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TERESA KAISER!, EWA SYWENKI', WIESLAWA DUSZYNSKA', BEATA JOLDA-MYDEOWSKA?

Nagle zatrzymanie krgzenia

jako nietypowy objaw wczesnej boreliozy

— opis przypadku

Cardiac Arrest as Atypical Manifestation of Early Borreliosis
— Case Report

'Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM we Wroctawiu
2Klinika Kardiologii AM we Wroctawiu

Streszczenie

Borelioza, zwana takze krgtkowicg kleszczowg lub chorobg z Lyme, jest najczesciej wystepujacy infekcjq bakte-
ryjng o manifestacji wielonarzgdowej. Objawy sercowe obserwuje si¢ u okoto 4—10% pacjentow. Lyme — Carditis
najczesciej tgczy si¢ z zaburzeniami przewodzenia, rzadziej z zapaleniem migsnia sercowego. Diagnostyka r6zni-
cowa zapalenia migs$nia sercowego w przebiegu boreliozy jest trudna i oparta na objawach klinicznych. Testy se-
rologiczne maja ograniczong czutos¢ i mogg by¢ interpretowane tylko w potaczeniu z obrazem klinicznym. Weze-
Snie wdrozona wtasciwa terapia pozwala na catkowite wyleczenie. Opisujemy przypadek S1-letniej kobiety,
u ktérej nastgpito zatrzymanie krazenia w 2 tygodnie po wielokrotnym pokasaniu przez kleszcze (Adv Clin Exp
Med 2005, 14, 5, 1109-1115).

Stowa kluczowe: borelioza, zapalenie mig$nia sercowego, nagle zatrzymanie krazenia.

Abstract

Borreliosis, also called Lyme disease or tick-borne disease, is the most common multisystem bacterial infection.
Circulatory system symptoms are observed in about 4 to 10 percent of patients. They are usually related to AV
nodal conduction abnormalities but sometimes they are manifested in myocarditis. Differential diagnosis of
myocarditis caused by borreliosis is difficult to make and based on clinical grounds. As serologic tests have limit-
ed sensitivity, they can be interpreted only together with clinical picture. All stages of Lyme disease may respond
to antibiotic treatment but it is most successful in the early stage of disease. The case of 51-year-old female patient
with myocarditis, who experienced a cardiac arrest after several tick bites two weeks earlier, is described (Adv Clin
Exp Med 2005, 14, 5, 1109-1115).

Key words: borreliosis, myocarditis, cardiac arrest.

Borelioza, zwana takze chorobg z Lyme, uzna-
wana za jedng z najczesciej wystepujacych bakte-
ryjnych choréb zakaznych, jest schorzeniem ogdl-
noustrojowym o manifestacji wielonarzadowe;j,
wieloletnim przebiegu i réznorodnym obrazie kli-
nicznym (tab. 1).

Symptomatologia obejmuje zardwno miejscowe
zmiany skérne (erythema chronicum migrans), jak
i objawy pochodzace z narzadu ruchu, uktadu kraze-
nia czy osrodkowego i obwodowego uktadu nerwo-
wego. Kazdy z objawéw moze wystapi¢ w formie
izolowanej lub jako ich kombinacja [1, 7, 9].

Czynnikiem sprawczym jest kretek Borrelia
burgdorferi, rzadziej Borrelia garini lub Borrelia
afzeli przenoszony na czlowieka za posrednic-
twem ukgszenia kleszcza Ixodes ricinus (Europa)
lub Ixodes scapularis (Stany Zjednoczone). Szczyt
zachorowan przypada na okres najwigkszej aktyw-
nosci kleszczy, tj. kwieciefi/maj i wrzesien/paz-
dziernik. Najczgsciej chorujg dzieci miedzy 5.—14.
rokiem zycia i dorosli miedzy 45.—65. rokiem
zycia. Choroba nie wykazuje predylekcji do pflci
[9, 10]. W Polsce terenami endemicznego wyste-
powania boreliozy sg rejony wojewddztwa biato-
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Tabela 1. Stadia boreliozy wraz z najbardziej charakterystycznymi dla nich objawami i czasem ich ujawnienia [1, 7]

