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Komentarz
Lyme carditis — czy tylko zaburzenia przewodzenia?

dr hab. n. med. Alicja Dgbrowska-Kugacka
Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Autorzy Lica-Gorzynska i wsp. w opisie przypadku klinicznego dotyczgcego boreliozowego
zapalenia migsnia sercowego (LC, Lyme carditis) poruszyli bardzo wazne zagadnienie. Od
wielu lat obserwuje sie w Europie wzrost czestosci wystepowania choréb przenoszonych
przez kleszcze, przede wszystkim boreliozy. W Polsce kazdego roku rejestruje sie ponad
10 tys. nowych przypadkow boreliozy. Najwieksza zapadalnos¢ notuje sie w wojewodztwach
podlaskim i warminsko-mazurskim.

Borelioza jest chorobg zakazna, najczesciej dotyczaca skory, stawow i uktadu nerwowego.

y W Europie u 0,5-4% wszystkich pacjentow z borelioza dochodzi do zapalenia mieSnia
sercowego, przy tym jest to powiktanie potencjalnie Smiertelne. Lyme carditis moze przebiega¢ bezobjawowo, ale
najczesciej kliniczne objawy boreliozowego zapalenie serca obserwuje sie Srednio 21 dni po pojawieniu sie rumienia
wedrujgcego. Borelioza wystepuje z jednakowa czestoscig u obu ptci, jednak LC czeSciej stwierdza sie u mezczyzn
(stosunek 3:1). Do typowych objawow nalezg dusznoS¢ wysitkowa i bdl w klatce piersiowej lub nieregularne bicie
serca. Moga sie rowniez pojawi¢ omdlenia. W badaniu przedmiotowym u 35% pacjentéw obserwuije sie bradykardie,
ale u okoto 15% moze sie pojawic tachykardia [1]. Niektorzy pacjenci zgtaszajg objawy zwigzane z zajeciem boreliozg
innych narzadow, takie jak bole stawéw lub objawy neurologiczne zwigzane z zapaleniem opon i mozgu.

Ze wzgledu na duzg réznorodnos¢é antygenu Borrelia i istotne roznice regionalne szczepdw Borrelia wyniki serologiczne
powinny by¢ zawsze interpretowane w kontekscie stanu klinicznego pacjenta lub przebiegu choroby. Tak jak postapio-
no w przypadku omawianego pacjenta, w pierwszej kolejnosci wykonuje sie wysokoczuty przesiewowy test immunoen-
zymatyczny (ELISA, enzyme-linked immunosorbent test) obejmujacy klasy przeciwciat IgM i IgG. W przypadku uzyskania
wartosci dodatnich lub granicznych w tescie ELISA wynik powinien byé potwierdzony za pomoca testu Western blot.
Ze wzgledu na czesto op6zniong odpowiedz immunologiczng we wezesnym stadium choroby u okoto 50% pacjentow
z rumieniem wedrujagcym wyniki serologiczne sg falszywie ujemne, natomiast w p6znym stadium boreliozy praktycznie
zawsze miano IgG jest podwyzszone. Dlatego w przypadku klinicznego podejrzenia choroby i ujemnych wstepnych
wynikow badan serologicznych boreliozy nie mozna wykluczy¢, a badania nalezy powtdrzy¢ po okoto 6 tygodniach [2].

Biopsja serca jest uwazana za ,ztoty standard” w diagnostyce LC i odgrywa wazng role, zwtaszcza w skomplikowanych
przypadkach, objawiajacych sie na przyktad niewydolnoScig serca, powigkszeniem lewej komory lub istotnymi zaburze-
niami rytmu serca. W LC wystepuja nacieki zapalne we wszystkich warstwach miesnia sercowego z charakterystycznymi
naciekami limfocytarnymi wsierdzia tworzacymi ,zakola”. Sporadycznie w naciekach mozna zidentyfikowac kretki. Przy
ustalaniu diagnozy pomocne moze by¢ wykonanie na bioptatach sercowych taficuchowej reakcji polimerazy (PCR, poly-
merase chain reaction) w celu wykrycia DNA bakterii Borrelia burgdorferi, jednak ujemny wynik PCR nie wyklucza LC [2].

