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Catkowity blok przedsionkowo-komorowy
jako pierwszy objaw boreliozy: antybiotykoterapia
zamiast wszczepienia rozrusznika serca

Complete atrio-ventricular block as a first symptom of borreliosis:
antibiotic treatment instead of pacemaker implantation
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Abstract

We present a 46 year-old male patient with complete atrio-ventricular block. An inflammatory aetiology was suspected and
finally Lyme carditis was diagnosed. The conduction abnormalities disappeared with antibiotic treatment and pacemaker
implantation was not needed. Further follow-up of 2 years was uneventful.
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WSTEP

Boreliozowe zapalenie miesnia sercowego (LC, Lyme cardi-
tis) obserwuije sie u 0,4-4% chorych na borelioze (LD, Lyme
disease). Najczesciej manifestuje sie zaburzeniami przewo-
dzenia [1]. Leczenie LD opiera sie na antybiotykoterapii, a jej
zaniechanie moze powodowac powazne odlegfe powikfania
[2]. Skutecznos¢ farmakoterapii jest wysoka i powoduje zwy-
kle ustapienie wszystkich objawéw [3].

OPIS PRZYPADKU

W ostatnim tygodniu lipca 2010 r. 46-letni mezczyzna dotych-
czas leczacy sie jedynie na dyslipidemie zglosit sie do izby przy-
je¢ z powodu trwajacego od 3 godzin istotnego ograniczenia
wydolnosci fizycznej. Nie podawat innych objawéw podmio-
towych. W wykonanym w izbie przyje¢ EKG stwierdzono blok
przedsionkowo-komorowy (AVB) Il stopnia typu 2 (3:1, 2:1;
ryc. 1). Chorego w trybie pilnym przyjeto do szpitala.

Na kardiomonitorze zaobserwowano réwniez epizody
catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego (CAVB).
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W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone war-
tosci CK-MB (70 jm./I; norma < 26), NT-proBNP (2557 pg/ml;
norma < 125), D-dimeréw (0,64 mg/dl; norma < 0,5) i CRP
(25,9 mg/l; norma < 5). Wyniki pozostatych badan laboratoryj-
nych byly prawidiowe. W echokardiogramie nie stwierdzono
nieprawidfowosci. Wysunieto podejrzenie zapalnej etiologii
zaburzer przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Uzupet-
niono wywiad podmiotowy, dowiadujac sie, ze chory w ramach
pracy zawodowej przebywat czesto w rejonach pozamiejskich.
Ostatni kontakt z kleszczem miat przed ok. dwoma laty. Nigdy
nie obserwowat u siebie rumieni skérnych. Wykonano zestaw
badar serologicznych (tab. 1) i wigczono empiryczng antybioty-
koterapie celowana na borelioze (doksycykling 200 mg na dobe.
w 2 dawkach, ceftriakson 2 g na dobe w 1 dawce i azytromycyne
przez 6 dni 250 mg na dobe w 1 dawce).

Juz w pierwszej dobie antybiotykoterapii zanotowa-
no zmniejszenie sie zaburzeh przewodzenia do AVB Il
typu 1. W rezonansie magnetycznym serca nie stwierdzono
cech zapalenia migsnia sercowego. W kolejnych dobach
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Rycina 1. Elektrokardiogram spoczynkowy przy przyjeciu

Tabela 1. Badania serologiczne

Przeciwciata przeciwko wirusowi grypy IgM )
typu A lgG (+)
Przeciwciata przeciwko enterowirusowi IgM (@)
I9G (+)
Przeciwciata przeciwko IgM )
Chlamydia pneumoniae IgG (+)
Przeciwciata przeciwko Toxoplasma IgM ()
I9G (+)
Przeciwciata przeciwko Toxocara IgM Nie badano
I9G (+)
Przeciwciata przeciwko IgM (=)
Mycoplasma pneumoniae IgG &)
Przeciwciata przeciwko Borrelia IgM (+)
(test ELISA) lgG (+)
Przeciwciata przeciwko Borrelia IgM (+)
(test Western-Blot) IgG (+)
Przeciwciata przeciwko IgM )
Legionella pneumoniae I9G (+)

