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Borreliova karditida je pojem oznacujici srde¢ni postiZeni zptisobené infekci spirochetou Borrelia burgdorferi. Onemocnéni
se nejcastéji manifestuje arytmiemi, méné ¢asto perikarditidou nebo myokardialni dysfunkci. Autori popisuji pripad kar-
diomyopatie s téZkou systolickou dysfunkci levé komory, vzniklé v dasledku borreliové infekce myokardu. V diagnostice etio-
logického agens byla rozhodujici endomyokardialni biopsie s komplexnim patologickym a mikrobiologickym hodnocenim,
nebot sérologické vySetfeni, povaZované jinak za zaklad diagnostiky borreliové infekce, neprokazalo pfitomnost specifickych
protilatek. Cilena 1é¢ba cefalosporinovym antibiotikem III. generace nésledné vedla k tiplné restituci systolické funkce levé
komory. Tento pfipad podtrhuje vyznam provedeni endomyokardialni biopsie u nemocnych s podezfenim na zanétlivou
kardiomyopatii.
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Lyme carditis is the term used for cardiac involvement caused by infection by the spirochete Borrelia burgdorferi. The
disease manifestations include mostly arrhythmias, with pericarditis or myocardial dysfunction being less common. The
authors describe a case of Lyme cardiomyopathy with severe left ventricular systolic dysfunction. The final diagnosis was
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uvob

Borreliova neboli lymeska karditida je pojem ozna-
Cujici srde¢ni postiZeni v ramci borreliové infekce.
Ptivodcem tohoto onemocnéni jsou spirochety sou-
hrnné oznacované jako Borrelia burgdorferi sensu
lato. Jedna se o bakteridlni infekci pfenaSenou na
¢lovéka predevSim klistaty ¢i méné ¢asto hmyzem.
Incidence borreliézy je v Ceské republice uvadéna

30-40 pripadti/100 000/rok.’” U onemocnéni mii-
Zeme v typickém pripadé rozliSovat tfi klinicka sta-
dia. Po¢ate¢ni manifestaci onemocnéni, vyskytujici se
b&€hem 1-4 tydnt po vzniku infekce, jsou kozni pii-
znaky v podobé tzv. erythema chronicum migrans,
ohrani¢eného makulézniho zarudnuti s charakteris-
tickym centralnim vyblednutim. K vyvoji druhého
stadia dochazi pribliZzn€ s odstupem 1-2 mésicua, kdy
kromé pomérné castého postiZeni nervového systému

*Tato prace byla podporena Vyzkumngm zamerem Univerzity Karlovy v Praze ¢. MSM 00 21620817,
udelenym Ministerstvem Skolstvi, mladezZe a télovychovy Ceské republiky.
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dochazi v nékterych pripadech i ke kardialnim proje-
vim borreliové infekce. Posledni stadium onemocné-
ni je charakterizovano zanétlivym postiZenim velkych
kon¢etinovych kloubti a vznika béhem 2-8 mésict od
pocatku infekce.® Kardialni postizeni se vyskytuje
celosvétoveé v 0,3-8 % pripada borreliézy. Na rozdil
od USA, kde je prevalence vyrazné vyssi, je v Ceské
republice vyskyt lymeské karditidy pomérné vzacny
a je popisovan asi v 0,3-0,4 % pripadu.® Castgji
byvaji postiZeni muZi, a to v poméru 3 : 1. Dochazi
k nému vétSinou v rozmezi 10 aZ 120 dnti od vzniku
infekce. Nejcastéji se borreliova karditida manifestu-
je poruchou tvorby ¢i vedeni srde¢niho vzruchu. Mezi
arytmiemi prevazuje vedle vyrazného vyskytu supra-
ventrikularnich a komorovych extrasystol sklon
k bradyarytmiim, predevSim rtznym typtm atrio-
ventrikularnich blokad.® Onemocnéni se také muiZe
projevit jako perikarditida, myokarditida ¢i zanétliva
kardiomyopatie, tj. myokarditidou navozena systolic-
ka dysfunkce levé komory (LK). Diagnostika borre-
liové karditidy je v soucasné dob¢ zaloZena predevsim
na anamnéze jednoho ze stadii borreliézy, EKG re-
gistraci arytmii, echokardiografickém ¢i scintigrafic-
kém prikazu postiZeni perikardu a/nebo myokardu
a na sérologickém prikazu antiborreliovych proti-
latek IgM, resp. IgG.® Primy prukaz onemocnéni
provedenim endomyokardialni biopsie je spiSe vy-
jimkou.® Spravna diagnostika borreliové karditidy
je velmi duileZita vzhledem k mozZnosti kauzalni anti-
biotické terapie, kdy 1ékem volby jsou intravenézné
podavané cefalosporiny III. generace ¢i megadavky
penicilinu.®®