Table 1. The stages of borreliosis with the most characteristic symptoms and time of their disclosing [1, 7]

Ukaszenie przez kleszcza (Tick bite)

Stadium I (Stage I)

Stadium II (Stage II)

Stadium III (Stage III)

okres inkubacji 2 dni—12 tyg.
erythema chronicum migrans
temperatura

zmeczenie

,.choroba przezigbieniowa”

béle stawow
béle migsniowe
neuroborelioza

pseudochtoniak pseudochtoniak

rozsiew drogg krwi 2 tyg.—12 mies.

zaburzenia rytmu serca
zapalenie migsnia sercowego

zmiany przewlekte 2—10 lat
zanikowe przewlekte zapalenie skory
koniczyn

zapalenie wielostawowe

przewlekle zespoty bélowe
zaburzenia czucia

zapalenie mézgu i rdzenia

stockiego, Mazur i Suwalszczyzny. Na zakazenie
sq najbardziej narazeni pracownicy lesni i zbiera-
cze runa lesnego [1, 10].

Obraz kliniczny boreliozy jest bardzo zr6zni-
cowany, zalezny od okresu choroby oraz stopnia
zajecia poszczegblnych uktadéow. W stadium I do-
minujg wysoko nieswoiste grypopodobne objawy
og6lne oraz zmiany skérne pod postacig obraczko-
wego, szerzgcego si¢ obwodowo czerwono-rézo-
wawego rumienia (erythema chronicum migrans),
ktory jest zwykle pierwszym zauwazalnym obja-
wem zakazenia. Niestety, czgsto ugryzienie przez
kleszcza pozostaje niezauwazone, a rumiefi poja-
wia si¢ dopiero kilka dni do kilku tygodni od ugry-
zienia i nie bywa z nim wigzany. W czesci przy-
padkéw wystepuje takze pseudochtoniak (pseudo-
lymphoma) — tagodny, zwykle pojedynczy, nie-
wielki czerwono-fioletowy guzek skérny lub pod-
skérny, zanikajacy szybko po antybiotykoterapii
[7]. Objawy pochodzace z uktadu krgzenia, okres-
lane w pismiennictwie jako Lyme — Carditis,
wystepujg wczesnie — na poczgtku II stadium.
Spotyka si¢ je u 4-10% chorych, przewaznie pod
postacig zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego réznego stopnia. U mniej niz 1%
chorych opisywano objawy zapalenia osierdzia,
wsierdzia lub miesnia sercowego [2, 6]. Dos¢
wczesnym, cho¢ takze stosunkowo rzadkim
(15-20%), objawem jest boreliozowe zapalenie
watroby, ze wzrostem miana enzymow watrobo-
wych. Jest bardzo podatne na antybiotykoterapig,
przy czym zwykle na poczatku obserwuje sie
wzrost aminotransferaz, a po kilku dniach leczenia
ich normalizacj¢ [1, 7].

Stawowe 1 najczesciej spotykane — neurolo-
giczne objawy II okresu choroby pojawiajg si¢
nieco pézZniej, zwykle kilka tygodni/miesigcy po
ukgszeniu kleszcza. U wielu pacjentéw z borelio-
zg II stadium typowy jest czgSciowy niedowtad
nerwu twarzowego, mozna takze zaobserwowac
zmienny charakter odruchéw, szczegélnie z kon-
czyn dolnych (odruch kolanowy). Objaw ten nie
ma rangi symptomu diagnostycznego, ale warto
0 nim pamigtaé, poniewaz moze by¢ pomocny

w ukierunkowaniu diagnostyki. W literaturze fa-
chowej mozna spotka¢ dane swiadczace o cyklicz-
nym, nawrotowym charakterze II stadium choroby
z Lyme. Srednio co 4—6 tygodni nastepuje pogor-
szenie pod postacig nasilenia wczesniej zgtasza-
nych objawéw, ktére ustapity pod wpltywem lecze-
nia, lub ujawnienia si¢ nowych. Taki przebieg
sktania niektérych autoréw do propozycji diugo-
trwatej, kilkumiesi¢cznej (do 6 miesigcy) antybio-
tykoterapii. Postgpowanie ma znacznie zmniejszac
mozliwos¢ przejscia boreliozy w postaé przewle-
ktg — III stadium, prowadzace do trwatego kalec-
twa[1, 7,9, 10].

