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Kroénikus Lyme-infekcioban észlelt
akut atrioventricularis blokk
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A Lyme-kor az egyik leggyakoribb antropozoonosis, a Borrelia korokozoéja kullancs csipésével keriil az emberi szervezetbe, Magyar-
orszagon ¢évente 10000 friss fert6zést okozva. A Lyme-kér tiinetei és lefolydsa valtozatosak, késGi formdban nemritkdn carditist
okoz. Esetiinkben szeroldgiailag igazolt borreliosis okozott teljes atrioventricularis blokkot fiatal férfinél, aki praesyncope miatt
keriilt intézetiinkbe. A blokk hatterében, a kozeli kullancscsipésre valé tekintettel, Lyme-carditist gyanitottunk, antibiotikum adasat
és monitoros obszervaciét kezdtiink. A betegségre jellemzd bértiinetek nem jelentkeztek, a laborvizsgalat kérosat nem igazolt.
Elektrofiziologiai vizsgilattal domindlé supra-His atrioventricularis blokkot regisztriltunk. Az obszervacié masnapjitol a blokk
regressziot mutatott, késEbb teljesen megjavult. Szeroldgiai vizsgalat egy évnél régebbi borreliosist igazolt. Terapids ajanlds a poten-
cidlisan reverzibilis Lyme-carditisben egyel6re nincs. Fiataloknal rizikéfaktor nélkiil jelentkez6 ingertiletvezetési zavar esetén is cél-
szerli Lyme-carditisre gondolni, segitséget a pontos anamnézis felvétele és megtelels labordiagnosztika jelenthet, amellyel elkertil-
het6 a pacemakerbeiiltetés. Orv. Hetil., 2010, 39, 1585-1590.
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Acute atrioventricular block in chronic Lyme disease

The tick bite transmitted Lyme disease is one of the most common antropozoonosis, about 10 000 new infections are reported in
Hungary each year. The progress and clinical presentation can vary, and carditis can occur in later stages. A serologically verified
Lyme disease caused third degree atrioventricular block in young male presenting with presyncope. Based on the tick-bites men-
tioned a few weeks prior to hospital admission, Lyme carditis was considered with the administration of antibiotics and monitor
observation. Typical skin lesions were not recognized and laboratory findings showed no pathology. An electrophysiological study
recorded a predominant supra-His atrioventricular block. Total regression of conduction could be detected later and the serological
tests established an underlying Lyme disease. Currently no definite treatment recommendation is available for the potentially revers-
ible Lyme carditis. The tick bite seemed to be the key on our way to diagnosis; however, serological tests proved the discase to be
older than one year. A detailed medical history and serological tests are essential in identifying the cause and pacemaker implantation

can be avoided. Orv. Hetil., 2010, 39, 1585-1590.
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A Lyme-borreliosist els6ként 1975-ben irtik le az Egye-
siilt Allamokban, miutan rejtélyes rheumatoid arthritis-
jarvany tort ki fiatalok kozott az északkeleti Connecti-
cut tagallamban, Lyme virositél nem messze [1]. Ezt
kovetSen 7 évvel Willy Burgdorfer azonositotta a kés6bb
rola elnevezett borrelidt, amelyet az Ixodes specieshez
tartozé kullancsbdl izoldlt [1]. Azo6ta a borreliosisrdl
sz016 jelentések szama ugrasszerien megemelkedett,
¢és napjaikban fontos kozegészségiigyl problémava valt
mind az Egyesiilt Allamokban, mind Eurépiban [2].
A szerologiai vizsgalatok segitségével lehetett bizonyi-
tani, hogy szamos ritka és nehezen gyogyithaté korkép
ezzel a fert6zéssel hozhato6 sszefiiggésbe [3]. Diagnozi-
siban 25 évvel a felfedezését kovetSen is nehézséget

jelent azonban az igen valtozatos klinikai kép és korle-
folyas, valamint az, hogy a szeroldgiai diagndzisa sem
mindig egyértelmd. A fert6zést kozvetitd Ixodes kul-
lancsok a kutyakban és macskdkban gyakran el6forduléd
tarsaikhoz képest lényegesen kisebbek, néha alig na-
gyobbak egy gombostiifejnél és emiatt ritkin vehetSk
észre [2].