POPIS PRIPADU

Dosud zdravy, 35lety muz byl prijat na naSe pra-
covisté pro 3 tydny trvajici dusnost, progredujici az
do stadia NYHA IV a pro otoky dolnich koncetin. Pfi
vstupnim fyzikalnim vySetfeni byl pacient hypotenzni
(TK 80/60 mm Hg), tachykardicky (tepova frekvence
120/min) a tachypnoicky (dechova frekvence 25/min)
se sniZenou saturaci hemoglobinu (SpO, 78 %). Patr-
na byla cyanéza rttt a zvySend napln krénich Zil.
Na hrudniku byly slySitelné vlhké chripky nad
obéma plicnimi kridly v celém rozsahu a dale systo-

Obr. 1
trombti (Sipka) v hrotu levé komory (LK) zjiStény pri prijeti

Echokardiograficky nalez dvou velkych mobilnich
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licky Selest intenzity 2/6 na hrotu bez jasné propa-
gace. Jatra byla pohmatem zvétSena o 4 cm. Dolni
koncetiny byly vyrazné oteklé aZ po urovern trisel. Na
EKG byla pritomna sinusova tachykardie 120/min
s inkompletni blokadou pravého Tawarova raménka.
Echokardiograficky byla zjiSténa tézka difuzni hypo-
kineze stén vyrazné dilatované LK (enddiastolicky
rozmér 72 mm) podminujici vyznamnou globalni sys-
tolickou dysfunkci LK s ejekéni frakei (EF) 15-20 %.
V hrotu LK byly patrny dva mobilni tromby (obrdzek 1).
Dale byla pritomna dilatace levé siné (60 mm) a pra-
vostrannych oddili (prava sinn 45 mm, prava komora
47 mm), malo vyznamna mitralni regurgitace, stred-
né tézka plicni hypertenze s odhadovanym systo-
lickym tlakem v plicnici 55 mm Hg a vyznamna
trikuspidalni regurgitace. Dale byl pritomen nevelky
cirkularni perikardialni vypotek se separaci listi pe-
rikardu 5 mm. Na zakladé téchto nalezt byla stano-
vena pracovni diagnéza téZké bilateralni kardialni
insuficience az charakteru poc¢inajiciho kardiogenni-
ho Soku, kdy v diferencialni diagnostice nové vzniklé-
ho srde¢niho selhani na podkladé téZké systolické
dysfunkce LK byla zvaZovana predevSim myokardi-
tida ¢i dilata¢ni kardiomyopatie.