U 90% pacjentow z boreliozowym zapaleniem migsnia sercowego wystepuja zaburzenia przewodzenia, a u 60%
pojawiaja sie objawy perimyocarditis [2]. W kazdym przypadku klinicznego podejrzenia zapalenia serca konieczne
jest wykonanie badania elektrokardiograficznego (EKG). Czesto obserwuje sie niespecyficzne zmiany repolaryzaciji
komor, tj. obnizenie odcinka ST lub odwrdcenie zatamka T, zwtaszcza w odprowadzeniach dolno-bocznych. Zmiany te
catkowicie ustepujg w okresie remisji choroby. Najczesciej jednak dochodzi do zaburzen przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego. Nie jest rzadkoScia sytuacja, w ktorej rodzaj zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego
zZmienia sie w ciggu kilku minut — od bloku | stopnia do catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego. Progresja
bloku przedsionkowo-komorowego | stopnia do bloku catkowitego jest bardzo prawdopodobna, gdy odstep PQ wynosi
powyzej 300 ms. Dlatego u takich pacjentow zaleca sie hospitalizacje z ciggtym monitorowaniem zapisu EKG. Szpital
musi by¢ przystosowany do zastosowania czasowej stymulacji serca, poniewaz Srednio u 35% pacjentéw z LC dochodzi
do progresji zaburzen przewodzenia. Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze u blisko 60% pacjentow, u ktorych wystgpi
zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy, konieczne jest zastosowanie stymulacji czasowej [2]. Jednak nawet za-
awansowany blok przedsionkowo-komorowy zazwyczaj ustepuje w ciggu tygodnia, a blok | stopnia zanika w ciggu 6 ty-
godni. W zwiazku z tym jedynie w szczegblnych przypadkach wskazane jest wszczepienie rozrusznika serca na state.

W tym miejscu nalezy podkreslic wtasciwy sposob postepowania lekarzy u opisanego chorego, ktorzy ze wzgledu na
brak objaw6w nie implantowali pacjentowi stymulatora serca — ani tymczasowego, ani tym bardziej statego, mimo wy-

446 www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica


https://core.ac.uk/display/268445759?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Alicja Dagbrowska-Kugacka, Komentarz. Lyme carditis — czy tylko zaburzenia przewodzenia?

stgpienia catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego z istotng bradykardia. Zgodnie z obecnymi wytycznymi, kiedy
tylko jest to mozliwe, nalezy unika¢ czasowej stymulacji, a jesli juz jest stosowana, to czas leczenia powinien by¢ jak
najkrotszy [3]. Takie stanowisko ekspertow wiaze sie z duzym odsetkiem powiktan stymulacji, ktére nie ograniczaja
sie jedynie do zabiegu implantacji, lecz obejmujg takze dysfunkcje stymulatora i elektrody oraz podwyzszone ryzyko
zakazenia i zdarzen zakrzepowo-zatorowych. Zdarza sie, ze bez rozpoznania potencjalnych powiktan dziatania niepoza-
dane przewyzszaja korzystny wptyw stymulacji tymczasowej. Dlatego w przypadku w boreliozowego zapalenia mieSnia
sercowego z obecnoscia zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego, ktore w blisko 100% maja charakter
przejsciowy, nalezy zachowaé postawe wyczekujaca, jesli tylko pozwala na to stan kliniczny pacjenta.

Dostepne sa tylko pojedyncze opisy przypadkow, w ktorych wykonano badanie elektrofizjologiczne u chorych z LC.
Najczesciej opisywane sg nadpeczkowe zaburzenia przewodzenia z wydtuzeniem odstepu AH w badaniu elektrofizjo-
logicznym (miedzy potencjatem przedsionkéw i peczka Hisa) zwigzane z dobrym rokowaniem, a jedynie sporadycznie
wystepuja zaburzenia dystalne z wydtuzeniem odstepu HV (miedzy potencjatem peczka Hisa i komor). Opisano row-
niez pojedyncze przypadki bloku zatokowo-przedsionkowego, napadowych zaburzen przewodzenia Srodkomorowego,
migotania przedsionkow czy wydtuzenia odstepu QT [2].

