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Kardiologiczne aspekty boreliozy z Lyme
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Streszczenie

Borelioza z Lyme (Lyme borreliosis — LB) jest najbardziej rozpo-
wszechniong choroba zakaZna przenoszona przez kleszcze w Ame-
ryce Pétnocnej i Europie. Przebiega z objawami skornymi, stawowymi,
neurologicznymi i kardiologicznymi. Czynnikiem etiologicznym
w Europie sg genogatunki kretka: Borrelia afzelii, Borrelia garinii, Bor-
relia burgdorferi sensu stricto i prawdopodobnie Borrelia bissettil. Jedy-
nym patognomonicznym objawem boreliozy jest rumien wedrujacy.
Zajecie miesnia sercowego w przebiegu choroby (Lyme carditis — LC)
nalezy do stosunkowo rzadkich, ale powaznych postaci klinicznych
boreliozy i moze stanowic¢ przyczyne zgondw w tej jednostce cho-
robowej. Najczestszym powiktaniem kardiologicznym boreliozy sg blo-
ki przedsionkowo-komorowe o zmiennym stopniu nasilenia, chociaz
coraz czesciej sa opisywane inne przejawy choroby, takie jak: zabu-
rzenia rytmu serca, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, kar-
diomiopatie czy uszkodzenie struktur zastawkowych. W przypadku
boreliozowego zapalenia serca podaje sie antybiotyki zgodnie z reko-
mendacjami — rokowania sg pomyslne. W niniejszej pracy, wyko-
rzystujac literature polska i Swiatowa, dokonano przegladu aktual-
nego stanu wiedzy na temat Lyme carditis.

Wstep

Borelioza z Lyme (Lyme borreliosis — LB) jest obecnie naj-
czesciej wystepujaca na potkuli pétnocnej chorobg zakaz-
na przenoszong przez kleszcze i z uwagi na staty wzrosto-
wy trend zachorowalnosci stanowi wazny problem zdrowia
publicznego [1-4]. Pomimo intensywnych badan, dosko-
nalenia metod diagnostycznych i formutowania zalecen poste-
powania leczniczego, choroba nadal wzbudza wiele kon-
trowersji oraz watpliwosci, szczegblnie jej postac przewlekta.

Czynnikiem etiologicznym sa spiralne bakterie Gram-
-ujemne z rzedu Spirochaetales (kretki), rodzaju Borrelia,
wyizolowane przez Burgdorfera w 1981 r.[5]. Borrelia burg-

Summary

Lyme borreliosis (LB) is the most common tick-borne disease in North
America and Europe, with a strong decreasing trend. Clinical mani-
festations concern mainly skin, joints, nervous system and heart. In
Europe, the etiologic agents are Borrelia afzelii, Borrelia garinii, Bor-
relia burgdorferi sensu stricto and probably Borrelia bissettii. The only
pathognomonic symptom of LB is erythema migrans. Lyme carditis
is a relatively rare manifestation of LB but untreated infection can lead
to serious cardiac conditions, even death. Cardiac involvement is typ-
ically characterized by atrioventricular block of various degrees, though
other clinical forms such as ventricular and supraventricular arrhyth-
mias, pericarditis, myocarditis, cardiomyopathy and degenerative valvu-
lar lesions have also been reported. Carditis can be treated successfully
in the majority of cases with standard antibiotic regimens. The fol-
lowing paper constitutes review of the current state of knowledge
on Lyme carditis based on Polish and foreign literature.

dorferi (Bb) jest drobnoustrojem beztlenowym, metabo-
licznie w znacznym stopniu uzaleznionym od zywiciela.
Gatunki chorobotwércze o podstawowym znaczeniu dla
cztowieka to: Borrelia burgdorferi sensu stricto (s.s.), Bor-
relia garinii, Borrelia afzelii oraz prawdopodobnie Borrelia
bissettii [1, 6].

Choroba charakteryzuje sie szerokim spektrum wie-
lonarzadowych, czesto niespecyficznych objawow kli-
nicznych, gtéwnie skérnych, stawowych, neurologicznych
i kardiologicznych. Jedynym patognomonicznym objawem
boreliozy, bedacym wyrazem wczesnego zakazenia miej-
scowego, jest tzw. rumien wedrujacy (erythema migrans
— EM), pojawiajacy sie na skérze najczesciej po 3—32 dniach
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od ukaszenia przez zakazonego kleszcza u 60-80% cho-
rych [1, 7, 8].