Hazankban a borreliosis 1998 6ta bejelentendd be-
tegség, el6forduldsa 80-100,/100 000 £6/év. A szubkli-
nikus esetek szamit legalibb ugyanennyire becsiilik [3].
A friss esetek dltalaban majus-jaliusban, ritkibban &sszel
jelentkeznek, gyakran influenzaszerd tiinetekkel, ame-
lyet legtobbszor bértiinetek kisérhetnek (1. tdblazat).
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1. tabldzat | A Lyme-kor lehetséges klinikai megnyilvanuldsai

KAZUISZTIKA

I.  stddium Korai fert6zés (2-3 hét)

Erythema migrans, influenzaszerd tiinetek

(lymphadenopathia, myalgia, liz, gyengeség, rossz kozérzet)

II.  stidium Korai fert6zés (3—6 hét)

Intermittal6 és rekurrdlé arthritis, agyidegtiinetek, meningoradiculoneuritis

(Bannwarth-szindréma), lymphocytoma, atrioventricularis (AV) blokk, carditis,
stlyos gyengeség és rossz kozérzet

III.  stidium Késoi tertézés (6 hét—1 év)

Elhtiz6dé arthritis, kronikus encephalitis, myelitis, paraparesis, fibromyalgia-jellegi tiinetek,

krénikus firadtsdg szindréma, acrodermatitis chronica atrophicans

2. tébldzat | A Lyme-carditis megnyilvanuldsi formdi
e Dalpitatio 69%
e Fluktualo stlyossaga atrioventricularis (AV) blokk 19-50%
o Atmeneti cardiomegalia kis vérkori pangéssal 20%
e Balszivfél-clégtelenség 5-17%
e Pericarditis 15%
e DPerimyocarditis 8%

A legjellegzetesebb bértiinet az erythema migrans,
az esetek 89%-dban jelentkezik [4]. Emellett megje-
lenhet komoly firadtsdg, fej-, iziileti, illetve izomfaj-
dalom is [3]. Ezt kovetGen a beteg egy hénaptdl akdr
évekig is titnetmentes lehet, majd valtozatos, tobb szerv-
rendszert érint§ betegség képében térhet vissza a be-
tegség, dltalinos tiinetek, mint faradtsig, rossz kozérzet,
sokiziileti krénikus fijdalom (8-11%), borgydgyaszati
(57-63%), neuroldgiai (10-14%), iziileti (19-21%), vala-
mint kardiologiai (1,4-1,8%) tiinetek képében [5].
A Lyme-kor esetében a carditis amerikai adatok szerint
5%-ban, eurdpai adatok szerint 0,3—4%-ban fordul el
nem kezelt esetekben. Korai felismerése esetén a beteg-
ség — szemben a szintén kullancs altal terjesztett ence-
phalitissel — jol gyogyithato.

A Lyme-kor leggyakoribb kardidlis megnyilvinulasi
formija a Lyme-carditis [6], amely egyre gyakoribb
komplikicidja a borreliosisnak [2]. A fert6zések mint-
egy 4-10%-aban jelentkezik, nemritkdn izolaltan, alta-
liban 4-83 nappal az erythema migrans megjelenését
kovetSen (2. tdblazat).

A Lyme-carditis leggyakrabban rapidan valtozé
blokkaranyt mutaté atrioventricularis (AV) blokk ké-
pében jelentkezik. Atlagosan 21 nappal az erythema
migrans megjelenését kovetSen jelentkezik, az esetek
talnyomé tobbségében 6 hét alatt teljességgel regre-
didl. ElSfordul ezen talmenden tineteket okozéd brady-
cardia, endocarditis és beszdmoltak Borrelia-fertGzés-
sel Osszefiiggd fatdlis pericarditisrdl is [7]. A krénikus
cardiomyopathia Borrelia-eredete nem tekinthetd bi-
zonyitottnak [2, 3]. A Lyme-carditis prognézisa dsszes-
ségében igen jo, f6ként, ha a kezelés idejekoran meg-
kezdddik; igy mondhatd, hogy a beteg sorsa jorészt
a korai helyes diagnézison és igy a kezelGorvoson
mulik [3].

Esetismertetés

Egy 30 éves fiatalembert hirtelen kezd6d6 és napok
ota tartd erGs szédiilés, nagyfoka gyengeség, ajuldsér-
zés, valamint az EKG-n ldtott magas foka AV-blokk
miatt iranyitottik intézetiinkbe. Kérel§zményében ha-
sonlé panasz, korabbi belgyogyaszati betegség vagy
kardidlis rizikofaktor nem szerepel. A felvételét megel6-
z6 hetekben faradékonysagrol, rossz alvasrél és foko-
zott ingerlékenységrdl tett emlitést, laz, mellkasi fajda-
lom, fulladds nem volt. A felvételi EKG-n fluktualé és
igen viltozatos, rapidan viltozé blokkarinyt mutatd
magas fokat AV-blokk latszott, helyenként tobb ma-
sodpercig tarté teljes pitvar-kamrai disszociaciéval, 30—
50/perc kamrai frekvenciaval (1. dbra).

