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Czy borelioza moze by¢ przyczyna transplantacji serca?

— opis przypadku

May Lyme borreliosis lead to heart transplantation? — a case report
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Abstract

A case of a 65-year-old man, who used to work as a forester for many years, with end-stage dilated cardiomyopathy and subsequent
heart transplantation is described. Eight years later the diagnosis of Lyme borreliosis was established, which was the likely cause of

cardiac disease in this patient.
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Wstep

Borelioza z Lyme (ang. Lyme borreliosis, LB; choroba
z Lyme — ang. Lyme disease, LD; kretkowica kleszczowa)
jest przewlekta choroba bakteryjng, wywotywana przez
kretka Borrelia burgdoferi (BB), przenoszona na cztowieka
w wyniku ukaszenia przez zarazonego kleszcza z rodzaju
Ixodes. Charakteryzuje sie szerokim spektrum wielonarza-
dowych, czesto niespecyficznych objawdw klinicznych,
gtownie skornych, stawowych, neurologicznych i kardiolo-
gicznych. Jako czynnik etiologiczny zidentyfikowano do-
tychczas trzy chorobotworcze gatunki: Borrelia burgdoferi
sensu stricto (s.s.), Borrelia garinii i Borrelia afzelii, okresla-
ne wspdlnie Borrelia burgdoferi sensu lato (s.l.) [1, 2]. Uni-
kalne cechy biologiczne bakterii: polimorfizm (kretek, for-
ma L — bez sciany komoérkowej, cysta, blebs — pecherzyki
pozakomorkowe), heterogennos¢ i zmiennos¢ antygenow
jako wyraz adaptacji do zréznicowanych warunkéw srodo-
wiskowych, umiejscawianie sie w strefach immunologicz-
nie uprzywilejowanych, czyli chronionych przed atakiem
przeciwciat, jak przestrzeh wewnatrzkomérkowa, mézg,
aparat ruchu itp., decyduja o zjadliwosci kretka BB, dyna-
mice choroby oraz utrudniaja proces diagnostyczno-
-terapeutyczny [1, 3, 4]. Obecnie wyrazany jest poglad, ze
borelioza moze by¢ traktowana jako zespét infekcji od-
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kleszczowych, poniewaz pajeczaki stanowia rezerwuar wie-
lu innych patogendw, jak np.: Babesia microti, Anaplasma
phagocytophilum, mykoplazmy czy wirusa kleszczowego
zapalenia opon mézgowych [1, 5-7]. Koinfekcje, gtownie
Anaplasma phagocytophilum (odpowiedzialna za ludzka
anaplazmoze granulocytarna, HGA) i/lub Babesia microti
(odpowiedzialna za babeszjoze) zaostrzajg przebieg LB (aty-
powa borelioza) oraz komplikujg diagnostyke i leczenie.

Ukaszenia przez kleszcze sg zjawiskiem powszechnym.
Szczegblnie narazeni s3 na nie pracownicy ledni, rolnicy,
osoby przebywajace w rejonach tradycyjnie endemicznych
(wojewddztwa podlaskie, warmifisko-mazurskie i opolskie),
jednakze caty obszar Polski moze by¢ uznany za teren en-
demiczny. Niepokojacy jest silny trend wzrostowy zacho-
rowan na borelioze w ostatnich latach. Borelioza moze by¢
bardzo grozna, jesli nie jest rozpoznana i odpowiednio
wczesnie leczona.