Zajecie serca przez proces chorobowy (Lyme carditis —
LC), czasem bez wspétistniejacych objawdw ze strony innych
narzadow, wystepuje u 1,5-10% zakazonych Bb w Ameryce
Pdtnocnej oraz u 0,5-4% w Europie [8, 9]. Boreliozowe zapa-
lenie serca postrzega sie jako jedna z istotnych przyczyn
Smiertelnosci w tej jednostce chorobowej [7].

Epidemiologia, etiopatogeneza i przebieg
choroby

Niepokojaca jest wyraznie wzrostowa tendencja zacho-
rowan na borelioze w ostatnich latach, co wigze sie z in-
wazja kleszczy, szerokim kregiem naturalnych zywicieli,
udziatem ptakéw w rozprzestrzenianiu choroby oraz sku-
teczniejszym jej diagnozowaniem. Wedtug danych staty-
stycznych Narodowego Instytutu Zdrowia oraz raportu
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego liczba zarejestrowanych
zachorowan na borelioze wzrosta w Polsce z 1850 w 2000 r.
do 10 333 w 2009 r. i 9011 w 2010 r. Najwyzsze wskazniki
zachorowan notuje sie w wojewddztwach: podlaskim, war-
minsko-mazurskim i opolskim, uznawanych za ende-
miczne. Jednak w Polsce nie ma terenéw wolnych od zara-
zonych kleszczy; ich odsetek szacuje sie na 4-22%.
Metaanaliza badan epidemiologicznych przeprowadzona
przez Rauter i Hartunga w 2005 r. wykazata, ze Sredni wskaz-
nik zakazenia kleszczy w Europie wynosit 13,6%, a czestos¢
wystepowania zainfekowanych osobnikéw dorostych byta
istotnie wyzsza niz nimfy [10]. Gtéwnym wektorem zaka-
zenia w Europie jest kleszcz rodzaju Ixodes ricinus.

Obecnie przewaza poglad, ze borelioza czesto stano-
wi zespot infekcji odkleszczowych, poniewaz kleszcze
zakazone s3 zwykle jednoczesnie wieloma innymi pato-
genami (bakterie, pierwotniaki, wirusy, riketsje), takimi jak:
Bartonella, Coxiella, Babesia microti, Anaplasma phago-
cytophilum, Erlichia, wirus kleszczowego zapalenia opon
mozgowych (tick-borne encephalitis — TBE) [2, 11]. Uwaza
sie, ze koinfekcje zmieniaja obraz kliniczny i przebieg cho-
roby oraz pogarszaja rokowanie.

Z punktu widzenia lekarza praktyka nalezy postawic
pytanie, dlaczego ta choroba jest niebezpieczna, kontro-
wersyjna oraz trudna do diagnozowania i leczenia. Wyda-
je sie, ze wynika to z tego, ze drobnoustréj chorobotwor-
czy o unikalnych w Swiecie bakterii cechach biologicznych
jest uzalezniony w swoim cyklu zyciowym nie tylko od
gospodarza kregowca, lecz takze wektora, rowniez nie-
zwyktego i trudnego do zwalczenia, jakim jest kleszcz.
~Winien” jest wiec kretek i ,,winien” jest kleszcz.

»Winien” jest patogen

Kretek B. burgdorferi uchodzi za jedng z najstarszych
filogenetycznie bakterii, ktora aby podtrzymac swoj wta-