W niniejszym opracowaniu przedstawiono pa-
cjentke, u ktérej nagte zatrzymanie krazenia byto
pierwszym zauwazalnym objawem typowo prze-
biegajacej boreliozy.

Opis przypadku

Dnia 12.09. okoto godziny 21%° wezwano ze-
spot pogotowia ratunkowego do 51-letniej kobie-
ty, u ktdrej nastapito nagte zatrzymanie krgzenia.
Na miejscu wezwania zastano nieprzytomng ko-
biete, bez wyczuwalnego tetna na duzych tetni-
cach i bez wtasnego oddechu. Zesp6t podjat akcje
reanimacyjng. Po kilku minutach zanotowano po-
wrot akcji serca (czestos¢ tetna 102/min, cisnienie
tetnicze 120/60 mm Hg), utrzymywala si¢ niewy-
dolnos¢ oddechowa. Kobieta wymagata intubacji
dotchawiczej 1 prowadzenia oddechu zastgpczego.

Krewni chorej podali, ze do zatrzymania kraze-
nia doszto niespodziewanie, w trakcie kolacji, a ko-
bieta z wyjatkiem trwajacych od kilku dni objawéw
grypopodobnych (katar, kaszel, bdle migsniowe,
boéle glowy, stany podgoraczkowe) czula si¢ dobrze
i nie wykazywala oznak zmeczenia przebytg po-
dr6zg. Na podstawie wywiadu lekarz zespotu pogo-
towia ratunkowego ustalit ponadto, ze kobieta 3 la-
ta temu prawdopodobnie przebyla zawal migsnia
sercowego i miata wykonang angioplastyke tetnic
wiencowych, nie przyjmowata jednak zadnych le-
kéw ani nie podlegata kontroli specjalistyczne;.
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Tabela 2. Markery biochemiczne

Table 2. Biochemical parameters

AspAT AIAT GGTP CPK CKMB Troponiny | Potas CRP PCT
(Troponin)| (Kalium)
norma | 545 5-40 10-66 40-285 0-45 < 0,05 3,654 <70 <0,05

data\ (stan-| U/ un un un u/ ng/ml
(date)\dard)] mEq/ml | mg/ml ng/ml
12.09. 219 285 70 496 20 0,01 33 29,7 -
13.09. 110 199 - 1497 42,7 2,95 3,4 139 -
15.09. 44 82 57 1954 55,1 5,64 32 164 0,50
22.09. 25 64 - 797 18,0 1,96 4,2 48 0,54
27.09. 11 22 48 36 11,8 0,28 39 8,0 1,62

Brak bylo jakiejkolwiek dokumentacji medyczne;.
Wobec powyzszych informacji kobiet¢ przewiezio-
no na ostry dyzur hemodynamiczny, gdzie wyklu-
czono jako przyczyng zatrzymania krazenia zawat
migsnia sercowego. Pacjentke¢ w godzinach noc-
nych przekazano do kliniki intensywnej terapii.
Przy przyjeciu chora byla nieprzytomna, zaintubo-
wana, wentylowana mechanicznie w trybie CMV,
Fi0,:0.5, saturacja 94%, wydolna krazeniowo (cz¢-

stos¢ tetna 110/min, miarowa, cisnienie tetnicze
130/80 mm Hg). Z odchyleit w badaniach dodatko-
wych stwierdzono wzrost poziomu aminotransferaz,
hipokaliemie i podwyzszenie stezenia CPK (tab. 2).

