozy
wykorzystywano takze metody nieinwazyjne. Rezonans ma-
gnetyczny, ktory wykazuje istotne zmiany w przebiegu za-
palenia serca oraz w procesie zdrowienia, bytby tu dobra
technika badawcza, gdyby nie to, ze stale jest to zbyt droga
metoda diagnostyczna, wymagajaca cierpliwosci i wspétpra-
cy chorego. Podobnie scyntygrafia znakowana galem lub
z zastosowaniem znakowanych indem przeciwciat antymio-
zynowych wskazuja na dobra korelacje z aktywnoscig pro-
cesu zapalnego [31, 32], lecz niestety sg raczej niedostepne
w rutynowej praktyce klinicznej.
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LECZENIE BORELIOZY SERCA
Opracowane w réznych krajach i przez rézne towarzystwa
naukowe zalecenia co do leczenia boreliozy réznia sie mie-
dzy soba. Wynika to z faktu, ze brakuje wynikow z duzych,
prowadzonych z randomizacjg badar poréwnujacych sku-
teczno$¢ okreslonych metod leczenia. Dostepne schematy
opieraja sie na stosunkowo nielicznych badaniach [33, 34].
Nie ulega watpliwosci, ze borelioza powinna by¢ leczona przy-
czynowo za pomoca antybiotykéw. Jak juz wspomniano,
w sytuacji wystapienia zaburzer przewodzenia mozliwa jest
czasowa, rzadko stata stymulacja serca.

Autorzy proponuja podobne schematy antybiotykoterapii,
réznigce sie w praktyce jedynie niektérymi preparatami, forma
i czasem ich stosowania. Polskie Towarzystwo Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych udostepnito zalecenia dotyczace
diagnostyki i leczenia boreliozy na swojej stronie internetowe;
[35]. Wedtug tych zalecen borelioza serca powinna by¢ leczona
ceftriaksonem, cefotaksymem lub penicyling G w postaci do-
zylnej przez 14-28 dni. Po wstepnym leczeniu parenteralnym
jest mozliwa terapia doustna, o ile dochodzi do poprawy kli-
nicznej. Z kolei Stanek i Strle [36], w opublikowanej w Lancet
w 2003 r. pracy, przedstawili schemat leczenia rézniacy sie w pe-
wien sposob od prezentowanego powyzej. Autorzy ci rekomen-
duja rozpoczecie leczenia doustng doksycykling lub amoksycy-
ling. W przypadkach ciezkich proponuja terapie parenteralng
ceftriaksonem. Czas leczenia miesci sie miedzy 14. a 30. dnia-
mi, $rednio trwa 21 dni. Umieszczenie w tych rekomendacjach
doksycykliny wydaje sie szczegélnie uzasadnione. Wiadomo bo-
wiem, ze infekcji wywotanej przez B. burgdorferi moze towarzy-
szy¢ infekcja Babesia microti, B. divergens, Babesia EU1, Anapla-
sma phagocytophilum czy Ehrlichia i Bartonella, co niewatpliwie
sprawia, ze przebieg choroby jest ciezszy. Wiadomo réwniez,
ze wymienione wyzej drobnoustroje sg szczegélnie wrazliwe na
dziatanie doksycykliny.

Istnieje takze poglad, ze borelioze nalezy leczy¢ dtuzej
niz to powyzej opisano. Opracowanie niemieckiej Deutsche
Borreliose-Cesellschaft e.V. zaleca stosowanie antybiotykote-
rapii trwajacej 3—6 miesiecy w przypadku boreliozy uogdl-
nionej, w tym boreliozy ukfadu sercowo-naczyniowego. Au-
torzy tego opracowania zalecajg takze dodatkowa terapie me-
tronidazolem lub hydroksychlorching. Powyzsze zalecenia sg
zblizone do idei przekazywanej przez amerykanski ILADS
(www.ilads.org) lub polskie Stowarzyszenie Chorych na Bo-
relioze (www.borelioza.org), promujacych znacznie dtuzsza
antybiotykoterapie [37]. Dtuzsze stosowanie antybiotykote-
rapii nie jest jednak powszechnie akceptowane [36]. Dane
z badan, w tym z badan z randomizacja, zdaja sie potwierdzac
taki poglad [33, 38]. Ponadto istnieja doniesienia Swiadczace
o szkodliwosci dtugotrwatego leczenia antybiotykami [39].
Warto réwniez wspomnie¢, ze chorzy z blokiem przedsion-
kowo-komorowym | stopnia i wydfuzeniem PQ > 300 ms
powinni by¢ hospitalizowani i monitorowani. Nawet po skré-
ceniu PQ < 300 ms zaleca sie u chorych prowadzenie tele-
monitoringu przez 24-48 godzin.

www.kardiologiapolska.pl
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ROKOWANIE

Rokowanie u pacjentéw z zajeciem serca jest pomysine.

Blok przedsionkowo-komorowy utrzymuije sie zwykle przez
3-42 dni, a nastepnie samoistnie ustepuje. Rzadziej, zwykle po
blokach wyzszego stopnia, pozostaje blok przedsionkowo-
-komorowy | stopnia [40].

Prace E.S. byly finansowane z grantu Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego nr NN404795240.
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