Sciwy cykl zyciowy (kleszcz, kregowiec, rézne tkanki ludz-
kie), rozwineta mechanizmy adaptacji do zmiennych
warunkéw Ssrodowiska. Drobnoustréj wzbudza emocje
wérdd badaczy jako trzeci w Swiecie bakterii, u ktérego zse-
kwencjonowano genom (szczep B31MI Borrelia burgdor-
feri s.s.) [12, 13]. Czesta, selektywna zmiana w ekspresji
poszczegoblnych gendw kodujacych liczne lipoproteiny
powierzchniowe, bedace silnymi antygenami, stanowi
fundamentalny mechanizm adaptacyjny, umozliwiajacy
realizacje kolejnych etapéw cyklu zyciowego kretkdw
i utrudnia diagnostyke tego schorzenia [13]. Patogeneza
boreliozy uwzglednia: bezposredni, toksyczny wptyw
drobnoustroju zwigzany z jego zdolnoscig ruchu i migra-
cja w gtab tkanek, adhezje do komérek gospodarza, uni-
kalng strategie zyciowa bakterii oraz udziat w ztozonych
procesach immunologicznych i autoimmunologicznych
[1, 13-15]. W odpowiedzi na zmienne, czesto niekorzystne
czynniki $rodowiskowe (temperatura, pH, dostepnosc¢
i roznorodnos¢ substancji odzywczych) Bb moze ulegac
transformacjom morfologicznym od ruchliwych form spi-
ralnych poprzez formy L (bakterie pozbawione sciany
komarkowej, ktére przybieraja forme sferyczna) do peche-
rzykéw pozakomarkowych (blebs) z czynnymi biologicznie
lipopeptydami determinujgcymi proces zapalny w tkankach.

Kretki sg trudnym do zwalczenia drobnoustrojem
z uwagi na swoj ztozony cykl zyciowy i wyjatkowg strate-
gie przetrwania, polegajaca na: bytowaniu w srodowisku
wewnatrzkomoérkowym i zewnatrzkomérkowym, prze-
obrazeniach morfologicznych, wyposazeniu btony zewnetrz-
nej w liczne biatka (szczegdlnie wazne OspC, vISE), umiej-
scawianiu sie w strefach immunologicznie chronionych,
wywotywaniu tolerancji immunologicznej i inicjowaniu pro-
cesOéw autoimmunizacyjnych [13]. Wymienione cechy
wptywaja na dynamike procesu chorobowego (zmiany
w natezeniu choroby, nawroty), opornos¢ na antybiotyki
i wyniki testow serologicznych.

Kretek Bb ma ponadto rzadko spotykane w swiecie bak-
terii wtasciwosci, takie jak: dtugi czas podziatu komérki—
ok. 12-24 godzin, dtugi cykl zyciowy drobnoustroju —
ok. 4 tygodni (w stanie uspienia forma przetrwalnikowa
moze przezy¢ nawet kilka lat), ktére takze utrudniaja dia-
gnostyke i terapie antybiotykami[13, 16, 17].

»Winien” jest kleszcz

Kleszcz jest niezwykle rozpowszechnionym pajeczakiem,
ktory pasozytuje w skorze ssakow, ptakow oraz gadow, uwa-
zanym za gtéwny wektor boreliozy z Lyme. Kleszcze zara-
zaja sie bakteriami B. burgdorferi, kiedy pija krew zaka-
zonych zwierzat. Cykl zyciowy kleszcza Ixodes ricinus
trwa 2-3 lata. Wszystkie trzy stadia rozwojowe kleszcza:
larwa, nimfa (postac¢ posrednia) i osobnik dorosty (imago),
moga by¢ nosicielami chorobotwérczych kretkéw i spraw-
cami zakazenia. Przeobrazenie w kolejne stadium rozwo-
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jowe jest mozliwe jedynie po pobraniu krwi cztowieka lub
zwierzecia. Kleszcze sg wyposazone w ktujgco-ssacy apa-
rat gebowy (hypostom), ktéry umozliwia wbicie sie w skoé-
re zywiciela i zasysanie krwi. Ponadto maja specjalny narzad,
zwany narzadem Hallera, ktéry reaguje na zapach (pot), tem-
perature, wilgotnos¢, wibracje czy stezenie dwutlenku
wegla. Stanowi on swoisty ,,narzad zmystu” pajeczaka,
pozwalajacy mu wyczut obecnos¢ zywiciela nawet z odle-
gtodci 20 m. Kleszcze sg niezwykle odporne na czynniki
zewnetrzne, jesli nie zniszczy ich mréz i brak wilgoci, bez
pozywienia moga przezy¢ nawet 2 lata. Niezwykle nie-
bezpieczne i niedoceniane w przenoszeniu infekcji sa nim-
fy, ktére atakujg wiosna i wczesnym latem, sg niedo-
strzegalne, a zatem nie s3 usuwane z powierzchni ciata.

Stwierdzenie, Ze ,,kleszcze na nas polujg” nie jest pozba-
wione racji, poniewaz liczba kleszczy z roku na rok globalnie
sie zwieksza, co niektdrzy wigza ze zmianami klimatycz-
nymi [18].

