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WSTEP

Borelioza z Lyme, wywolywana przez kretki Borrelia burgdorferi, jest najczgstsza
choroba przenoszona przez kleszcze. Liczba stwierdzanych w kolejnych latach przypad-
kow tej kretkowicy wzrasta zard6wno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Europie, co wiazac
nalezy réwniez z poprawa mozliwosci diagnostycznych. W Stanach Zjednoczonych liczba
zarejestrowanych przypadkéw choroby zwigkszyla si¢ z 9896 w 1992 roku do 16802
w 1998 roku i 23763 zachorowan w 2002 roku (1-3). W Polsce, od czasu wprowadzenia
obowigzku zglaszania zachorowan na borelioz¢ z Lyme w 1996 roku, obserwujemy staly
wzrost liczby rejestrowanych przypadkéw — z 655 w 1997 roku do 1850 w 2000 roku
i 3574 w 2003 roku. Przeprowadzone badania wskazuja, ze caly obszar naszego kraju
moze by¢ uznany za teren endemiczny tej choroby (1,4).

Celem pracy jest omowienie wystepowania, patogenezy, objawdw klinicznych, dia-
gnostyki i leczenia zmian chorobowych mig$nia sercowego w przebiegu boreliozy z Lyme.

W kretkowicy tej wyrdznia si¢ okres wezesny — zlokalizowany, wczesny — rozsiany
i pozny, prezentujace szerokie spektrum mozliwych objawdw. Wsrdd potencjalnych wielo-
narzadowych objawow klinicznych boreliozy z Lyme objawy zajgcia mig$nia sercowego
wystepuja rzadziej i sq mniej poznane niz objawy skérne, neurologiczne i stawowe. Ujaw-
niaja si¢ najczesciej w okresic zmian wczesnych, rozsianych, tzn. po okolo 20-60 dniach,
a nawet kilku miesigcach od ukaszenia, rzadziej w péznym okresie choroby. Wystepuja
one u 4% do 10% zakazonych kretkiem Borrelia burgdorferi w Ameryce Polnocnej
iu 0,3% do 4% w Europie (5.,0).
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PATOGENEZA BORELIOZY Z LYME

W czgsciowo poznanych mechanizmach patogenezy boreliozy z Lyme uwzglednia si¢
zaréwno oddzialywania zwiazane z samym czynnikiem etiologicznym, jak i wektorem za-
kazenia oraz zaburzenia immunologiczne w zakazonym ustroju. Bakterie Borrelia burg-
dorferi wykazuja zmienno$¢ morfologiczna w zaleznosci od srodowiska ze zdolnos$cia do
wytwarzania form L i tzw. ,.blebs” oraz zmiany ekspresji antygenow powierzchniowych.
Umozliwia to przetrwanie w nickorzystnych warunkach, unikni¢cie rozpoznania immuno-
logicznego oraz tlumaczy wyst¢powanic nawrotow choroby i wytwarzanie opornosci na
niektore antybiotyki. Slina kleszcza zawiera skladniki powodujace miejscowe zmnigjsze-
nie nasilenia reakcji zapalnej, zmniejszenie wytwarzania IL-1 i TNF-alfa przez makrofagi
oraz IL-2 i IFN-gamma przez limfocyty oraz obnizenie skutecznosci prezentowania anty-
genu, zmniejszenie cytotoksycznej odpowiedzi limfocytéw T i poczatkowej produkcji im-
munoglobulin. Stwierdzono, ze kretki wykorzystuja fibrocyty i limfocyty B do ukrycia si¢
przed atakiem uktadu immunologicznego, natomiast komorki srédblonka naczyn umozli-
wiaja bakteriom transcytozg i aktywnie przyczyniaja si¢ do postgpu choroby. Wazna rolg
odgrywa rowniez zwigkszona ekspresja czasteczek adhezyjnych, nasilajaca migracje neu-
trofili i limfocytow T (7). W przebiegu boreliozy z Lyme wykazano wystgpowanie zabu-
rzen odpornosci komérkowej, ze zmniejszeniem zdolnosci do fagocytozy, co moze sprzy-
jac¢ przewlekaniu si¢ procesu chorobowego . Bardzo istotne znaczenie w patogenezie bore-
liozy z Lyme ma udzial makrofagow, limfocytow CD4 z subpopulacjag Thl warunkujaca
przewage odpowiedzi komorkowej i cytotoksycznych limfocytéw CD8 oraz wytwarza-
nych cytokin, m.in. [FN-gamma. Wysoce prawdopodobne sq rowniez reakcje autoimmu-
nologiczne, powodujace utrzymywanie si¢ procesu chorobowego nawet po eradykacji za-
kazenia (7).