Powszechnie przyjeto podziat kliniczny choroby, ktéry
zaproponowali Asbrink i Hovmark, na borelioze wczesna
(stadium zakazenia ograniczonego i zakazenia rozsiane-
go) oraz borelioze p6zna (stadium zakazenia przewlekte-
go) [8]. Rumien wedrujacy (ang. erythema chronicum
migrans, ECM), ktory jest wyrazem wczesnego rozprzestrze-
niania sie kretkéw BB w skorze, jest jedynym patognomo-
nicznym objawem choroby i wystepuje wg jednych auto-
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row u ok. 50% chorych [5], w opinii innych u 70-80%
[1, 6, 9]. Kardiologiczne postacie boreliozy (czasem bez
wspotistniejacych objawéw ze strony innych narzadéw)
wystepuja u ok. 4-10% zakazonych BB w Ameryce Pétnoc-
nej oraz u 0,3-4% w Europie [4, 6]. Zajecie miesnia serco-
wego w przebiegu boreliozy (ang. Lyme carditis, LC) naste-
puje z reguty po kilku tygodniach od zakazenia, bywa
bezobjawowe, ale najczesciej manifestuje sie klinicznie za-
burzeniami przewodzenia przedsionkowo-komorowego
zmiennego stopnia (I-Ill), rzadziej srédkomorowego
[1, 4, 9]. Mniej typowe objawy kardiologiczne choroby to
rozmaite formy zaburzen rytmu serca oraz cechy myocar-
ditis lub pericarditis, zwykle tagodne, czasem z wysiekiem
do worka osierdziowego czy zaburzeniami kurczliwosci mie-
$nia sercowego. Niewiele jest danych o pdznych nastep-
stwach boreliozowego zapalenia serca, jakkolwiek w pis-
miennictwie zagranicznym opisywano progresje do kar-
diomiopatii rozstrzeniowej (ang. dilated cardiomyopathy,
DCM) o niekorzystnym rokowaniu, zwtaszcza na terenie
Europy i Azji [4, 10-12].

Prezentujemy przypadek zaawansowanej DCM o nie-
ustalonej przyczynie, leczonej — wobec nieskutecznosci
klasycznej farmakoterapii — transplantacja serca, ktorej
czynnikiem etiologicznym, wg opinii autoréw, mogta by¢
nierozpoznana borelioza. Przedstawienie tego interesuja-
cego i pouczajacego przypadku analizowanego retrospek-
tywnie dopiero na etapie instytucji orzeczniczej wydaje
sie uzasadnione, poniewaz dokumentuje mozliwos¢ skraj-
nie ciezkiego powiktania w przebiegu LC, stanowi punkt
wyjscia do rozwazan o postepowaniu diagnostyczno-
-leczniczym w tej chorobie.

Opis przypadku

Mezczyzna 65-letni, lesniczy (aktywnie pracujacy na te-
renach lesnych przez ok. 38 lat), catkowicie niezdolny
do pracy zawodowej po transplantacji serca wykonanej
w 1999 r,, ztozyt wniosek o przyznanie prawa do renty z ty-
tutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodo-
wa — borelioza. Dane zebrane od badanego oraz retrospek-
tywna analiza udostepnionej dokumentacji medycznej
pozwolity w sposéb chronologiczny odtworzy¢ przebieg
choroby.

W 1994 r., w wieku 51 lat chory byt hospitalizowany
na oddziale wewnetrznym szpitala rejonowego, gdzie roz-
poznano chorobe niedokrwienng serca, uszkodzenie
miesnia sercowego w stanie wyréwnania uktadu krazenia
i wspétistniejace schorzenia pozakardiologiczne: zapalenie
btony sluzowej dwunastnicy oraz kamice nerkowa. W za-
pisach elektrokardiograméw zarejestrowano blok przedniej
wigzki lewej odnogi peczka Hisa oraz zaburzenia okresu re-
polaryzacji w postaci ptasko-ujemnych zatamkéw T w od-
prowadzeniach |, aVL, V,~V4 oraz komorowe zaburzenia ryt-
mu stwierdzane w monitorowaniu EKG metoda Holtera.
W 1996 r. mezczyzna zgtaszat obnizong tolerancje wysitku
fizycznego, dusznos¢ wysitkowa, zaburzenia rytmu serca