W klasycznym, zaproponowanym przez Asbrink i Hovmar-
ka, podziale klinicznym choroby wyréznia sie: borelioze
wczesna (stadium zakazenia ograniczonego i rozsianego) oraz
pozna (stadium zakazenia przewlektego) [19]. Wczesna bore-
lioza z Lyme w stadium zakaZzenia ograniczonego obejmu-
je rumien wedrujacy i chtoniak limfocytarny skéry, a w sta-
dium zakazenia rozsianego: rumien wedrujacy mnogi,
wczesng neuroborelioze, zapalenie stawdw, zapalenie mie-
Snia sercowego i inne zmiany narzagdowe. P6Zna borelioza
z Lyme objawia sie przewlektymi, zréznicowanymi zmianami
narzadowymi obserwowanymi w dtuzszej perspektywie cza-
sowej, po miesigcach, a nawet latach od kontaktu z klesz-
czem. Przewaza poglad, ze zrodtem chronicznych objawow
i nawrotow jest uporczywa infekcja, w mniejszym stopniu
zas reakcje autoimmunologiczne. Skapoobjawowa, a czasem
bezobjawowa choroba moze sie aktywowaé w ré6znym cza-
sie w sytuacjach stresowych, w cigzy czy tez w razie wysta-
pienia innych schorzen wymagajacych antybiotykoterapii [20].
Borelioza z Lyme zwykle nie jest Smiertelna, moze jednak
doprowadzi¢ do znacznego inwalidztwa (np. w przypadku
trwatego uszkodzenia uktadu autonomicznego) i obnizenia
jakosci zycia. Nalezy podkresli¢, ze potencjalne narazenie na
infekcje Bb jest olbrzymie.

Kardiologiczne powiktania boreliozy

Kardiologiczne objawy boreliozy z Lyme zostaty arbi-
tralnie okreslone jako boreliozowe zapalenie serca (Lyme
carditis — LC).

Pierwszy opis grupy chorych z LC przedstawili w 1980 r.
reumatolodzy z Yale — Steere i wsp., dokonujac wielu istot-
nych spostrzezen potwierdzonych w dalszych badaniach
[21]. Opisano wtedy zaburzenia przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego o zmiennym stopniu bloku (mozliwos¢
przejscia od | do Il stopnia w ciggu kilku minut), ktére wysta-
pity Srednio po 21 dniach od pojawienia sie rumienia wedru-
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jacego. Do chwili obecnej zaréwno w pismiennictwie
zagranicznym, jak i polskim przedstawiono wiele opiséw
przypadkow kardiologicznych objawéw boreliozy, czesto ze
wspdtistniejacymi objawami ze strony innych narzaddw,
ale donoszono réwniez o LC jako jedynym objawie choroby.

Objawy zajecia miesnia sercowego s3 stosunkowo rzad-
kim powiktaniem boreliozy, notowanym w 0,5-10% przy-
padkéw w Europie i Ameryce Potnocnej, 3-krotnie czesciej
u mezczyzn niz u kobiet [8, 9]. Wysunieto hipoteze, Ze tagod-
ne zapalenie miesnia sercowego moze byc zjawiskiem
powszechnym u ludzi zakazonych kretkami Bb. Wedtug
Cadavidiego i wsp., ktérzy podjeli prébe charakterystyki
histopatologicznej zmian w sercu u 39 dorostych matp
z gatunku Macaca mulatta zainfekowanych Borrelia burg-
dorferis.s. szczep N4O, proces zapalny w sercu z mobilizacja
komorek jednojgdrowych i wzrostem depozytow IgM
i 1gG dotyczyt prawie wszystkich zwierzat i miat z reguty
przebieg tagodny u osobnikéw immunokompetentnych [22].
Wspomniang hipoteze posrednio potwierdzaja réwniez bar-
dzo czesto spotykane rozmaite nieprawidtowosci w zapi-
sach elektrokardiograficznych u pacjentéw z boreliozg ska-
poobjawowa lub bezobjawowa [8].

Zmiany w uktadzie krazenia wynikajg przede wszyst-
kim z rozsiewu bakterii droga krwionosna oraz chtonng
i ujawniaja sie najczesciej w okresie wczesnej infekgji
rozsianej, czyli w ciggu kilku dni do kilku miesiecy od wysta-
pienia rumienia wedrujacego. Pojawiajg sie takze do-
niesienia o wystepowaniu LC w ostrej fazie choroby row-
noczesnie z EM, jak réwniez przewlektych postaci kardio-
logicznych z mozliwoscia trwatego uszkodzenia miesnia
sercowego [14, 23, 24]. Wedtug pismiennictwa u ok. 5% cho-
rych boreliozowe zapalenie serca przechodzi w stadium prze-
wlekte.