Badania patogeneczy objawdédw kardiologicznych boreliozy
z Lyme na modelu zwierz¢cym. Badania patogenezy zmian w mig$niu
sercowym w przebiegu boreliozy z Lyme nie daly do tej pory jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie, czy wigksze znaczenie w jego rozwoju ma bezposredni toksyczny wplyw bak-
terii, czy tez odpowiedz immunologiczna na zakazenie. Sugeruje si¢, ze proces ten jest
indukowany obecnoscia zywych bakterii w sercu (2). Wang i wsp. w badaniach na gene-
tycznie identycznych zwierzetach udowodnili uzaleznienie nasilenia zmian chorobowych
w mig$niu sercowym od genotypu i wlasciwosci patogennych Borrelia burgdorferi sensu
stricto (8). Ruderman i wsp. wykazali, ze w naciekach zapalnych w migsniu sercowym
myszy w przebiegu boreliozy z Lyme, w pierwszych 4 tygodniach choroby dominuja ma-
krofagi, natomiast limfocyty CD4+ i CD8+ stanowia lacznie mniej niz 10% nacicku,
a limfocyty B wystepuja bardzo rzadko. Wyniki ich badan sugeruja takze, ze wczesne
zmiany zapalne w migsniu sercowym nie sa zwigzane ani z ekspresja antygenow MHC
klasy II, ani z prezentacjq antygenu limfocytom CD4+, ale sq najpewniej bezposrednia
odpowiedzia makrofagdw na inwazj¢ tkanki mie$nia sercowego przez Borrelia burgdorfe-
ri (9).

Istotny problem stanowi wystgpowanie péznych objawdw kardiologicznych boreliozy
z Lyme. Badanic aktywnosci makrofagéw w miejscu toczacego si¢ zapalenia migénia ser-
cowego w przebiegu zakazenia Borrelia burgdorferi u myszy wykazalo zwigkszenie synte-
zy mRNA dla prozapalnych cytokin IL-1, TNF-alfa, IL-12, natomiast nie stwierdzono zwigk-
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szenia syntezy mRNA dla cytokin o dzialaniu przeciwzapalnym — IL-10 i TNF-beta. Prze-
mawia to przeciwko hipotezie zakladajacej obnizenie aktywno$ci immunologicznej w miej-
scu aktywnego procesu chorobowego i przez to umozliwienie przetrwania kretkow (10).
Badania mechanizméw immunologicznych z udzialem komorek CD4+ w patogenezie uszko-
dzenia serca w przebiegu choroby z Lyme daly rozbiezne rezultaty. McKisic i wsp. udo-
wodnili niekorzystny wplyw tych komorek w postaci nasilenia cech zapalenia migsnia ser-
cowego u zakazonych myszy (11). Natomiast Bockenstedt i wsp. wykazali korzystny wplyw
komérek CD4+ na regresj¢ zmian zapalnych w migéniu sercowym chorych myszy z niedo-
borem limfocytéw T (12). Nie mozna wykluczy¢, iz w patologii migénia sercowego
w przebiegu tej choroby odgrywaja réwniez rol¢ procesy autoimmunologiczne. Moze by¢
za to odpowiedzialne rowniez zjawisko mimikry molekularnej. Uwaza si¢, ze determinan-
ty antygenowe mikroorganizmdow moga przypominac determinanty antygenowe gospoda-
rza, przez co mozliwy jest zwiazek pomig¢dzy infekcjami a chorobami autoimmunologicz-
nymi (7).