Laboratornimi vySetfenimi byla zjiSt€éna normalni
hodnota sedimentace erytrocyta (FW 4/18), mirna
elevace C-reaktivniho proteinu (30 mg/l), mirna leu-
kocytédza (14,3 x 10°/1) bez odchylek v diferencialnim
rozpoc¢tu. V biochemickych parametrech byly patrny
znadmky rendlni insuficience (urea 19 mmol/1, kreati-
nin 275 pmol/1) a hepatopatie (bilirubin 25 pmol/1, ALT
10,2 pkat/l, AST 8,1 pkat/l, GMT 1,2 pkat/l, ALP
1,2 pkat/1). Pri virologickém vySetfeni byly zachyce-
ny pouze protilatky IgG proti viru Epsteina-Barro-
vé (EBV) a viru herpes simplex (HSV). Protilatky proti
borreliim nebyly pritomny ani ve tridé IgM ani IgG.
Zakladni laboratorni screening autoimunitnich one-
mocnéni byl bez patologie.

Vzhledem k hemodynamické nestabilité a znam-
kam pocinajictho multiorgdnového postiZeni byla
u nemocného zahajena 1éc¢ba katecholaminy a 3. den
hospitalizace podan levosimendan (Simdax®). Za-
rovenn byl nemocny ucinn€ antikoagulovan pomoci
nefrakciovaného heparinu a po zlepSeni hodnot sys-
témové krevni tenze byla podavana intravenézni di-
uretickd 1é¢ba. Za 4 dny po podani levosimendanu
doslo podle kontrolniho echokardiografického vysSet-
reni k vzestupu EF LK na 40 % a vzhledem ke zlep-
Seni klinického stavu nemocného byla vysazena kate-
cholaminova podpora a posléze i diuretikum. Taktéz
byla prokazana uplna rezoluce trombti v hrotu LK.
Po vysazeni inotropni podpory byla zahdajena lécba
ramiprilem (Tritace®) v inicidlni davce 1,25 mg denn¢,
ktera byla postupné béhem hospitalizace vytitrovana
na hodnotu 5 mg/den.

Za 14 dni po podani levosimendanu bylo provede-
no dalsi echokardiografické vySetreni, pfi kterém bylo
zjisténo opé&tovné vyrazné zhorSeni systolické funk-
ce LK s poklesem EF na 30 % (obrdzek 2). Nemocny
podstoupil koronarografické vySetfeni, kde byl zjis-
tén normalni nalez na véncitych tepnach. Vzhledem
k dysfunkci LK, pretrvavajici i pfes adekvatni terapii
srde¢niho selhavani, byla provedena také endomyo-
kardialni biopsie (EMB) z pravé komory. Bioptické
vzorky byly komplexné zpracovany histopatologicky,
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Obr.2 Echokardiograficky jednorozmérny zaznam vyraz-
né hypokineze septa a zadni stény levé komory (LK) pred
zahajenim antibiotické terapie (Sipky oznacuji rozméry LK
v enddiastole a endsystole)

Obr.3 Echokardiograficky jednorozmérny zaznam normalni
kinetiky interventrikularniho septa a zadni stény levé komo-
1y (LK) v odstupu dvou meésicti od podani antibiotické tera-
pie (Sipky oznacuji rozméry LK v enddiastole a endsystole)

imunohistochemicky, elektronmikroskopicky a také
metodou polymerazové retézové reakce (PCR) k vy-
louceni pritomnosti virovych patogenti a borrelii.
Histopatologickym vySetrfenim byla zjiSténa loZiska
nepravidelné hypertrofickych myocyttn a imunohisto-
chemicky nebyla prokézana zanétliva celulizace. Me-
todou PCR byl prokazan genom Borrelia burgdorferi,
podle nasledné typizace se jednalo o Borrelia garinii.
Elektronovou mikroskopii byla zarovenl potvrzena
pritomnost Zivych borrelii v myokardu.