oraz béle w klatce piersiowej i zostat przyjety do Kliniki Kar-
diologicznej w osrodku akademickim w celu przeprowadze-
nia diagnostyki. Badanie echokardiograficzne wykazato
istotnie poszerzong jame lewej komory (LV) 65,7/80,8 mm,
uogoblniong hipokineze miesnia LV, akineze sciany dolnej,
obnizona globalna kurczliwos¢ miesnia LV z frakcja wyrzu-
towa (LVEF) 36%. W badaniu koronarograficznym nie wyka-
zano zmian w tetnicach wiencowych — wykluczono choro-
be wieficowa jako przyczyne dolegliwosci chorego.
Wentrykulografia ujawnita poszerzong LV, o kulistym ksztat-
cie, w catosci hipokinetyczng, z LVEF ok. 20-30%. Cewniko-
wanie prawostronne wykazato utlenowanie krwi w prawej
komorze 75%, cisnienie w prawej komorze 38/2/8 mmHg.
Obraz odpowiadat kardiomiopatii zastoinowej. W celu
ustalenia przyczyny niewydolnosci serca o niewyjasnio-
nej etiologii wykonano biopsje endomiokardialng. We
wszystkich wycinkach stwierdzono obraz uszkodzenia kar-
diomiocytoéw z ich pierzastym i ziarnistym rozplemem.
Miedzy wtéknami miesniowymi widoczny byt rozrost nie-
wielkiej ilosci ziarniny z fibroblastami i makrofagami, nie-
licznymi limfocytami (mniej niz 6 w duzym polu widze-
nia). Obraz przemawiat za ustepujacym zapaleniem
miesnia sercowego, co dodatkowo potwierdzaty ztogi 1gG
ograniczone do Sciany naczyn i brak ztogdbw komplemen-
tu. Czes¢ wtokien miesniowych przerosta. Wobec skapej
ilosci naciekéw w bioptatach nie wdrozono leczenia
przeciwzapalno-immunosupresyjnego. Wykluczono zaka-
zenie wirusami HIV, HBs. Nie wykonano innych badan wi-
rusologicznych. Nie wykonano badan serologicznych w kie-
runku boreliozy. Zasugerowano ewentualng transplantacje
serca. Z powodu nadczynnosci tarczycy, najpewniej jatro-
gennej (uprzednio leczony amiodaronem z powodu komo-
rowych zaburzef rytmu serca), chory byt hospitalizowany
w szpitalu rejonowym w 1998 r. Ze wzgledu na oporng
na leczenie postepujaca niewydolnos¢ serca w 1999 r. zo-
stat zakwalifikowany i w trybie pilnym poddany transplan-
tacji serca. W przebiegu pooperacyjnym kilkakrotnie stwier-
dzano reakcje ostrego odrzucania przeszczepu, ktorg
opanowywano modyfikacja leczenia immunosupresyjne-
go. Metoda reakgji tancuchowej polimerazy (ang. polyme-
rase chain reaction, PCR) zidentyfikowano przewlektg infek-
cje cytomegalowirusem (CMV), obserwowano leukopenie
i obnizenie odpornosci z epizodem ciezkiego zapalenia ptuc
oraz licznymi nawracajgcymi zmianami nowotworowymi
skoéry o roznych lokalizacjach. Mezczyzna byt wielokrotnie
hospitalizowany z powodu powyzszych powiktah, wyma-
gat leczenia przeciwwirusowego, antybiotykoterapii oraz
operacyjnego usuniecia zmian skérnych gtowy i matzowi-
ny usznej.