Najczestszym objawem klinicznym LC jest blok przed-
sionkowo-komorowy (AV) o zmiennym nasileniu, z ten-
dencja do nagtej progresji stopnia bloku [8, 9, 25]. Van der
Linde, ktory przeanalizowat 105 przypadkéw LC, stwierdzit
wystepowanie bloku Il stopnia u 49% pacjentéw, bloku
Il stopnia u 16%, a bloku | stopnia u 12% chorych [26]. Donie-
sienia innych autoréw wskazujg na obecnos¢ bloku | stop-
nia u prawie wszystkich chorych, natomiast bloki bardziej
zaawansowane wystepowaty u 40-50% badanych [27].
Zaobserwowano, ze u chorych z blokiem AV | stopnia
i odstepem PQ powyzej 300 ms wystepuje znacznie wiek-
sze ryzyko bloku catkowitego, co ma swoje implikacje
w algorytmie terapeutycznym [9]. Uszkodzenie uktadu prze-
wodzacego lokalizuje sie przewaznie w obrebie tacza i wezta
przedsionkowo-komorowego, chociaz sg informacje o rzad-
ko wystepujacych zaburzeniach przewodzenia zatoko-
wo-przedsionkowego, wewnatrzprzedsionkowego czy
w odnogach peczka Hisa. Zaburzenia przewodzenia w LC
rokuja na og6t dobrze. Opisywano jednak objawowe blo-
ki catkowite z towarzyszacymi zaburzeniami hemodyna-
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micznymi, zespotami MAS, w ktérych stata stymulacja ser-
ca okazata sie konieczna pomimo terapii antybiotykami
zgodnie z obowigzujacymi standardami [25, 28]. Okreslo-
no niekorzystne czynniki prognostyczne: pojawienie sie blo-
ku catkowitego z rytmem zastepczym i szerokimi zespo-
tami QRS, krotkie epizody asystolii, naprzemienne bloki
odndg peczka Hisa [9].

Infekcja boreliozowa moze sie przejawiac rowniez zabu-
rzeniami rytmu serca w postaci: dodatkowych pobudzer
komorowych i nadkomorowych, napadéw czestoskurczu nad-
komorowego oraz migotania przedsionkéw [8, 29]. Zajecie
serca w ostrej fazie boreliozy (co jest rzadkie) w postaci cze-
stoskurczu weztowego u 3-letniej dziewczynki, dobrze
reagujacego na leczenie ceftriaksonem (dozylnie), przedstawili
badacze z kliniki pediatrii w Filadelfii w 2011 r. [29].

Nastepstwem inwazji kretkéw moze byc takze zapalenie
miesnia sercowego (myocarditis, pericarditis, pancarditis),
zwykle o tagodnym przebiegu, czasem z wysiekiem do wor-
ka osierdziowego [8, 30, 31].

W polskim pismiennictwie opisano przypadek bore-
liozowego zapalenia serca imitujgcego swoja symptoma-
tologia ostry zesp6t wiencowy ze znamiennym wzrostem
markeréw martwicy miesnia sercowego (troponina 1),
typowego dla zawatu serca, a nietypowego dla LC [32].
W przebiegu zakazenia kretkami Bb udokumentowano tak-
ze uszkodzenie aparatu zastawkowego serca. Canver
i wsp. opisali przypadek ostrej niedomykalnosci zastaw-
ki mitralnej u 20-letniej kobiety z zerwana struna Sciegnista,
u ktérej konieczna byta wymiana zastawki w trybie pilnym,
i udowodnili, Ze przyczyna stanu chorobowego byto zapa-
lenie miesnia sercowego w toku infekcji Bb [33]. Grupa bada-
czy z Czech przedstawita przypadek stenozy zastawki aor-
talnej jako nastepstwo boreliozowego zapalenia wsierdzia
wywotanego przez Borrelia bissettii — gatunek, ktory
wyizolowano ze zmienionej chorobowo zastawki, a ktéry
nie byt wczesniej identyfikowany jako drobnoustréj cho-
robotwérczy w Europie [34].