W zapisie elektrokardiograficznym byt wi-
doczny rytm zatokowy z nieswoistymi zaburze-
niami okresu repolaryzacji i blokiem prawej odno-
gi peczka Hisa (ryc. la), a na zdjeciu rentgenow-
skim klatki piersiowej obraz o charakterze zmian
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Ryc. 1. Ewolucja zapisu elektrokardiograficznego. A) 12.09 — rytm zatokowy miarowy 110/min. Niepeiny blok pra-
wej odnogi peczka Hisa. Nieswoiste obnizenie odcinka ST o 1-1,5 mm w odprowadzeniach V3-V5 (takie zaburzenia
okresu repolaryzacji moga by¢ nastepstwem NZK lub wykazanej hipokaliemii). B) 14.09 — rytm zatokowy miarowy
105/min. Nieswoiste obnizenie odcinka ST o 1-1,5 mm w odprowadzeniach V2-V5. C) 27.09 — rytm zatokowy mia-
rowy okoto 54/min. Zapis odpowiedni do wieku. Opisywane wyzej zaburzenia repolaryzacji ustgpity

Fig. 1. Evolution of electrocardiographic. A) 12.09. — normal ventricular rate 110/min. The incomplete block of right
branch of the His bundle. Unspecific lowering ST about 1-1.5 mm, in leads V3-V5 (disorders of the period of repo-
larisation can be after-effect cardiac arrest or hipokaliemia). B) 14.09. — normal ventricular rate 105/min. Unspecific
lowering ST about 1-1.5 mm in leads V2-V5. C) 27.09. — normal ventricular rate about 54/min. Writes suitable to
age. The described cardiac disorders of repolarisation resigned
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zapalnych. Konsultujacy kardiolog wysungt po-
dejrzenie zapalenia mig$nia sercowego jako przy-
czyny zatrzymania krazenia.

Dnia 13.09. w trakcie porannego obchodu le-
karskiego podczas badania fizykalnego stwierdzo-
no na skérze kolana lewego zmiang¢ o charakterze
erythema chronicum migrans o srednicy 10 cm, ze
sladem w czgsci centralnej, jak po ukgszeniu, a na
udzie prawym pojedynczy sinofioletowy twardy
guzek wielkosci 0,5 c¢cm mogacy odpowiadaé
pseudochtoniakowi. Wysunieto podejrzenie bore-
liozy, wdrozono diagnostyke (tab. 3) i bezzwlocz-
nie rozpoczgto antybiotykoterapie (doksycyklina
2 x 200 mg przez 2 dni i.v.).

Dopiero w 4. dobie hospitalizacji byto mozli-
we zebranie doktadnego wywiadu od meza pa-
cjentki, ktéry przyjechal spoza wojewddztwa dol-
noslaskiego. Mezczyzna potwierdzil wezesniejsze
informacje podane przez krewnych, dotyczace
przesztosci kardiologicznej zony i przyznal, ze za-
mieszkujg zalesione tereny powiatu kaliskiego
i obydwoje czesto ,,chodzg na jagody”. W prze-
szlosci pacjentka zostala wielokrotnie pokgsana
przez kleszcze, ostatni raz przed okoto 2 tygodnia-
mi. Po ponownej wnikliwej analizie zebranych da-
nych dotyczgcych pozytywnego wywiadu, obe-
cnosci objawow klinicznych, ustepujgcych pod
wplywem zastosowanego leczenia (ryc. 2) oraz ty-
powych dla wczesnej boreliozy odchylen w bada-
niach dodatkowych (hipokaliemia, wzrost pozio-
mu aminotransferaz, zmiany w zapisie EKG), mi-
mo braku serologicznego potwierdzenia (tab. 3),
przyjeto zapalenie migsnia sercowego w przebiegu
boreliozy za bardzo prawdopodobng pierwotng
przyczyne naglego zatrzymania krazenia. Zmie-
niono antybiotyk na zalecany w objawach kardio-
logicznych boreliozy — ceftriakson (2,0 g iv
dziennie przez kolejnych 14 dni).