W listopadzie 2006 r. wykonano u niego diagnostyke
w kierunku boreliozy metoda PCR, ktéra wykrywa mate-
riat genetyczny kretka BB, i uzyskano wynik pozytywny.
Obecnosé w badanej prébie krwi sekwencji genowych spe-
cyficznych dla BB Swiadczy o zakazeniu borelioza. W ba-
daniu serologicznym metodga ELISA z 2007 r. stwierdzono
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wysoki poziom [20,9 BBU/ml (Biomedica Borrelia Unit/ml)]
przeciwciat w klasie IgM skierowanych przeciwko kretkom
BB, nie stwierdzono przeciwciat w klasie 1gG. Wedtug fir-
my Biomedica, wynik testu ELISA w surowicy uznaje sie
za ujemny, gdy wynosi < 9 BBU/ml, za watpliwy w zakre-
sie 9-11 BBU/ml, za dodatni > 11 BBU/ml [13]. Rejonowy
inspektor sanitarny na podstawie orzeczenia lekarskiego
0 rozpoznaniu choroby zawodowej wystawionego przez
Poradnie Choréb Zakaznych w Kielcach stwierdzit u bada-
nego chorobe zawodowa — borelioze. W uzasadnieniu po-
wyzszej decyzji podkreslono narazenie zawodowe chore-
go, ktéry przez 38 lat miat Scisty kontakt z ekosystemem
leSnym, pracujac na stanowisku lesniczego i wielokrotnie
byt pokasany przez kleszcze. Rumienia wedrujacego nie
obserwowat.

Omowienie

Narastajacy problem kliniczny LB wynika z danych epi-
demiologicznych o coraz wiekszym rozpowszechnieniu tej
jednostki chorobowej, trudnosci diagnostycznych zwigza-
nych z bogata, lecz mato swoista symptomatologia (czesto
atypowa manifestacja choroby) oraz powaznych konsekwen-
cji nieleczonej boreliozy, zwtaszcza w odniesieniu do ukta-
du krazenia, nerwowego i miesniowo-szkieletowego.

Lyme cardlitis, czyli zajecie miesnia sercowego w przebie-
gu boreliozy, rozwija sie przewaznie we wczesnym okresie
infekcji rozsianej, po ok. 20-60 dniach, a nawet miesigcach
od ukaszenia przez kleszcza. Jak wynika z piSmiennictwa,
u ok. 5% chorych zmiany w uktadzie kragzenia wykazuja
sktonnosé do utrwalania, przechodzg w proces przewlekty
i prowadza do destrukcji miesnia sercowego oraz rozwoju
kardiomiopatii [14]. Charakterystyczne dla LC bloki przed-
sionkowo-komorowe o zmiennym nasileniu obserwuje sie
w przyblizeniu u 70% chorych z objawami kardiologiczny-
mi [14], rzadsze manifestacje to, jak wspomniano, zaburze-
nia przewodzenia srodkomorowego, arytmie, gtdwnie nad-
komorowe, zapalenia miesnia sercowego i osierdzia.
Kardiomiopatia rozstrzeniowa jako powiktanie przewlekte]
boreliozy (ang. chronic LC) nalezy do najrzadziej raportowa-
nych postaci klinicznych i nadal stanowi przedmiot dysku-
sji, a takze kontrowersji [10, 11]. Zwigzek przyczynowy po-
miedzy infekcjg BB a DCM ujawnili po raz pierwszy w 1990 r.
austriaccy badacze, ktérzy wykryli w biopatatach serca
obecnos¢ kretkdéw BB u chorych z dtugoletnig DCM [15].
Dalszych dowodéw, ze bakteria BB moze stanowic czynnik
etiologiczny przewlektej niewydolnosci serca, szczegblnie
w populacji 0séb z obszaréw endemicznych, dostarczyt ten
sam zespdt badaczy w 1991 r. oraz autorzy niemieccy
w 2000 r. [16, 17]. Przegladu anglojezycznej literatury doty-
czacej LC indeksowanej w Medline od 1975 do 1995 r. do-
konali Nagi i wsp., potwierdzajac mozliwos¢ wystepowa-
nia DCM jako odlegtego nastepstwa LD [18]. Interesujacy
gtos w dyskusji na temat zakazenia BB jako realnego czyn-
nika etiologicznego rozwoju DCM zaprezentowali czescy
autorzy Bartunek i wsp. [11], ktérzy w 2006 r. opisali trzy
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przypadki kobiet, u ktérych rozwinat sie obraz klinicz-
ny DCM w przebiegu boreliozy [11]. W toku wnikliwego pro-
cesu diagnostycznego wykluczono inne przyczyny niewy-
dolnosci serca, a zakazenie kretkiem potwierdzono
na podstawie bezposredniej identyfikacji BB w miokardium
(przypadek raportowany jako No. 1), testéw ELISA, Western
blot i PCR (przypadki No. 2, 3) oraz wywiadu epidemiolo-
gicznego. U dwédch chorych obserwowano na skérze ECM.
Z powodu progresji choroby, pomimo leczenia zachowaw-
czego, u jednej z kobiet przeprowadzono zabieg ortotopo-
Wego przeszczepu serca.