Nyugalmi helyzetben, fekve a beteg nem jelzett
panaszt. A teljes anamnézist felvéve a beteg elmondta,
hogy 6t hete egy erdei kirindulast kovetGen kozel tiz
kullancsot tavolitott el bérébdl, am mivel szenvedélyes
tdborozo6, hasonlé szinte minden nydron eléfordult,
igy az el6zG évben is. A csipéseket sosem kisérték bér-
tinetek, izileti panaszok. Az EKG, az echokardiografia
és a nekroenzim-vizsgilatok az AV-blokk hatterében
myocardialis necrosist kizdrtak. Ezen tdlmeSen AV-
blokkot potencialisan okoz6 egyéb reverzibilis okot (pél-
ddul gyogyszerhatds, gyulladas, ischaemia, toxikus ka-
rosodas, metabolikus zavar, cardiomyopathia, daganat,
autoimmun és endokrin betegség) nem tudtunk kimu-
tatni (3. tablaznt).

Az AV-blokk szintjének pontosabb meghatirozisa
céljabol elektrofizioldgiai vizsgalatot végeztiink. A re-
gisztralt teljes pitvar-kamra disszociacié isoproterenol
adasat koveten oldoédott, az AV-atvezetés részben nor-
malizdlédott, de mind az AH-, mind pedig a HV-id6
enyhén megnyalt maradt (2. dbra).

A gyogyszerhatisban elvégzett Wenckebach-pont
vizsgalata normalis eredményt hozott (430 ms). Az AV-
csomo retrograd vezetése szintén visszatért. A gyogy-
szer hatdsinak lecsengésekor az AH-id6 lasst nyulasdval
visszatért az AV-blokk. Tekintettel a benignus, f6ként
supra-His-érintettségre, az anamnesztikus kullancscsi-
pésekre, az AV-vezetési zavart okozé egyéb reverzibilis
faktor kizdrasira és a nyugalmi tiinetmentességre, a pa-
cemaker implantaciotdl eltekintettiink. Az AV-blokk leg-
valészintibb okdnak a Lyme-carditist gondolva per os
200 mg doézisa doxycyclin addsat kezdtiik meg, moni-
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1. édbra Magas foktt AV-blokk igazoldsa elektrofizioldgiai vizsgalat sordn

..58s 08:19:

(Standard I-III. végtagi és V1-3-6 mellkasi elvezetések, HRA-1/2 (Pace): magas pitvarban elhelyezett elektrédival torténd stimuldciét mutatja,
HIS-1/2: a His-koteg magassagiban elhelyezett elektrodan észlelt jeleket mutatja; nyilak a His-potencidlt jelzik, RVA-1/2: a jobb kamra csticsiban

elhelyezett elektrodan érzékelt kamrai jeleket mutatja)

toros obszerviciot folytatva. A monitorregisztraitumon
helyenként sinuscsomo-érintettség is latszott (3. dbra).

A felvételi, majd a kontroll-echokardogrifia struktu-
rilis szivbetegséget, pericardialis érintettséget nem jel-
zett. Kiegészit§ vizsgalatként végzett koponya- és nyaki
CT az AV-blokk hatterében vagustonust befolyasold
folyamatot és térfoglalast kizart. Az obszervicié6 maso-
dik napjatol kezdve a teljes pitvar-kamrai blokk foko-
zatos regressziot mutatott, az ingeriiletvezetési id§ a
beteg tivozdsakor mar szinte normdlis volt (220 ms).
A tavozas eldtti ergometria jo terhelhet8ségi szint mel-
lett ép AV-atvezetést igazolt, megfelel6 kronotrop
kompetenciaval. Az egy hénapos kontrollon készitett
EKG-n a PQ-id6 mar normalis volt. A korhazi felvétel-
kor elvégzett szeroldgiai vizsgilat (ELISA, Western blot)
a Borellia IgG- és IgM-pozitivitds alapjan a Lyme-kor
diagnoézisit megerdsitette. Onmagaban az IgM-poziti-
vitas frissen fenndll6 infekciot igazol, de a pozitivitas kro-
nikusan is fennallhat, akar éveken 4t is [8, 9]. Dr. Lakos
Andras infektologus konzilidrus kolléga véleménye
szerint a pozitiv szeroldgiai vizsgilat esetiinkben szo-
katlan moédon mdar minimum egy éve fennall6 fertézést
igazolt.