Badania patogenezy objawdw kardiologicznych boreliozy
z Lyme u ludzi Dotychczasowe badania nie dostarczyly pelnego obrazu zmian
histopatologicznych w sercu u chorych na t¢ krgtkowice. Wigkszo$¢ danych pochodzi
z oceny bioptatow endomyokardialnych. Typowy, ale niespecyficzny obraz zmian w biop-
tatach endomyocardium u ludzi obejmuje pasmowate nacieki z limfocytow i komorek pla-
zmatycznych w przestrzeniach migdzykomorkowych z towarzyszacymi, réznie nasilony-
mi, cechami martwicy miocytow, ogniskami wloknienia i obrzgku (13). Wyrazne podo-
bienstwo do zmian stwierdzanych u ludzi wykazuja modele zwierzece (14,15). W pracy
oceniajacej lokalizacj¢ Borrelia burgdorferi w migsniu sercowym stwierdzono typowe miej-
sca znajdowania kretkdw. W przypadku infekcji trwajacej nie dluzej niz miesiac, bakterie
znajdowaly si¢ wewnatrz naczyn lub w przestrzeniach okolonaczyniowych, jezeli trwala
ponad miesiac — réwniez w miocytach i wokot wldkien kolagenowych. We wsierdziu
i osierdziu obserwowano nacieki zapalne z komorek limfoidalnych i plazmocytéw (14).
Stwierdzane u myszy zaburzenia przewodnictwa wewnatrzsercowego korelowaly z nasile-
niem zmian zapalnych w mig$niu sercowym. Ustepowaly one po 8 tygodniach od zakaze-
nia, czemu towarzyszyla regresja zmian w zajgtych tkankach (15).

Chociaz czgstos¢ wystgpowania objawow kardiologicznych w przebiegu boreliozy
z Lyme nie jest duza, to w praktyce nicjednokrotnic moga by¢ one powodem trudnosci
diagnostycznych, zwlaszcza w przypadkach, gdy sa jedynym objawem tej choroby lub
przy wspolistniejacych innych obciazeniach ze strony ukladu sercowo-naczyniowego.

OBJAWY KLINICZNE ZWIAZANE Z ZAJECIEM MIESNIA SERCOWEGO
W PRZEBIEGU BORELIOZY Z LYME

Zmianami typowymi dla zajgcia migénia sercowego w przebiegu boreliozy z Lyme sa:
blok przedsionkowo-komorowy o r6znym stopniu nasilenia, bloki prawej lub lewej odnogi
peczka Hisa i inne zaburzenia przewodnictwa wewnatrzkomorowego, cechy myocarditis
lub pericarditis. Rzadziej stwierdza si¢ zastoinowa niewydolnos¢ serca. Znane sa rowniez
sporadyczne, zakonczone zgonem, przypadki pancarditis (5,6,16,17). Chorzy z lagodnie
przebiegajaca kardiologiczna postacig boreliozy z Lyme moga nie zglasza¢ zadnych dole-
gliwosci. Szacuje si¢, ze polowa przypadkéw zajecia mig$nia sercowego w przebiegu
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boreliozy z Lyme ma charakter bezobjawowy. Natomiast pojawienie si¢ dusznosci, ograni-
czenia tolerancji wysitku, zawrotow glowy, omdlen, kotatania serca, bolow zamostkowych,
objawow lewo- lub prawokomorowej niewydolnosci serca jest zwigzane z wystapieniem
zwykle juz zaawansowanych blokéw przedsionkowo-komorowych, nasilenia cech peri-
carditis lub myocarditis. Czgsto obraz kliniczny poczatkowo sugeruje inng przyczyng cho-
roby jak ostry zawal serca, czestoskurcz napadowy, kardiomiopatia zastoinowa. Nie obser-
wuje si¢ powstawania wad zastawkowych i zwiazanych z nimi szmeréw (5,6,16,17).