Na zakladé téchto nalezli, svéd¢icich pro aktivni
borreliovou infekci myokardu, byl nemocny intrave-
no6zné 1écen cefalosporinovym antibiotikem 3. genera-
ce ceftriaxonem (Samixon®) po dobu tf{ tydnti v davce
2 g/den. Po ukonc¢eni antibiotické 1é¢by bylo znovu
provedeno echokardiografické vySetfeni, které pro-
kéazalo vyrazné zmenSeni LK (enddiastolicky rozmeér
59 mm) a zlepSeni jeji systolické funkce se zvySenim
EF na 46 %. Nemocny byl propustén do domaciho
oSetrovani ob&hove stabilni, 1é¢en ramiprilem, inicial-
ni davkou carvedilolu (Dilatrend®) a warfarinem. Pii
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ambulantni kontrole provedené s odstupem jednoho
meésice po propusténi byl nemocny zcela bez obtizi
a echokardiografické vySetfeni zjistilo normalni
hodnoty rozmérti LK s jeji dobrou systolickou funkei
s EF 60 % (obrdazek 3). Cely pripad byl diagnosticky
uzavien jako zanétliva kardiomyopatie na podkladé
borreliové infekce, s uplnou restituci inicialné tézce
sniZené systolické funkce LK po nasazeni cilené anti-
biotické 1écby.

DISKUSE

Nami referovana kasuistika demonstruje pfipad
zanétlivé kardiomyopatie vzniklé na podkladé borre-
liové infekce myokardu, u niZ nebyla pfitomna poziti-
vita specifickych antiborreliovych protilatek pri sé-
rologickém vySetfeni. Spravna diagnéza, umoziujici
cilenou lé¢bu onemocnéni, byla stanovena na zakla-
dé vysledktt EMB. Tento pripad poukazuje na sku-
tecnost, Ze negativni sérologické vySetreni nelze pova-
Zovat k vylouceni borreliové karditidy za dostatec¢né
a v pripadech pretrvavajici suspekce na toto onemoc-
néni je nutné provést EMB.

Po publikaci fady praci na pocatku 90. let, které
ukazaly na omezené moznosti klasického histopa-
tologického hodnoceni EMB, doS8lo na obdobi témér
10 let k vyraznému oslabeni pozice EMB v diagnosti-
ce myokarditidy, resp. zanétlivé kardiomyopatie.® Na
radé pracovist po celém svété nebyla proto EMB pro-
vadéna vlibec, a to i vzhledem k jeji nulové vypovéd-
ni hodnot€ pokud jde o specifickou 1é¢bu. V rozsahlé
multicentrické studii Myocarditis Treatment Trial
totiZz nebyla potvrzena uc¢innost imunosupresivni
terapie lymfocytarni myokarditidy kombinaci predni-
sonu s azathioprinem.!” U nemocnych lé¢enych
placebem ¢i imunosupresi nebyl rozdil v mortalité
a do8lo u nich ke srovnatelnému zlepSeni systolické
funkce LK i symptomatiky. Je ovSem nutné zaroven
blize uvést néktera fakta o usporadani a metodice
této studie. Inicialn€ bylo vySetrovano pires 2 000 je-
dincti se srde¢nim selhdnim vzniklym na podkladé
neischemické dilata¢ni kardiomyopatie v poslednich
dvou letech a pouze 10 % z nich, kteri byli nasled-
né zarazeni do vlastni studie, vykazovalo klasické
histopatologické znamky myokarditidy podle tzv.
Dallaskych kritérii.!'V Histopatologické vySetieni bylo
jedinou metodou, kterou byly vzorky EMB v této stu-
dii zkoumany.