Megbeszélés

A Lyme-kér tobb szervrendszert is érintS, rendszerint
kronikus infekcié. Megkiilonboztetiink korai lokalis és
kés6i disszemindlt tiineteket. Korai tiinet az erythema
migrans, a késGi tiinetek értelmezésében az irodalom
nem teljesen egységes [3]. Amennyiben a korai fertd-
zés nem kertil felismerésre és nem kezelik, akkor hetek
mulva szivizomgyulladas keletkezhet, amelynek leggya-
koribb formdja ingeriiletvezetési zavar, amely tipuso-
san fluktualé I-II-III. fokt AV-blokk képében jelent-
kezik, rapidan valtozik és igen valtozatos morfologiaja.

A Lyme-carditisek 50%-anal 1ép fel teljes AV-blokk, be-

vezetd tiinete gyakran Adam-Stokes-szindréma. Emel-

lett el6fordul még asystolids pausa, amelynek hatteré-
ben sinuscsomoé-érintettség dll. A Lyme-kér pontos
prognozisat és lefolyasat nehéz meghatirozni, mert

1. nem lehet elkiiloniteni a szeroldgiailag alpozitiv
eseteket a tiinetmentes fertézésektdl;

2. az erythema migrans diagnoézisa — az ekkor még
negativ szerologiai eredmény miatt — a klinikai éles-
latdson mulik,

3. az eddigi vizsgilatok alapjin nem rendelkeziink
egységesitett terapias protokollal;
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3. tiblazat | Atrioventricularis vezetési zavarok lehetséges okai
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Gyagyszerhatis

Digoxin, béta-blokkoldk, non-dihidropiridin tipust kalciumcsatorna-blokkolék,

antiarrhythmids gyogyszerek

Ischaemids szivbetegséy

Akut myocardialis infarctus, idiilt ischaemias szivbetegség

Ingeriiletvezetd rendszer idiopathids fibrosis

Lenégre-betegség, Lev-betegség

Velesziiletett szivbetegséy

Velesziiletett komplett AV-blokk, ostium primum tipust nyitott foramen ovale, teljes

nagyér-transpositio, anyai szisztémas lupus erythematosus

Meszes szivbillentyii-betegséy

Cardiomyopathidk

Infiltrativ betegséy

Amyloidosis, sarcoidosis, hemochromatosis

Fertozéses gynllndisos betegséy

Endocarditis, myocarditis (Chagas-kor, Lyme-kér, reumds laz, tuberculosis, kanyaré, mumpsz

Kollagén érbetegséy

Scleroderma, rheumatoid arthritis, Reiter-szindréma, szisztémas lupus erythematosus,

Bechterew-kor, polymyositis

Metabolikus zavar

Hyperkalaemia, hypermagnesaemia

Endokrin zavar Addison-kor

Iatrogen tranwma

Szivmiitét, besugarzas, szivkatéterezés, szivkatéteres ablatio

Daganatok

Mesothelioma, Hodgkin-kér, melanoma malignum, rhabdomyosarcoma,

Idegrendszer dltal medidlt zavarok

Carotis sinus hyperaesthesia, vasovagalis syncope

Neuromuscularis betegséy

Duchenne-Becker-, illetve myotonids izomdysthrophia
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2. abra ‘ B-mimetikum isoproterenol iv. addsa mellett javulé atrioventricularis (AV) dtvezetés

(AH id6 = pitvar-His dtvezetési id6: 126 ms, HV-id6 =

4. a betegek tobbségénél a hossz tavi utinkovetés

hidnyzik [10].

A Lyme-koér, tgy tdnik, ritkdn fatilis, csupan néhany,
halallal végz6d6 esetet kozoltek eddig [10].

Terapias protokollt a Borrelia okozta carditisekben
sem sikertilt eddig feldllitani. A tiineti kezelés részeként
a szimptomas bradycardia ellitasa a {6 feladat. Azon
betegek esetében, ahol a PQ-id6 meghaladja 300 ms-ot,
a magas fok AV-blokk kialakuldsinak veszélye miatt
monitorozas sziikséges, leghosszabb 6 hétig [2].
Bradycardiahajlam miatt parasympatholyticum és sym-
pathomimeticum adést is meg lehet kisérelni, azonban

His-kamra-dtvezetési id: 70 ms, AV = AH+HV)