Stan pacjentki systematycznie poprawial sig.
W 7. dobie pobytu chorg rozintubowano. Zmiany
w zapisie EKG wycofaly si¢ catkowicie (ryc. 1b
i lc), znormalizowaly si¢ réwniez wskazniki bio-
chemiczne zapalenia watroby i migsnia sercowego

Tabela 3. Badanie serologiczne z surowicy testem ELISA

Table 3. Serologic test (ELISA) of antibodies to Borrelia

in plasma

IgM IeG
wynik | jakosciowo |jakosciowo | ilosciowo
data\ (result) | (qualitative) | (qualitative) | (quantitative)
(date) < 11 bbU/ml
13.09. ujemny watpliwy 10,7
24.09. ujemny dodatni 25,0

(tab. 2), nastgpita takze serokonwersja (tab. 3), co
ostatecznie potwierdzito wczesniejsze rozpoznanie.

Na poczgtku 3. tygodnia hospitalizacji autorzy
zaobserwowali przejsciowy, czgsciowy niedowtad
nerwu twarzowego, a kobieta zglaszala parestezje
koniczyn dolnych i bdle prawego kolana, wobec cze-
go w 17. dobie pobytu, po catkowitym ustgpieniu
objawéw zapalenia migsnia sercowego, przekazano
pacjentke wydolng oddechowo i krazeniowo do dal-
szego leczenia do Kliniki Choréb Zakaznych, skad
po kolejnych 8 dobach leczenia kobiete wypisano do
domu z zaleceniem pozostania pod ambulatoryjng
kontrolg specjalisty choréb zakaznych i kardiologa.

Omowienie

Dokonujac analizy przypadku z perspektywy
czasu, warto zwrdci¢ uwage na bardzo charaktery-
styczny przebieg schorzenia: objawy prodromalne
o charakterze choroby przezigbieniowej oraz
zmiany skdrne (zarowno erythema chronicum mi-
grans, jak 1 pseudochloniak), przeoczone przez pa-
cjentke 1 jej otoczenie. Obecnos¢, przy przyjeciu,
kombinacji objawéw charakterystycznych dla
wczesnej fazy II stadium, ale rzadko opisywa-
nych: boreliozowe zapalenie watroby w potgcze-
niu z objawami pochodzacymi z serca i hipokalie-
mia, nalozyly si¢ na wczesniejsze problemy kar-
diologiczne — zawal migsnia sercowego i angio-
plastyke tetnic wiericowych (sprzed 3 lat),
powodujac nagle zatrzymanie krazenia [7, 8]. Tak-

Ryc. 2. Ewolucja erythema chronicum migrans podczas leczenia (1., 2. 1 3. dzien leczenia)

Fig. 2. Evolution of erythema chronicum migrans during treatment (1%, 2" and 3™ day of treatment)
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natychmiastowa profilaktyka, tj.

podanie w ciggu 72 godz. pojedynczej
dawki doksycykliny p.o. (200 mg)

diagnostyka
1)
2)
3) objawy kliniczne:
a)
b)

| c)

i nawrotowym;
! 4) parametry laboratoryjne:
| a)
| b)
i badania obrazowe:
: a)
a b

infekcyjne;
5)

echokardiografia;

badania serologiczne

niejasne objawy ze strony uktadu krgzenia
(bloki przedsionkowo-komorowe r6znego
stopnia, zapalenie mig$nia sercowego)
niejasne objawy ze strony uktadu nerwowego
(radikulopatia, parestezje, przewlekte bole)
niejasne objawy ze strony uktadu ruchu (stawy)

wywiad dotyczacy pracy, hobby, wypoczynku, podrézy na tereny endemiczne;
wywiad dotyczacy pogryzienia przez kleszcze w ciggu ostatnich 2—12 tygodni;

skéra — erythema migrans, acrodermatitis chronica atrophicans;
neurologiczne — cze$ciowy niedowtad nerwu twarzowego, radikulopatia,

zespoét Bannwartha, limfocytarne zapalenie mézgu;
stawowe — obrzeki pojedynczych duzych stawéw o charakterze

zaburzenia jonowe (hipokaliemia, hipomagnezemia);

12 — odprowadzeniowe EKG;

c) USG wzglednie rezonans magnetyczny (MR)

-rdzeniowego
brak neuroboreliozy | d5bbu/ml
podejrzenie neuroboreliozy | > 5 bbU/ml