Ke zméné€ nazoru na provadéni EMB v diagnostice
zanétlivé kardiomyopatie dochazi v poslednich néko-
lika letech v souvislosti s nartstem znalosti o pato-
genezi tohoto onemocnéni a predev8im s rozvojem
novych patologickych a mikrobiologickych diagnos-
tickych metod, které vyrazné zvysuji vytéZnost hod-
noceni vzorki EMB. Na rozdil od osmdesatych
a devadesatych let, kdy byla diagnostika myokardi-
tidy zaloZena pouze na pritomnosti resp. absenci
Dallaskych kritérii, vychazejicich z histopatologické-
ho priikazu pritomnosti zanétlivého infiltratu a nekréz
myocyta ve zkoumaném vzorku myokardu, se v sou-
¢asné dobé diagnostika opird o komplexni hodnoce-
ni EMB. Je kladen déiraz na imunohistochemické
vySetfeni,!? zkoumajici pritomnost spoleé¢nych CD
(z angl. cluster of diferentiation) znaku a antigent
HLA (z angl. human leukocyte antigen) lymfocytt. Na
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vyznamu nabyvaji vySetfeni zamérena na prukaz per-
sistence ¢i absence kardiotropnich viri®®® ¢i neviro-
vych patogent, napt. borrelii’¥ v myokardu.

Takto komplexné pojaté vySetreni vzorka EMB se
dokaZe nejenom daleko presné€ji vyjadrit k potvrze-
ni diagnézy zanétlivé kardiomyopatie, ale predevsim
umozni v fadé pripadut specifikovat 1é¢bu pro daného
nemocného. Wojnicz a spol.'® studovali 202 jedinctt
s obrazem dilata¢ni kardiomyopatie, z nichZ 84 vyka-
zovalo pri imunohistochemickém vySetfeni vzorku
EMB zvySenou expresi antigeni HLA svéd¢ici pro
chronickou myokarditidu. Téchto 84 nemocnych bylo
randomizovano k 1é¢bé placebem nebo kombinované
imunosupresivni terapii prednisonem s azathiopri-
nem. V prubéhu 2letého sledovani nebyl mezi obéma
skupinami zjistén rozdil v mortalité, u nemocnych
lé¢enych imunosupresi vSak doSlo k vyznamné-
mu zlepSeni EF LK, zmenSeni rozméru LK a zlepSe-
ni funkéni tfidy NYHA. V praci italskych autort
byl zkouman tucinek kombinované imunosuprese
u 41 nemocnych s progredujicim srde¢nim selhdnim
na podkladé dilata¢ni kardiomyopatie i pfes optimal-
ni konvenéni terapii.'® U prakticky vS8ech jedincu,
u nichz doslo v priib&hu 1é¢by k signifikantnimu zlep-
Seni EF LK, byla pred zahajenim 1é¢by imunosupresi-
vy pfitomna pozitivita protilatek proti srdec¢nimu
svalu v séru a nebyl detekovan genom kardiotropnich
patogenti v myokardu. Oproti tomu nemocni, kteri
neméli prospéch z imunosupresivni terapie, nevyka-
zovali pred zahdjenim 1é¢by pozitivitu protilatek proti
myokardu a u 85 % z nich byla metodou PCR dete-
kovana persistujici infekce nékterym z kardiotrop-
nich virti. Jinou moznosti 1é¢by zanétlivé kardiomyo-
patie s pozitivitou antimyokardidlnich protilatek,
ktera je intenzivn€ zkoumadna, predstavuje imuno-
adsorpce.'” Lécbou persistujici virové infekce myo-
kardu se zabyvali také Kiihl a spol.;!® 22 nemocnym
s pretrvavajici dysfunkci LK a pozitivitou PCR adeno-
virové ¢i enterovirové myokardidlni infekce podavali
po dobu 24 tydnt1 subkutanné interferon beta. V prii-
b&hu 6meésiéniho sledovani byl zaznamenan signifi-
kantni vzestup EF LK, zmenSeni rozméra LK a pri
kontrolnim vySetfeni EMB nebyl po 1é¢bé interfero-
nem prokéazan virovy genom ani u jednoho z nemoc-
nych. Vysledky téchto studii tedy souhrnné ukazuji
na moznou ucinnost imunosupresivni ¢i imuno-
adsorp¢ni terapie u jedincti se zanétlivou kardiomyo-
patii a pozitivitou protilatek proti srdetnimu svalu
bez soucasného priikazu persistujici virové ¢i jiné
infekce v myokardu pomoci. Naopak u nemocnych
s pretrvavajici virovou myokardialni infekci se nabi-
zi moZnost pouZit 1éc¢by imunomodulac¢ni, napriklad
interferonem, ¢i pfimo antivirotické. Slibné vystupy
provedenych praci je ovSem nutné jesté overit multi-
centrickymi randomizovanymi studiemi, z nichZ né-
které jiZ v soucasnosti probihaji.