W Kardiologii Polskiej opublikowano w 2007 i 2008 r. trzy
artykuty dotyczace boreliozy serca, co potwierdza istotnosé
problemu LC w kardiologii i wskazuje na coraz czestsze
uwzglednianie zakazenia kretkiem boreliozy w diagnostyce
roznicowej chordb serca [6, 9, 12]. Legatowicz-Koprowska
i wsp. opisali przypadek pézno rozpoznanej LC (wykrycie kret-
kéw w materiale biopsyjnym metodg Warthina-Starry’ego)
u chorego z DCM z towarzyszacymi zaawansowanymi zabu-
rzeniami rytmu serca, epizodami obrzekéw ptuc i wspotist-
niejaca stabilng choroba wiencowa [12]. Autorzy podkresla-
ja, ze dtugos¢ okresu objawowej DCM do chwili wtgczenia
leczenia przyczynowego istotnie wptywa na rokowanie i dal-
szy rozwoj choroby [12, 17].

Pismiennictwo zagraniczne opisuje jednak takze wy-
niki badan negujace udziat bakterii BB w powstawa-
niu DCM i niewydolnosci serca [19, 20]. Suedkamp i wsp.
przebadali metoda PCR prébki tkanki miesnia sercowego
pobrane z serc eksplantowanych od 0séb z kraficowa DCM
leczonych transplantacjg serca. Chorzy pochodzili z regio-
néw endemicznych dla LD (Bawaria, Dolna Saksonia
w Niemczech). W zadnym z 68 bioptatéw nie stwierdzono
DNA kretka BB [20]. Badania na zwierzetach wykazuja jed-
nak wysokie powinowactwo bakterii do tkanki miesnia
sercowego [20].

Ustalenie rozpoznania LC jest zazwyczaj trudne pomi-
mo porzadkowania wiedzy na temat tej jednostki choro-
bowej i wytycznych opracowanych przez instytucje koor-
dynujace prewencje boreliozy w Europie i Stanach
Zjednoczonych. W procesie diagnostycznym nalezy
uwzgledni¢ kilka elementéw: 1) obraz kliniczny choroby
(typowy dla LC blok przedsionkowo-komorowy, mniej ty-
powe: zaburzenia rytmu, objawy zapalenia czy niewydol-
nosci serca), 2) wywiad dotyczacy kontaktu z kleszczem,
obecnosci zmian skérnych o charakterze ECM, pobytu w re-
jonie endemicznym lub narazenia na ukaszenia z racji wy-
konywanego zawodu, 3) dwustopniowa diagnostyke sero-
logiczna: test ELISA i Western blot (ograniczona czutosc¢
i swoistos¢, trudnosci interpretacyjne testéw serologicz-
nych), 4) testy wykrywajace materiat genetyczny bakterii:
PCR i real time PCR, 5) ocene histopatologiczng materiatu
biopsyjnego w przypadkach watpliwych (odpowiednie bar-
wienie, impregnacja srebrem metoda Warthina-Starry’ego)
oraz 6) reakcje na terapie antybiotykowa [3, 12, 13, 21].
Obraz kliniczny LC moze sugerowac inng chorobe serca:
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ostry zesp6t wiericowy, nerwice serca, czestoskurcz napa-
dowy i in. Warto zwréci¢ uwage na ewentualnie wspotist-
niejace zaburzenia neuropsychiatryczne, neurologiczne,
stawowe, ktére charakteryzuja klinicznie borelioze.