35%-ban a tinetek miatt ideiglenes pacemakerkezelés
valhat sziikségessé [11]. Végleges pacemakerimplanta-
cidra az esetek 8%-aban kertl sor [11]. Tekintve, hogy az
AV-blokk 6 héten belill altalaban regredial, az igazolt
Lyme-carditisben el6fordulé teljes pitvar-kamrai blokk
esetén a korai végleges pacemakerimplantacié nem java-
solt [2]. Az ACC/AHA/NASPE legfrissebb ajanlasa ér-
telmében a végleges pacemakerbetiltetés I1I. indikicios
osztalyt (kontraindikaciot) képez abban az esetben, ha
felnétt beteg szerzett AV-blokkja varhatéan megsztinik
és nem tér vissza, azaz reverzibilis oka van: gyogyszer-
toxicitds, Lyme-kor, tranziens vagustonus-fokozddas
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vagy alvdsiapnoe-szindroma okozta atmeneti hypoxia
esetén (evidenciaszint: B) [12]. Lyme-carditis okozta
AV-blokk esetén az oki antibiotikus kezelés célja a
morbiditas csokkentése és a komplikiciok megel6zése.
I. és II. foktt AV-blokk esetén per os napi 100 mg
doxycyclin, helyette (tetracyclinérzékenység, illetve
terhes vagy szoptaté anyak, valamint 8 éves kor alatti
gyermekek esetén) napi 4-szer adott 500-1000 mg
amoxicillin szedése javasolt 14-21 napon 4t [10]. Alter-
nativaként erythromycin (napi 3-szor 250-500 mg) és
cefuroxim (napi 2-szer 500 mg) jon széba. III. foka
AV-blokknal #». ceftiraxon- (napi 1-szer 2 g) kezelés ja-
vasolt, 14-21 napon 4t [2, 10], illetve alternativaként
. cefotaxim 2 g 4 o6ranként vagy v, penicillin G 24
milli6é egység,/24 h adandé [9, 13]. Egyes szerzk sze-
rint az antibiotikum az AV-blokk gyogyuldsit elsegiti,
de masok [11] nem taldltak szignifikins kiilonbséget
az antibiotikummal kezelt és a nem kezelt csoportok
kozott. Mégis, Lyme-carditisben izolalt AV-dtvezetési
zavar esctén is indokolt az azonnali antibiotikum-te-
rapia, tekintve, hogy pozitiv hatdsa van a tobbi szerv-
rendszer esetleges érintettségére.

Residualis eltérésként megnytlt AV-atvezetési ids,
illetve sinuscsomoé-érintettség esetén bradycardia ma-
radhat hdtra. Ritkdnak szamité6 Lyme-carditis-forma
az infra-His-blokk, a pitvarfibrillacié, a pitvari és kamrai
tachycardia, valamint nem specifikus ST-T eltérések [2].

Kovetkeztetések

A Lyme-betegség mint komplex, az egész szervezetet
megbetegité korkép sok esetben jellegzetes klinikai tii-

| Sinuscsomd-érintettség jele, masodfokt SA-blokk (monitorregisztratum, 25 mm/s)

netekkel jar. Leggyakoribb ezek kozil a jellemzd bértii-
netek megjelenése (erythema migrans, lymphocytoma,
acrodermatitis chronica atrophicans), influenzaszerd
tiinetek (ldz, lymphadenopathia, arthralgia, myalgia),
neuroldgiai tiinetek (meningoencephalitis, radiculitis,
agyidegtiinetek), kardiol6giai megnyilvanulasok (fluktu-
al6, rapidan véltozé stlyossigit AV-blokk, perimyocar-
ditis, szivelégtelenség), illetve a késéi staidiumban a kro-
nikus faradtsigszindroma megjelenése mellett. Ezen
tlinetek azonban szdmos egyéb belgyodgyaszati beteg-
ségben is el6fordulhatnak, differencidldiagnosztikai ne-
hézséget jelentve [3]. Fiataloknal egyéb kardidlis riziké-
faktor nélkiil jelentkezd ingertletvezetési zavar esetén
Lyme-kérra is célszerd gondolni, de nem kizardlag
nyaron és kora Gsszel. A Lyme-carditis diagnozisat az
anamnézisre, a laborvizsgilatokra és a szerologiai vizs-
galatokra alapozva lehet valdszintsiteni, illetve meg-
erGsiteni, és a gyakori AV-blokk esetén potencidlisan
reverzibilis elviltozas 1évén elkeriilheté az ideiglenes,
illetve végleges pacemaker betiltetése. Jelen esetiinkben
a Lyme-kér irdnyaban az igazi timpontot a hetekkel
korabbi kullancscsipések jelentették. Az akut szakban
a pacemakerimplanticié az alkalmazott antibiotikus
kezelés mellett észlelt javulds miatt elkertilhetS volt,
noha a Lyme-szerologiai vizsgalat egy évnél régebb ota
fenndllé fertézést igazolt.
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