W niewielkim odsetku zachorowah w wyniku dtugo-
trwatej obecnosci kretkéw w sercu i naczyniach dochodzi
do trwatego uszkodzenia miesnia sercowego i w konse-
kwencji do niewydolnosci serca w postaci kardiomiopatii
rozstrzeniowe;j (dilated cardiomyopathy — DCM) opisywa-
nej na terenie Europy i Azji [7, 23, 35, 36]. Bartunek i wsp.
przedstawili trzy przypadki (obserwacje w latach 1994-2004)
zaawansowanej kardiomiopatii rozstrzeniowej, w ktorej
udziat infekcji Bb zostat jednoznacznie potwierdzony [36].
W jednym z tych przypadkéw — u kobiety z krancowa nie-
wydolnoscig serca — pojawita sie koniecznos¢ ortotopowego
przeszczepu serca. Autorzy podkreslaja, ze zwigzek pomie-
dzy uszkodzeniem mieénia sercowego a czynnikiem etio-
logicznym w postaci bakterii Bb jest czesto trudny do
potwierdzenia z powodu wielu ograniczen metodologicz-
nych i wptywu innych wspétistniejacych schorzen. Autor-

ka niniejszej pracy rowniez opisata przypadek zaawanso-
wanej DCM o nieustalonej przyczynie, ktérej czynnikiem
sprawczym byta najprawdopodobniej nierozpoznana bore-
lioza. U chorego wobec nieskutecznej terapii zachowaw-
czej przeprowadzono transplantacje serca [37]. Za przyje-
ciem hipotezy nierozpoznanej boreliozy przemawiaty
w tym konkretnym przypadku takie przestanki, jak: fakt wie-
lokrotnego ukaszenia przez kleszcze z racji wykonywane-
go zawodu (lesniczy), pozytywne wyniki testéw laborato-
ryjnych w kierunku LB (uznano LB za chorobe zawodowa),
nieustalona etiologia kardiomiopatii zastoinowej (wyklu-
czenie tta niedokrwiennego), posrednio wynik biopsji
endomiokardialnej, opornos¢ na konwencjonalne leczenie
niewydolnosci serca, zaburzenia rytmu serca oraz duza dyna-
mika choroby.

Niektorzy autorzy zagraniczni wykazywali obecnosé prze-
ciwciat przeciwko boreliozie az u 32,7% chorych z przewlekta
niewydolnoscig serca i u 11% badanych oczekujgcych na prze-
szczep serca [23]. Z kolei Suedkamp i wsp., ktérzy przeba-
dali metodg PCR bioptaty pobrane z serc eksplantowanych
od 0s6b ze skrajnie ciezka DCM, u ktérych przeprowadzo-
no transplantacje serca, nie stwierdzili w zadnej z prébek
tkankowych obecnosci DNA kretka Bb [38].

W 2010 r. ukazata sie niezwykta praca Lalosevica i wsp.,
ktérej autorzy, wykorzystujac transmisyjny mikroskop elek-
tronowy (transmission electron microscopy — TEM), opisali
obecnos¢ spiralnych struktur bakterii, fragmentéw komo-
rek (sferoplasty, twory nitkowate, wici) oraz depozytow
fibryny w Swietle drobnych naczyn wiencowych w biop-
tatach serca w ostrej fazie choroby [39]. Autorzy sugeru-
ja, ze bezposrednim mechanizmem uszkadzajacym
komarki miokardium jest w tych przypadkach mikroza-
torowos¢ naczynh wiencowych i zaburzenia mikrokrazenia
wiencowego, a materiatem zatorowym moze by¢ sama
komoérka bakteryjna wraz z aktywowanym uktadem
krzepniecia.

W literaturze niewiele jest danych na temat LC u dzie-
ci. Badania Costello i wsp. (Boston, Massachusetts), opu-
blikowane w 2009 r., poszerzaja istotnie wiedze w tym
zakresie. Autorzy poddali analizie 33 przypadki LC u dzie-
ci (16% wszystkich pacjentéw z rozpoznang boreliozg
w latach 1994-2008) i wykazali, ze chociaz w obrazie kli-
nicznym choroby przewazat zaawansowany blok przed-
sionkowo-komorowy (41% chorych), a wstrzgs kardiogenny
wystapit u 11% chorych, rokowanie u dzieci z boreliozg ser-
ca jest dobre. Analiza wieloczynnikowa wskazata na wiek
powyzej 10 lat oraz béle stawowe i objawy sercowo-ptuc-
ne, takie jak: kotatania serca, béle w klatce piersiowej, dusz-
nosci, omdlenia, jako predyktory LC u dzieci [40].