PrestoZe za nejcastéjsi pricinu zanétlivé kardio-
myopatie je obecné povazovana virova infekce, resp.
jeji imunologické nasledky, je nutné vZdy myslet i na
mozZnost bakteridlniho ptvodu zanétu srde¢niho
svalu. Typickym prikladem pro region Jizni Ameriky
je kardiomyopatie vznikla na podkladé infekce Trypa-
nosoma Cruzi, neboli Chagasova nemoc, ktera stoji
v pozadi vétSiny pfipadu dilata¢nich kardiomyopatii
v této oblasti.!'® V nasich geografickych podminkach
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a specialn€ v endemickych oblastech je nutné v dife-
rencialni diagnostice etiologického agens myokarditi-
dy zvaZovat i borreliovou infekci. V jeji diagnostice
hraje hlavni roli sérologické vySetreni antiborrelio-
vych protilatek ve tridé IgM a IgG. V praci némeckych
autort byly protilatky proti borreliim nalezeny u 33 %
pacientu s chronickym srde¢nim selhanim.?? Bartu-
nék a spol. ve svych pracech opakované prokazali
vyznam stanovovani antiborreliovych protilatek u ne-
mocnych s obrazem dilatac¢ni kardiomyopatie.®!

Pripad naseho nemocného jasné demonstruje uZzi-
tecnost provadéni EMB k vylouceni zanétlivé etiolo-
gie u nové vzniklého srde¢niho selhani na podkladé
neischemické systolické dysfunkce LK. Podkladem
zanétlivého postiZeni myokardu nemusi byt vzdy jen
virova infekce, ale i bakterialni agens, jako tomu bylo
i u naseho nemocného. EMB v naSem pripad¢ sehra-
la zcela klicovou tulohu pri diagnostice ptvodu kar-
dialniho postiZeni, nebot sérologické vySetreni, které
je jinak povaZovano za standardni pro diagnostiku
borreliézy, bylo negativni a pouze pri vySetreni EMB
elektronovou mikroskopii a metodou PCR jsme pro-
kazali aktivni borreliovou infekci v myokardu.

Domnivame se, Ze EMB je indikovana u vSech
nemocnych s nové vzniklou systolickou dysfunkci LK
neischemické etiologie, ktera pretrvava i pri adekvat-
ni konvenc¢ni terapii. VySetfeni vzorka EMB vSak
musi byt komplexni a neni moZné se spokojit jen
z histopatologickym hodnocenim. Zaroven je v téchto
piipadech nutné i sérologické vySetreni protilatek
proti srde¢nimu svalu. Pouze takto vSestranné€ prove-
deny diagnosticky postup muZe poskytnout voditko
k dalsi, vice cilené 1é¢bé zanétlivé kardiomyopatie.

V tomto sméru byl na naSem pracovisti od pocat-
ku roku 2007 zahajen systematicky program vySetro-
vani nemocnych s nové vzniklym srde¢nim selhanim
na podkladé neischemické systolické dysfunkce LK.
Vzhledem k tomu, Ze EMB je vykon, ktery neni rutin-
né provadén ve vSech katetrizac¢nich laboratorich
a neni prost rizik, domnivame se, Ze je potrebné pa-
cienty s podezienim na zanétlivou kardiomyopatii
soustredovat do specializovanych pracovist, ktera se
danou problematikou cilené zabyvaji a jsou schopna
komplexni diagnostiky zanétlivé kardiomyopatie
a zaroven i jeji specifické 1écby.
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