Western Blood

terapia

potwierdzenie

.
‘
:
:
:
1
1
:
‘
:
:
:
1
1
1
i

11-20 bbU/ml_:
1
1
1
:
‘
‘
:
:
1
1
1
:
‘
‘
:

Kalkulacja jakosciowa /ilosciowa dla ptynu mézgowo-

I
I T : '
! interpretacja tylko w powigzaniu z objawami kli- 1 obecne objawy !
i nicznymi brak potwierdzenia | dalsza diagnostyka i
i 1) test ELISA :E i terapia |
O
i Kalkulacja jakosciowa /ilosciowa dla surowicy

'_wynik uiemny <9 bbU/ml

'_wynik watpliwy _9-11 bbU/ml

! wynik dodatni >11 bbU/ml

! niskododatni

! wysokododatni 21-30 bbU/ml

! bardzo wysoko dodatni > 30 bbU/ml

I

I

I

I

I

1

1

I

I

I

I

|

zalezna od stadium, dtugotrwata i
| stadium — doksycyklina p.o., alternatywnie penicylina p.o. :
I1i 11l stadium — ceftriakson, alternatywnie cefuroksym, penicylina G i.v. 1
+ leczenie wspomagajace (przeciwbdlowe, kragzeniowe, nasercowe) i

Ryc. 3. Algorytm postgpowania przy podejrzeniu choroby z Lyme [1, 5, 8, 10]

Fig. 3. The algorithm conducted in case of Lyme disease suspicion [1, 5, 8, 10]

ze cyklicznos¢ pojawiania si¢ objawéw — po po-
czatkowej poprawie w 3. tygodniu terapii dotgczy-
ty si¢ objawy stawowo-neurologiczne — jest typo-
wa dla przebiegu boreliozy.

W opisanym przypadku prawidtowe rozpo-
znanie, a wigc celowane leczenie zostalo wdrozo-
ne bardzo szybko, juz w kilka godzin od przyjecia,
wylacznie na podstawie wskaznikéw klinicznych.
Diagnozg¢ oparto na kryteriach wedlug amerykan-
skich wytycznych Center for Disease Control and
Prevention dla choroby z Lyme [11, 14].

CzestoS¢ wystepowania boreliozy wzrasta.

W Polsce corocznie notuje si¢ kilkaset nowych za-
chorowari [1, 10]. Wazna jest nie tylko znajomos¢
objawow choroby, ale takze mozliwosci jej zapobie-
gania i leczenia. Przed kilku laty opracowano szcze-
pionke przeciwko boreliozie o nazwie LYMErix.
Jest ona jednak dostgpna, od 2001 r., tylko na tere-
nie Stanéw Zjednoczonych, gdzie wiele doniesier
potwierdzito jej skutecznos¢ w zapobieganiu rozwo-
jowi choroby. W Europie szczepionka od 2002 r.
jest w fazie badan klinicznych [15, 16]. Wczesna
borelioza jest uleczalna, a nieprawidlowo leczona
moze prowadzi¢ do trwatego kalectwa, dlatego tak
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istotne jest szybkie wdrozenie wilasciwej terapii
[12, 13].

Wedlug wigkszosci autoréw zajmujacych si¢
problematyka boreliozy korzystne i wlasciwe jest
podanie profilaktyczne doksycykliny w ciggu 72 go-
dzin od ukaszenia przez kleszcza, a bezwzglednie
wskazane w przypadku stwierdzenia erythema
chronicum migrans, takiego jak opisanej pacjent-
ki. Postgpowanie to ma si¢ przyczyni¢ do zmniej-
szenia czestosci rozwoju petnoobjawowej borelio-
zy 1 jej przewlektych powiktan mogacych prowa-
dzi¢ do kalectwa [12, 13]. Oznaczanie surowi-
czych przeciwcial IgM i IgG przeciw boreliozie
testem ELISA jest zalecane, ale jego ujemny wy-
nik nie jest czynnikiem rozstrzygajagcym o zanie-
chaniu terapii. Nalezy pamietaé, ze w pierwszych
24 tygodniach po zakazeniu wartos¢ (czutos¢) te-
stu ELISA jest ograniczona. Pierwsze swoiste [gM
pojawiaja si¢ dopiero okoto 4-6 tygodnia po zaka-
zeniu, a po kilku nastepnych tygodniach takze IgG
[5, 9, 15]. U opisanej pacjentki serokonwersja na-
stapita w 3. tygodniu hospitalizacji.