Szacuje sie, ze ok. 50% zachorowan na LC ma przebieg
bezobjawowy, widoczna jest sktonnos¢ do samoograni-
czania procesu chorobowego, a catkowite ustgpienie
zmian w sercu uzyskuje sie u ponad 90% chorych [8].
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Diagnostyka Lyme carditis

Ustalenie rozpoznania boreliozowego zapalenia serca
nie jest tatwe, pomimo systematyzowania wiedzy na temat
tej jednostki chorobowej i wytycznych opracowanych
przez instytucje koordynujace profilaktyke boreliozy
w Europie i Stanach Zjednoczonych. W procesie diagno-
stycznym nalezy wzig¢ pod uwage kilka elementow:
1) obraz kliniczny choroby (typowy dla LC blok przedsion-
kowo-komorowy, mniej typowe: zaburzenia rytmu serca,
objawy zapalenia czy niewydolnosci serca); 2) wywiad doty-
czacy kontaktu z kleszczem, obecnosé zmian skérnych
o charakterze EM, pobyt w rejonie endemicznym lub nara-
zenie na ukaszenia z racji wykonywanego zawodu; 3) dwu-
stopniowa diagnostyke serologiczna: test ELISA i Western
blot; 4) testy wykrywajgce materiat genetyczny bakterii:
PCR i real time PCR; 5) ocene histopatologiczng materia-
tu biopsyjnego, hodowle in vitro z materiatu biologiczne-
go (metody nierutynowe, stosowane w sytuacjach szcze-
gblnych); 6) reakcje na terapie antybiotykami. Nie mozna
pomina¢ wczesnych, nieswoistych objawdw zgtaszanych
przez pacjentdw w wywiadzie w postaci: dusznosci, ogra-
niczenia tolerancji wysitku, kotatania serca, bolow w klat-
ce piersiowej i zastabnie¢, ktére moga ukierunkowac pro-
ces diagnostyczny.

Nieinwazyjne metody diagnostyczne wykorzystywane
w LC obejmuja: EKG, badanie echokardiograficzne, moni-
torowanie czynnosci serca metodg Holtera, kardiologicz-
ny rezonans magnetyczny (cardiac magnetic resonance —

terapia

blok przedsionkowo-komorowy |°
PQ < 300 ms
brak objawéw klinicznych

doustnie:

— doksycyklina
— cefuroksym
—amoksycyklina

Podawanie doksycykliny wszystkim chorym z wyjatkiem kobiet
w cigzy, matek karmigcych i dzieci w wieku ponizej 8 lat jest
preferowane z uwagi na duza skutecznos¢ w koinfekcjach.

Ryc. 1. Algorytm leczenia w Lyme carditis [wg 9].

Lyme carditis

POPRAWA

CMR) z zastosowaniem techniki p6znego wzmocnienia
pokontrastowego (late gadolinium enhancement — LGE) oraz
scyntygrafie z uzyciem galu 67 lub monoklonalnych prze-
ciwciat antymiozynowych znakowanych indem 111. Bada-
nia CMR, coraz szerzej stosowane w kardiologii narzedzie dia-
gnostyczne wykrywajace nieprawidtowosci tkanki miesnia
sercowego w postaci: ognisk martwicy, blizn, zapalenia mio-
kardium, znalazto réwniez zastosowanie w rozpoznawa-
niu boreliozy i monitorowaniu procesu zdrowienia w ser-
cu [41, 42]. Ostatnio w pismiennictwie podkresla sie
korelacje pomiedzy stopniem bloku przedsionkowo-komo-
rowego w przebiegu LC a obrazem zmian zapalnych
w CMR oraz role, jaka moze odegraé to badanie w podje-
ciu decyzji o leczeniu antybiotykami, co —jak sie przypuszcza
— pozwolitoby w wielu niejasnych przypadkach uniknaé
implantacji uktadu stymulujacego serca na state [41].