Kardiomiopatia rozstrzeniowa jest choroba niejedno-
rodng zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak i etiologicz-
nym i stanowi czesta przyczyne niewydolnosci serca oraz
kwalifikacji do przeszczepu serca. Kardiomiopatie rozstrze-
niowa o nieustalonej przyczynie rozpoznaje sie po wyklu-
czeniu niedokrwiennej etiologii niewydolnosci serca, wie-
loletniego nadcisnienia tetniczego, naciekowych choréb
serca (amyloidoza, sarkoidoza, hemochromatoza i in.),
toksycznego dziatania lekéw (np. adriamycyny), przewle-
ktych tachyarytmii, infekcji wirusem HIV. Ostra niewyja-
$niona niewydolnos¢ serca oporna na leczenie, z szybko
postepujacym spadkiem LVEF, groznymi komorowymi za-
burzeniami rytmu serca i podejrzeniem swoistej choroby
serca jest wskazaniem do wykonania biopsji endomiokar-
dialnej [22]. Histologicznie aktywne zapalenie miesnia ser-
cowego rozpoznaje sie na podstawie rozsianego lub wie-
loogniskowego nacieku limfocytarnego (limfocyty T
— komorki CD3+) wraz z uszkodzeniem przylegtych kardio-
miocytéw, zgodnie z kryteriami opublikowanymi przez pa-
nel patologéw w Dallas w 1984 r. [22]. Wedtug Bilinskiej
i wsp. notuje sie niski odsetek swoistych rozpoznan uzy-
skanych metoda biopsji endomiokardialnej, a zatem kry-
teria histologiczne nie sg wtasciwe do rozpoznawania za-
palnej choroby serca u o0s6b z dtuzszym wywiadem
chorobowym [22]. U prezentowanego przez nas chorego
obraz bioptatu miesnia sercowego nie spetniat kryteriow
aktywnego zapalenia. Nie wykonano barwienia solami sre-
bra metoda Warthina-Starry’ego na obecnos¢ kretkow
w tkance (przy wyniku pozytywnym nalezy wykluczy¢ in-
ne kretkowice) [12].

Ocena histopatologiczna bioptatéw endomiokardial-
nych chorych na borelioze ludzi i ssakéw naczelnych wyka-
zuje wieloogniskowe nacieki ztozone z komérek jednoja-
drzastych: limfocytéw T, plazmocytéw, makrofagow,
zlokalizowanych gtéwnie w przestrzeniach miedzykomér-
kowych z cechami uszkodzenia — martwicy kardiomiocy-
téw, wtdknienia i obrzeku [4, 6, 11, 23]. Wedtug Cadavidie-
go i wsp., ktérzy podijeli probe charakterystyki histologicznej
zmian w sercu u 39 dorostych matp z gatunku Macaca mu-
latta zakazonych Borrelia burgdoferi s.s. szczep N40, pro-
ces zapalny w sercu z mobilizacja komarek jednojadrzastych
i wzrostem depozytow IgG i IgM jest zjawiskiem powszech-
nym i ma przewaznie tagodny przebieg u osobnikéw im-
munokompetentnych [23]. Z pidmiennictwa wynika jednak,
ze nie w kazdym przypadku zajecia serca w przebiegu bo-
reliozy u ludzi stwierdza sie obraz histopatologiczny zapa-
lenia [11, 12]. U matp poddanych immunosupresji obserwo-
wano mnogie, zywe kretki obecne gtéwnie w tkance tacznej
przedsionkéw, komér i aorty (nie zidentyfikowano bakterii
wewnatrz makrofagéw i kardiomiocytéw) [23]. Przyjmuje
sie, ze brak kompetencji immunologicznej — najczesciej