Terapig zalecang do leczenia objawéw kardio-
logicznych choroby z Lyme jest dozylne stosowa-
nie przez co najmniej 2—4 tygodni ceftriaksonu lub
alternatywnie cefotaksymu wzglednie penicyliny
G, dlatego po uzyskaniu potwierdzenia choroby
(dodatni wywiad) zmieniono antybiotyk na ceftria-
kson (2,0 g i.v. dziennie przez 14 dni). Rokowanie
w przypadku objawéw pochodzagcych z serca
i uktadu krazenia, przy wczesnie wprowadzonej te-
rapii, jest dobre [8]. W piSmiennictwie fachowym
spotyka sie tylko pojedyncze doniesienia o zabu-
rzeniach przewodnictwa wymagajacych wszcze-
pienia stymulatora/defibrylatora, a jedynie u 5%
chorych z objawami sercowymi rozwija si¢ kardio-
miopatia rozstrzeniowa, odwracalna pod wptywem
wczesnej antybiotykoterapii [2, 4, 6]. W przedsta-
wionym przypadku nie mozna z calg pewnoscig
wykluczy¢ powiktarn pochodzacych z uktadu kra-

PiSmiennictwo

Zenia w przysztosci, szczegdlnie biorgc pod uwage
pojawienie si¢ objawow stawowych (bdle migsnio-
we podudzi o charakterze rwacym, béle stawu ko-
lanowego prawego) i neurologicznych (przejscio-
we porazenie nerwu twarzowego) w 3. tygodniu ho-
spitalizacji, czemu towarzyszyl wzrost markeréw
stanu zapalnego (prokalcytonina = PCT) (tab. 2).
Mata swiadomos¢ zdrowotna chorej, o czym
Swiadczy brak kontroli specjalistycznej, mimo
wczesniejszych probleméw kardiologicznych, tak-
ze moze obcigza¢ dalsze rokowanie.

Diagnostyka réznicowa choroby z Lyme jest
trudna. Artroza, obrzgki stawéw moga mie¢ charak-
ter reumatyczny. Radikulopatia moze by¢ objawem
choréb nerwéw obwodowych, krggostupa lub z au-
toimmunizacji, np. w stwardnieniu rozsianym. Za-
burzenia rytmu serca réwniez rzadko sktaniajg do
rozwazenia boreliozy jako przyczyny. Oznaczanie
surowiczych przeciwciat IgM i IgG przeciw bore-
liozie testem ELISA jest zalecane, ale jego ujemny
wynik nie jest czynnikiem rozstrzygajacym o zanie-
chaniu terapii. Nalezy pamigtac, ze w pierwszych
24 tygodniach po zakazeniu wartos¢ (czutosc) te-
stu ELISA jest ograniczona. Pierwsze swoiste [gM
pojawiajg si¢ dopiero okoto 4—6 tygodni po zakaze-
niu, a po kilku nastgpnych tygodniach takze IgG [5,
9, 15]. U badanej pacjentki serokonwersja nastgpita
w 3. tygodniu hospitalizacji (tab. 3). Ponadto bada-
nia serologiczne nie umozliwiajg zréznicowania fa-
zy choroby — proces aktywny lub przebyty w prze-
sztosci. Moga réwniez dawac wyniki falszywie po-
zytywne w takich chorobach, jak: kita, mononukle-
oza, toczen trzewny, spondyloartrozy oraz w babe-
szjozie i ehrlichiozie, chorobach takze przenoszo-
nych przez kleszcze [3, 7, 9, 15]. Na podstawie
przegladu pismiennictwa przypominamy algorytm
postgpowania diagnostycznego mozliwego do wy-
korzystania przy podejrzeniu boreliozy jako przy-
czyny wystepujacych dolegliwosci (ryc. 3).
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