Po raz pierwszy objawy kardiologiczne w przebiegu boreliozy z Lyme zostaly scha-
rakteryzowane przez Steere 1 wsp. Najczesciej stwierdzanym zaburzeniem byl blok przed-
sionkowo-komorowy o zmiennym nasileniu; u polowy chorych byl to zaawansowany blok
przedsionkowo-komorowy. Okolo 30% pacjentéw wymagalo czasowej stymulacji serca.
Autorzy zwroécili uwage na niespecyficzne zmiany elektrokardiograficzne STT, zaburzenia
rytmu, cechy pericarditis 1 myocarditis oraz objawy niewydolnosci serca (18). W pierw-
szych opisach blokéw przedsionkowo-komorowych, wystepujacych w przebiegu tej cho-
roby, zwrdcono uwage na ich utrzymywanie si¢ przez okres od 3 do 6 tygodni, tendencje¢
do samoistnego ustgpowania, a takze na duze prawdopodobienstwo przejscia bloku I stop-
nia w blok calkowity u pacjentow z odstgpem PR > 0,3 sek. (6,18). Powyzsze spostrzeze-
nia dominowaly takze w innych doniesieniach dotyczacych kardiologicznych postaci bore-
liozy z Lyme. McAlister i wsp. u chorych z udokumentowanym zapaleniem mig$nia serco-
wego w przebiegu boreliozy z Lyme w 87% przypadkow stwierdzili blok przedsionkowo-
komorowy. U 54% pacjentow byl to blok calkowity lub zaawansowany, u okolo 1/3 cho-
rych z tej grupy z rytmem zastepczym z szerokimi, powyzej 0,12 sek. zespolami QRS
i czestoscia nieprzekraczajacq 40/min. Rzadziej obserwowano okresowy, naprzemienny
blok lewej lub prawej odnogi peczka Hisa, przejsciowy blok prawej lub lewej odnogi peczka
Hisa. W badaniu elektrofizjologicznym prawie u wszystkich tych chorych okreslono miej-
sce bloku przedsionkowo-komorowego powyzej peczka Hisa, tylko u jednego chorego
zaro6wno powyzej jak i ponizej peczka Hisa. W pojedynczych przypadkach stwierdzono
takze dysfunkcj¢ wezla zatokowego. Powyzsze dane oraz odpowiedz na atroping przema-
wiaja za blokami zlokalizowanymi powyzej lub na poziomie lacza przedsionkowo-komo-
rowego i za korzystnym rokowaniem (19).

POZNE NASTEPSTWA ZAJECIA MIESNIA SERCOWEGO W PRZEBIEGU
BORELIOZY Z LYME

Calkowite ustapienie zmian z zajgciem mig$nia sercowego w przebiegu boreliozy
z Lyme uzyskuje si¢ u ponad 90% chorych. Jednak w niektérych przypadkach powrot do
zdrowia jest opozniony lub pojawiaja si¢ pozne powiklania np. w postaci kardiomiopatii
rozstrzeniowej, zwlaszcza u chorych zakazonych na terenie Europy i Azji (2,16). Po wy-
kryciu obecnosci kretkow w bioptatach serca u pacjentéw z dlugoletnia kardiomiopatia
rozstrzeniowa, zwrocono uwage na borelioze z Lyme jako przyczyng niewydolnosci serca.
Dowody na mozliwy zwiazek przewleklej infekcji Borrelia burgdorferi z rozwojem poz-
nych nastepstw kardiologicznych przedstawili Stanek i wsp. Przy uzyciu metody ELISA
stwierdzili obecnos¢ przeciwcial przeciwko tym kretkom w grupach pacjentow z kardio-
miopatia rozstrzeniowa, z kardiomiopatia niedokrwienng oraz zdrowych dawcow krwi
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odpowiednio u 26,4%, 12,7% i 8,2% badanych (20). W innych pracach analizujacych gru-
py chorych z przewlekla niewydolnoscia serca lub oczekujacych na przeszczep serca obec-
nos¢ przeciwcial przeciwko Borrelia burgdorferi wykazywalo odpowiednio 32,7%
i 11% badanych (17,21).

DIAGNOSTYKA ZMIAN KARDIOLOGICZNYCH W PRZEBIEGU
BORELIOZY Z LYME

Diagnostyka kardiologicznych postaci boreliozy z Lyme w wiclu przypadkach napoty-
ka na powazne trudnosci. Dotycza one zwlaszcza chorych z negatywnym wywiadem odno-
$nie poktucia przez kleszcza, bez zmian skornych typowych dla wczesnych okresow cho-
roby, ujawnieniem si¢ pozniejszych stadiow choroby, w tym objawow ze strony migsnia
sercowego, réwniez w okresach poza sezonowa aktywnosciq kleszczy oraz niejednokrot-
nie dyskusyjna interpretacja wynikow badan serologicznych. We wezesnych okresach cho-
roby wyniki tych testéw moga by¢ negatywne, z kolei nie u wszystkich pacjentow z zabu-
rzeniami kardiologicznymi i pozytywnymi wynikami badan serologicznych przyczyna ob-
serwowanych objawow sa kretki Borrelia burgdorferi.

Rozpoznanie zapalenia mi¢$nia sercowego w przebiegu boreliozy z Lyme moze nasu-
wac obraz kliniczny przy wlasciwie zinterpretowanych testach diagnostycznych. Labora-
toryjne potwierdzenie choroby moze by¢ posrednie lub bezposrednie. Pierwsze z nich po-
lega na ocenie odpowiedzi serologicznej na zakazenie Borrelia burgdorferi, z zastosowa-
niem majacych wigksze praktyczne znaczenie testow ELISA i Western blot. Metody bez-
posrednie, rzadziej stosowane, polegaja na hodowli i izolacji krgtkdw z tkanek lub/i ply-
néw ustrojowych, badz uzyciu metody PCR dla wykrycia specyficznych dla tych bakterii
sekwencji genowych (5,17).