Zarbwno echokardiografia, jak i rezonans magnetyczny serca dostarczajg cennych informaciji dotyczacych rozlegtosci
i umiejscowienia procesu zapalnego. Dysfunkcja lewej komory z regionalnymi zaburzeniami kurczliwosci moze Swiadczyé
0 zapaleniu miesnia sercowego, a wysiek osierdziowy — o zapaleniu osierdzia. W badaniu rezonansu magnetycznego ser-
ca zwigkszona intensywno$¢é sygnatu na obrazach T1-zaleznych moze wskazywaé na obrzek Sciany zwigzany z procesem
zapalnym mieSnia sercowego wywotanym przez kretki. Obrazowanie po podaniu gadoliny czesto wykazuje pdzne wzmoc-
nienie sygnatu, zwtaszcza w warstwie podnasierdziowej. Mozliwe jest rowniez zwigkszenie intensywnosci sygnatu osierdzia
spowodowane procesem zapalnym. Oba badania dostarczaja cennych informacji przy monitorowaniu progresji choroby.

Obecnie nie ma jednoznacznych dowodéw wskazujacych na zwigzek miedzy boreliozg i pozniejszym rozwojem kar-
diomiopatii rozstrzeniowej, jednak istniejg doniesienia o istotnie czestszym wystepowaniu PCR-dodatnich wynikow
w kierunku Borelia burgdorferi w biopsji serca pacjentow z nowo wykryta kardiomiopatig rozstrzeniowa. Niektorzy
autorzy opisujg poprawe kurczliwosci lewej komory po zastosowaniu antybiotykoterapii, natomiast inni badacze nie
potwierdzaja tej obserwacji. Obecnie nie zaleca sie antybiotykoterapii u pacjentow z przewlekta kardiomiopatig roz-
strzeniowa z zatozeniem remisji przebytego zakazenia Borrelia [4]. Sporadycznie sa opisywane zmiany na zastawkach,
zwlaszcza mitralnej, mogace mieé zwiazek z LC [5].

Obecnie ceftriakson (lub alternatywnie cefotaksym), podawany przez 2 tygodnie, jest standardem antybiotykoterapii
ostrego boreliozowego zapalenia serca [2]. Celem wczeSnhie rozpoczetej antybiotykoterapii jest szybka eliminacja
kretkdw. Mimo Ze dotychczas dostepne dane nie dostarczajg jednoznacznych dowodow na korzystny wptyw antybio-
tykoterapii na szybko$¢ remisji zaburzen przewodzenia, to takie podejscie jest powszechnie akceptowane, zwtaszcza
ze wzgledu na korzystny wptyw na inne manifestacje narzgdowe boreliozy.

Rokowanie LC jest przewaznie dobre, podobnie jak w innych formach boreliozy. W piSmiennictwie dostepnych jest 9 do-
niesien na temat zgonu w przebiegu LC. W 7 przypadkach nagty zgon sercowy wystapit w przebiegu ostrego limfocytar-
nego zapalenia migsnia sercowego. Zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy raczej nie stanowit bezposredniej
przyczyny zgonu w opisanych przypadkach. W 2 przypadkach przyczyng zgonu byty powiktania niekardiologiczne [2].
Reasumujac, przypadek przedstawiony przez autoréw ze Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach przypomina, ze
w diagnostyce réznicowej zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego zawsze nalezy pamietac o boreliozie.
Przy tym, choé¢ zasadniczo LC moze wystgpi¢ w kazdym wieku, chorobe te — jak w opisywanym przypadku — nalezy brac¢
pod uwage zwtaszcza u mtodych pacjentéw z blokiem przedsionkowo-komorowym o niejasnej przyczynie.

PiSmiennictwo

Steere A.C., Batsford W.P., Weinberg M. i wsp. Lyme carditis: cardiac
abnormalities of lyme disease. Ann. Intern. Med. 1980; 93: 8-16.
Scheffold N., Herkommer B., Kandolf R., May A.E. Lyme carditis
— diagnosis, treatment and prognosis. Dtsch. Arztebl. Int. 2015;
112: 202-208.

Brignole M., Auricchio A., Baron-Esquivias G. i wsp. Wytyczne ESC
dotyczace stymulacji serca i terapii resynchronizujacej w roku
2013. Kardiol. Pol. 2013; 71 (supl. V): 133-192.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica

Lelovas P., Dontas |., Bassiakou E., Xanthos T. Cardiac implica-
tions of Lyme disease, diagnosis and therapeutic approach. Int.
J. Cardiol. 2008; 129: 15-21.

Cavner C.C., Chanda J., DeBellis D.M., Kelley J.M. Possible rela-
tionship between degenerative cardiac valvular pathology and
Lyme disease. Ann. Thorac. Surg. 2000; 70: 283-285.

447