Sprawne i wiasciwe rozpoznanie boreliozy jest niezwykle
istotne, poniewaz dysponujemy mozliwoscia terapii przy-
czynowej, stosunkowo prostej, dajacej poprawe stanu zdro-
wia i zapewniajacej korzystne rokowanie.

Leczenie Lyme carditis

W Polsce obowigzuja standardy leczenia boreliozy zgod-
ne z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Choréb
Zakaznych (Infectious Diseases Society of America — IDSA),
Europejskiego Centrum Nadzoru nad Borelioza (Furopean
Union Concerted Action on Lyme Borreliosis — EUCALB) i Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb

blok przedsionkowo-komorowy 11° i [11°
blok przedsionkowo-komorowy |°
+ PQ >300 ms

!

HOSPITALIZACJA

Y

dozylnie:
ceftriakson lub penicylina G

Y

brak poprawy

Y

czasowa stymulacja serca
do rozwazenia

)
)

C

Fig. 1. Therapeutic algorithm of patient with Lyme carditis [acc to 9].
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Zakaznych (PTEiLChZ). Decyzje o terapii i jej procedurze
podejmuje lekarz na podstawie obrazu klinicznego,
uwzgledniajac wywiad epidemiologiczny oraz wyniki
badan laboratoryjnych i dodatkowych. Wedtug zalecen
PTEILChZ wczesna borelioza serca powinna by¢ leczona cefa-
losporynami Ill generacji (ceftriakson) lub penicyling G
w postaci dozylnej przez 14-28 dni z ewentualng nastep-
cza terapig doustna w razie potrzeby [43]. Algorytm poste-
powania terapeutycznego w LC u chorych z zaburzeniami
przewodzenia przedsionkowo-komorowego jest przed-
stawiony na rycinie 1[9]. Czasowa stymulacja serca, wg
danych literaturowych, jest konieczna w ok. 1/3 przypad-
kow LC (ryc. 1).

U 10-15% pacjentéw z boreliozg z Lyme w czasie pierw-
szych dni antybiotykoterapii (zwtaszcza pierwsze 24 godzi-
ny) moze wystapic reakcja Jarischa-Herxheimera zwigza-
na z masywnym uwolnieniem antygenéw kretkow
i zwiekszeniem ilosci cytokin, np. czynnika martwicy
nowotwordw o (tumor necrosis factor a — TNF-a) [8]. Koene
i wsp. opisali ostatnio przypadek ostrej niewydolnosci ser-
ca (wstrzas kardiogenny), ktéra wystagpita po leczeniu
ceftriaksonem bloku przedsionkowo-komorowego catko-
witego w przebiegu LC [44].

Aktualne standardy leczenia sg kwestionowane przez
wiele srodowisk naukowych, medycznych i spotecznych,
zwtaszcza w odniesieniu do boreliozy przewlektej, ktéra
stanowi duzy problem dla pacjenta i lekarza. Grupa
badaczy reprezentujaca International Lyme and Associa-
ted Diseases Society (ILADS) twierdzi, ze na podstawie
doswiadczen w leczeniu kity, tradu czy gruzlicy nalezy przy-
ja¢, ze leczenie boreliozy antybiotykami powinno by¢ wie-
lomiesieczne i ztozone, a zasadniczym wyznacznikiem
zakonczenia terapii jest ustgpienie wszystkich objawéw
choroby. Nadal wiec otwarte pozostaja pytania: jak dtu-
go leczy¢ borelioze przewlekta, aby uchroni¢ chorego przed
nawrotami i trwatymi uszkodzeniami narzadow, jak row-
niez, jakie stosowac kombinacje antybiotykow, aby
pomac, a nie zaszkodzié.

Jak juz wspomniano, cechy biologiczne kretka Bb
powoduja trudnosci diagnostyczne, a ponadto brak moz-
liwosci wiarygodnego monitorowania terapii, brak jed-
noznacznego potwierdzenia wyleczenia i problemy w opra-
cowaniu skutecznej szczepionki przeciwko LB dodatkowo
nie utatwiaja procesu leczniczego. Oczekuje sie ujednoli-
cenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w boreliozie i towarzyszacych jej koinfekcjach na podsta-
wie wynikéw wieloosrodkowych badan klinicznych prze-
prowadzonych zgodnie z wymogami medycyny opartej na
dowodach (evidence based medicine — EBM).

Autorka deklaruje brak konfliktu interesow i zrodet
zewnetrznego finansowania.
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