IgM — przeciwciata w klasie M; IgG — przeciwciata w klasie G

zaobserwowano wycofywanie sie zaburzer przewodzenia,
a w 9. dobie powr6t przewodzenia przedsionkowo-komo-
rowego 1:1 w spoczynkowym EKC. Wykonane w 15. dobie
badanie EKG metoda Holtera ujawnito rytm zatokowy o cze-
stosci 48—132/min, ze Srednig dobowa 77/min oraz wielopo-
ziomowe zaburzenia przewodzenia — w ciagu catej doby
AVB | (PQ = 0,23 s w dzierr i 0,25 s w nocy), 10 epizodéw
AVB Il typu 1 z pauzami do 1,9 s (w nocy), przemijajace bloki
prawej i lewej odnogi peczka Hisa. W 6. dobie stwierdzono
powrdt CRP do wartosci prawidtowych.
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Do konca hospitalizacji na oddziale kardiologii (16 dni)
chory otrzymywat codziennie dawke 2 g ceftriaksonu i 200 mg
doksycykliny. Nastepnie na Oddziale Choréb Zakaznych
kontynuowano leczenie ceftriaksonem 2 g (do 28. doby)
i doksycykling 200 mg na dobe (do 20. doby). Ambulatoryjne
leczenie przeciwkretkowe (cefuroksymem i azytromycyng)
stosowano przez kolejne 2 miesigce. W dalszej obserwagji
chory nie wymagat ambulatoryjnego leczenia kardiologiczne-
go. Kontrolne badania EKG metoda Holtera (w 3. i 6. miesigcu)
uwidocznity rytm zatokowy z tendencja do tachykardii, bez
zaburzen przewodzenia; nie stwierdzono istotnych arytmii.
Aktualnie chory nie przyjmuje zadnych lekow.

OMOWIENIE

Boreliozowe zapalenie mie$nia sercowego u pacjentow
z LD wystepuje najczesciej jako druga faza choroby, ktéra
rozwija sie zwykle w 4.-83. dniu po kontakcie inwazyjnym
[1]. Zaréwno zaburzenia przewodzenia, jak i kardiomiopatia
rozstrzeniowa (DCM) na tle infekgji boreliozowej moga wy-
stapi¢ nawet po latach od wniknieciu patogenu do organizmu
chorego [1]. Ponad potowa pacjentéw z LC nie podaje kon-
taktu z kleszczem [4]. Moze to by¢ spowodowane nieuwaga
lub faktem, ze przenoszenie kretka odbywa sie nie tylko przez
doroste kleszcze, ale réwniez przez formy rozwojowe, takie
jak larwy czy nimfy.

Zaburzenia przewodzenia, zazwyczaj na poziomie facza
przedsionkowo-komorowego (najczesciej CAVB [4]), wyste-
puja az u 60-100% chorych z LC [5]. U przedstawionego
pacjenta stwierdzono wielopoziomowe zaburzenia przewo-
dzenia, ktore opisali tez Rubin i wsp. [6].

Prawidfowe leczenie antybiotykami powoduje catkowite
ustapienie zaburzen przewodzenia, najczesciej w ciagu kilku
tygodni, u prawie wszystkich (92-97%) oséb [4, 5]. Czasowa
stymulacja serca (zwykle nie dtuZzsza niz tydzien) jest koniecz-
na az u 27-48% chorych [7, 8].
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Catkowity blok A-V i borelioza

Niewykrycie lub pominiecie zakazenia kretkami Borrelii
moze powodowac btedne decyzje terapeutyczne i wystapie-
nie powikfan (kardiologicznych lub neurologicznych). W do-
stepnej literaturze opisano przypadki zbednego wszczepienia
kardiostymulatoréw u chorych z LC [9, 11]. Wielokrotnie
rozruszniki serca nastepnie usuwano lub stwierdzano znikomy
lub zerowy odsetek stymulacji podczas wizyt kontrolnych
[12]. U niewielkiego odsetka os6b zaburzenia przewodzenia
nie ustepuja mimo prawidfowo przeprowadzonej antybioty-
koterapii [4, 10, 12].

W diagnostyce r6znicowej zaréwno zaburzeh rytmu
i przewodzenia, jak i DCM nalezy mie¢ na wzgledzie LD [13].
Interpretowanie a priori nawet zaawansowanych zaburzen
przewodzenia jako patologii nieodwracalnych moze prowa-
dzi¢ do pomytek terapeutycznych. Dlatego w przypadkach
watpliwych pilne implantowanie rozrusznika serca wydaje sie
niewskazane. Niniejszy przypadek jest pierwszym w literatu-
rze polskiej opisem chorego z CAVB w przebiegu boreliozy,
ktory dzieki wezesnie wdrozonej antybiotykoterapii uniknat
niekoniecznej implantacji kardiostymulatora.
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