Przydatno$¢ hodowli Borrelia burgdorferi z bioptatdw wsierdzia, w rozstrzyganiu
watpliwych przypadkow z negatywnym wywiadem w kierunku poklucia przez kleszcza,
ujemnymi wynikami badan serologicznych, nicjasng etiologia nacickdéw limfocytarnych
w bioptatach wsierdzia przedstawili Lardieri i wsp. (22). Z kolei badania nowych technik
molekularnych doprowadzily do opracowania metody wykrywajacej Borrelia burgdorferi
juz w ilosci 1-10 kretkow w badanej tkance. Moze ona by¢ uzyteczna w monitorowaniu
liczby kretkow w tkance docelowej oraz utatwiac testowanie skutecznosci schematow tera-
peutycznych (23). Czgsciowym wyjasnieniem przyczyn trudnosci w interpretacji wynikdw
badan serologicznych moze by¢ u niektérych chorych znaczne opoznienie serokonwersji
lub wigzanie przeciwcial w kompleksach immunologicznych. Uwaza si¢ takze, ze przy-
czyna utrudnienia interpretacji wynikow badan nie tylko serologicznych, ale réwniez PCR,
jest zmienno$¢ morfologiczna tych bakterii (7,17). Na modelach zwierzgcych stwierdzono
dodatnig korelacj¢ pomiedzy nasileniem objawow klinicznych a liczba kretkow w tkan-
kach docelowych, natomiast nie wykazano korelacji pomigdzy intensywnoscia objawdw
a aktywnoscia serologiczna (8).

Chociaz potwierdzenie rozpoznania poprzez stwierdzenie obecno$ci zmian zapalnych
lub wykrycie bakterii Borrelia burgdorferi w bioptatach wsierdzia jest pozadane, to jednak
trudne do uzyskania ze wzglgdu na ogniskowy charakter zmian, nieliczne kretki w pobra-
nym materiale i inwazyjnos$¢ badania. W takich przypadkach pomocne byly nicinwazyjne
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testy potwierdzajace zapalenie mig$nia sercowego np. scyntygrafia z uzyciem galu 67 lub
monoklonalnych przeciwcial antymiozynowych znakowanych indem 111 badz badanie
metoda rezonansu magnetycznego.

Przy uzyciu galu 67 wykazano patologiczne gromadzenie znacznika w mig¢$niu serco-
wym pacjentéw z podejrzeniem zajgcia migsnia sercowego w przebiegu boreliozy z Lyme.
Ustegpowaniu cech procesu zapalnego towarzyszyla normalizacja wychwytu tego znaczni-
ka (24). Gromadzenie galu jest jednak bardziej specyficzne w wykrywaniu naciekow leu-
kocytarnych niz ognisk martwicy miocytow.

Bardziej specyficzne i proporcjonalne do stopnia martwicy kardiomiocytéw groma-
dzenie znacznika uzyskano w scyntygrafii z wykorzystaniem znakowanych indem 111
monoklonalnych przeciwcial antymiozynowych. Bergler-Klein i wsp. u pacjenta z zapale-
niem migsnia sercowego w przebiegu boreliozy z Lyme, z uniesieniem odcinka ST w elek-
trokardiograficznych odprowadzeniach znad przednio-bocznej $ciany serca, wykazali po-
dobny do lokalizacji zmian EKG, znamiennic wigkszy wychwyt znacznika w obszarze
przegrody oraz przedniej i bocznej sciany serca. Dodatkowo przeprowadzone badanie NMR
uwidocznilo obszary zwigkszonej intensywnosci sygnatu glownie w zakresie przednio-
bocznej $ciany serca (25).