w wyniku przewlektej immunosupresji — zwieksza podat-
nos¢ na zakazenie, nasila stopief inwazji tkanek serca kret-
kami BB i wptywa negatywnie na dynamike procesu cho-
robowego [6, 23, 24]. U 0séb po transplantacji serca zaleca
sie w przypadku LB znacznie dtuzsza antybiotykoterapie
anizeli rekomendowana przez aktualne wytyczne [24].

W opisanym powyzej przypadku rozpoznanie LB na-
stapito dramatycznie pézno, po 8 latach od transplantacji
serca oraz 12 latach od pierwszych udokumentowanych
probleméw kardiologicznych. Fakty te zrodzity dylemat
orzeczniczy, czy wieloletnia choroba serca i niezdolnos¢
do pracy mogta mie¢ zwiagzek z chorobg zawodowga — bo-
reliozg, ktérg uznano w 2007 r. Nie mozna wykluczy¢, ze
czynnikiem sprawczym zapalenia miesnia sercowego z na-
stepcza DCM i szybkim rozwojem skrajnie ciezkiej niewy-
dolnosci serca kwalifikujacej chorego do przeszczepu ser-
ca mogta by¢ przewlekta borelioza. Za przyjeciem tej
hipotezy przemawia szczegélna ekspozycja na ukaszenia
przez kleszcze z racji wykonywanego zawodu, nieustalo-
na etiologia kardiomiopatii zastoinowej, opornos¢ na kon-
wencjonalne leczenie niewydolnosci serca, zaburzenia ryt-
mu serca oraz duza dynamika choroby. Polskie badania
seroepidemiologiczne w kierunku boreliozy ujawnity, ze
w grupach ryzyka (pracownicy lesni) odsetek badanych,
u ktérych stwierdzono przeciwciata przeciwko Borrelia, wa-
ha sie od 24,5% na terenie makroregionu lubelskiego
do 71% w Karkonoszach [25]. Nasuwa sie pytanie, czy
wdrozenie leczenia przyczynowego — intensywnej anty-
biotykoterapii — na odpowiednim etapie choroby pozwoli-
toby uniknaé u naszego chorego tranplantacji serca. W pre-
zentowanym przypadku zwraca réwniez uwage przebieg
okresu pooperacyjnego z licznymi groznymi powiktaniami
w postaci nawracajacego, ostrego odrzucania komérko-
wego, zakazenia wirusem CMYV, zapalenia ptuc, leukope-
nii, zmian nowotworowych na skérze gtowy i matzowiny
usznej. Powstaje kolejne pytanie: czy w patomechanizmie
kilkakrotnie stwierdzonych w biopsji miokardium reakcji
ostrego odrzucania przeszczepionego serca oraz w wyste-
powaniu innych powiktan miato swoj udziat ewentualne
przewlekte zakazenie kretkiem BB?

Wobec tych watpliwosci dotyczacych opisanego wyzej
przypadku by¢ moze nalezatoby wdrozy¢ rutynowe bada-
nia w kierunku boreliozy u wszystkich chorych z DCM
o nieustalonej etiologii kwalifikowanych do transplantacji
serca, nie tylko tych z dodatnim wywiadem epidemiolo-
gicznym. Konieczno$¢ uwzgledniania LC w diagnostyce
kardiologicznej i znajomosci obowigzujacych zalecen do-
tyczacych diagnostyki i leczenia boreliozy jest tym wiek-
sza, ze tylko wczesna eliminacja bakterii z ustroju gwaran-
tuje wyleczenie.
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