LECZENIE ZMIAN KARDIOLOGICZNYCH W PRZEBIEGU BORELIOZY Z LYME

Leczenie kardiologicznych objawdw boreliozy z Lyme obejmuje przyczynowa anty-
biotykoterapi¢ oraz postgpowanie objawowe wedlug klasycznych zasad. W zaleznosci od
rodzaju obserwowanych zaburzen stosuje si¢ tetracykliny (doksycyklina), penicyliny
(amoksycylina, penicylina G), cefalosporyny drugiej (cefuroksym) i trzeciej generacji (ce-
fotaksym, ceftriakson). Zalecany przez réznych autordéw okres stosowania antybiotykdw
nie powinien by¢ krotszy niz 3-4 tygodnie. Mala liczba przypadkéw, pomySiny przebieg
choroby, a takze mozliwo$¢ wystapienia pdznych objawow choroby przy stosowaniu pla-
cebo, sa powodem braku badan poréwnujacych rézne sposoby leczenia.

Przy doborze leczenia w kazdym indywidualnym przypadku nalezy kierowac si¢ sys-
tematycznie aktualizowanymi wytycznymi. W zaburzeniach przewodnictwa o lagodnym
przebiegu, np. bloku przedsionkowo-komorowym I stopnia z czasem PR < 0,3 sek i nie-
obecnoscig innych zaburzen zaleca si¢ stosowanie doksycykliny, amoksycyliny lub cefu-
roksymu w schematach przewidzianych dla wczesnego okresu choroby. Pacjenci z blo-
kiem I stopnia z czasem PR > 0,3 sck., blokiem II stopnia lub calkowitym blokiem przed-
sionkowo-komorowym wymagaja hospitalizacji i dozylnego podawania ceftriaksonu, ce-
fotaksymu lub duzych dawek penicyliny G oraz ciaglego monitorowania akcji serca. We-
dhug niektorych szacunkow az u 33% tych chorych konieczna jest czasowa stymulacja
serca, jednak najczesciej nie jest ona wymagana przez okres dhuzszy niz 1 tydzien.
W roznicowaniu przyczyn zaburzen przewodnictwa sercowego nalezy uwzglednia¢ bore-
lioz¢ z Lyme, w celu uniknigcia niepotrzebnego wszczepienia stalego rozrusznika serca
(3,5.6,16,17).

Mimo opisywanych przypadkdw samoistnego ustapienia objawow zajecia migsnia ser-
cowego w przebiegu choroby z Lyme nalezy dazy¢ do eradykacji zakazenia Borrelia burg-
dorferi. Takie postgpowanie terapeutyczne ma zasadnicze znaczenie u chorych z rzadkimi,
ale cigzkimi powiklaniami kardiologicznymi wystepujacymi w przebiegu tej kretkowicy.
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Wicele prac przedstawia przypadki cigzkiej niewydolnosci serca lub zaburzen rytmu, ktére
ustapily, wraz z eradykacjq zakazenia, dopiero po antybiotykoterapii (2,19,22). Zastoso-
wanie salicylanow, niesterydowych i sterydowych lekow przeciwzapalnych przyczynialo
si¢ do szybszego ustgpowania objawdw zajecia mig$nia sercowego. Zaleca si¢ jednak, o ile
stan chorego na to pozwala, unikanie podawania kortykosteroidow (2,3,5,16,17)

Mozliwo$¢ wystapienia objawow kardiologicznych w przebiegu boreliozy z Lyme
i koniecznos$¢ poszukiwania objawdw zajecia innych narzadow, w kazdym takim przypad-
ku stwarza potrzebe wspolpracy pomiedzy lekarzami choréb zakaznych i kardiologami,
a z drugiej strony uwzglednienia zakazenia krgtkiem Borrelia burgdorferi w diagnostyce
roznicowej chorob serca.

P Grzesik, B Oczko-Grzesik, L Kepa
CARDIAC MANIFESTATIONS OF LYME BORRELIOSIS
SUMMARY

Lyme borreliosis is increasing in Poland in both incidence and recognition with 655 cases
reported in 1997 and 3574 in 2003. Approximately 4% of patients will develop cardiac manifesta-
tions — the least well documented complication of Lyme disease. Cardiac involvement usually oc-
curs within weeks to months of the infecting tick bite and includes varying degrees of atrioventricu-
lar block as the commonest manifestation and tachyarrhythmias, myopericarditis, mild cardiac mu-
scle dysfunction. There has been evidence that long standing dilated cardiomyopathy may be asso-
ciated with chronic Borrelia burgdorferi infection. Patients with atrioventricular block have good
prognosis. Most cases resolve within 1 to 2 weeks. Temporary, but almost never permanent, cardiac
pacing may be required for some patients. Cardiac manifestations of Lyme disease are treatable with
antibiotics. Lyme carditis should be taken into consideration in patients with acute as well as chro-
nic heart diseases.
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