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Torsades de pointes-ventrikulzer takykardiudigst
hjertestop pga. Borrelia-myokarditis
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Lyme-borreliose (LB) er den hyppigste humane spiro-
keete infektion pa den nordlige halvkugle. Det atiolo-
giske agens er bakterien Borrelia burgdorferi sensu
lato, der er en samlebetegnelse for mindst 11 forskel-
lige arter [1]. Det kliniske billede varierer og kan
have dermatologiske, neurologiske, reumatologiske
og kardiologiske manifestationer [2]. Borrelia-myo-
karditis (BM), der er den sjeldneste manifestation af
sygdommen, ses i Europa hos 0,5-4% af de patienter,
der ikke fér tidlig behandling [3]. Diagnosen stilles
pa baggrund af kardielle manifestationer, nyligt flit-
bid eller erythema migrans (EM)-eksantem og bioke-
miske resultater, der er forenelige med igangvaerende
infektion [2].

SYGEHISTORIE

En 45-arig kvinde, der havde diabetes mellitus type 2,
men ellers var tidligere rask, blev indlagt pga. fem
dage med progredierende dyspng, svimmelhed og
generel sygdomsfornemmelse. Et elektrokardiogram
(ekg) taget ved indleeggelse viste tredjegrads atrio-
ventrikulaer (AV) blok med ventrikuleer eskapade-
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Kontinuerlig ventrikulaer pacing efterfulgt af torsades de pointes-ventrikulaer takykardi (TdP-VT) ini-
tieret af et ventrikulaert praematurt kompleks (VPC). TdP-VT degenererer til grov ventrikelflimren.
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rytme pa 30 slag/min. Den tentative diagnose var
BM, idet hun en maned forud for indleeggelse havde
haft et EM-eksantem. Biokemisk blev der pavist en
Borrelia burgdorferi-immunglobulin G-antistofkon-
centration > 240 arbejdsenheder/ml, immunglobulin
M-antistof > 190 arbejdsenheder/ml, C-reaktivt pro-
tein-niveau 15,2 mg/1 og neutrofile leukocyt-niveau
12,2 x 10%/1, hvilket bekraftede diagnosen. @vrige
blodprgveundersggelser inklusive niveauerne af ka-
lium, magnesium og calcium samt hjertemarkgrer var
inden for normalomradet. En transtorakal ekkokar-
diografi (TTE) viste normale forhold.

Der blev iveerksat behandling med intravengst
givet ceftriaxon. Da tredjegrads AV-blok som fglge af
BM kan persistere i uger, fik patienten efter konfere-
ring med HSE-centeret implanteret en enkeltkam-
merpacemaker indstillet i standardfrekvens 60 slag/
min som alternativ til temporeer transvengs pacing.

Atten timer efter pacemakerimplantationen fik
patienten pludselig hjertestop. Ekg-monitorering
(Figur 1) viste kontinuerlig ventrikelpacing efterfulgt
af et ventrikulaert preematurkompleks svarende til en
T-tak. Dette initierede en polymorf ventrikulaer taky-
kardi (VT) med alternerende elektrisk akse og varie-
rende amplitude, hvilket er foreneligt med torsades
de pointes-VT (TdP-VT). Efterfglgende sés grov ven-
trikelflimren (VF).

Patienten fik gjeblikkelig hjerte-lunge-redning og
blev defibrilleret én gang, hvilket resulterede i for-
nyet ventrikuleer pacing med underliggende tredje-
grads AV-blok og spontan cirkulation.

Der blev ikke fundet nogen anden arsag til aryt-
mien. Patienten havde ingen familizer anamnese med
pludselig hjertedgd og fik ikke medicin med proaryt-
misk effekt. Ingen af de efterfglgende undersogelser
inklusive pacemakeraflaesning, TTE og koronarangio-
grafi viste noget abnormt. VT/VF kunne ikke induce-
res ved invasiv elektrofysiologisk undersggelse.

Pga. den alvorlige episode fik patienten implan-
teret en tokammer implanterbar cardioverter-defi-
brillator (ICD). Et ekg ved udskrivelse viste sinus-
rytme med omfattende ST-segment og T-taksaendrin-
ger, der var forenelige med diffus myokardial sygdom
som led i BM [2]. Ved ambulant kontrol efter en
maned fandt man normalisering af ekg-resultatet,



VIDENSKAB

3

og efter seks méneder var der ikke registreret yder-
ligere arytmitilfaelde. Pa leengere sigt forventedes
ICD-enheden eksplanteret.

DISKUSSION

De kardielle manifestationer af LB er mangeartede og
BM har veaeret associeret med akut koronar syndrom,
dilateret kardiomyopati, reversibelt hjertesvigt og
hjerteklapdegeneration [1, 3]. Den typiske kardiale
manifestation af BM er, som beskrevet i sygehisto-
rien, bradykardi pga. AV-overledningsforstyrrelser.
Op til en tredjedel af patienterne har behov for mid-
lertidig pacing, men med sufficient antibiotisk be-
handling kommer over 90% af dem sig uden sequelae
[1].

TdP-VT udlgst af bradykardi og forlenget QT-
interval er velbeskrevet, men det er bemarkelsesver-
digt, at det kan forekomme hos en ellers hjerterask
patient under igangverende ventrikuleer pacing med
60 slag/min. Kun f3 tilfelde af non-sustained og su-
stained VT som fglge af LB er tidligere beskrevet i lit-
teraturen [4, 5], og ingen af dem forekom, efter at
behandling var iverksat.

Denne sygehistorie viser vigtigheden af de multi-
ple kardielle manifestationer, og ikke blot atrioventri-
kuleere overledningsforstyrrelser, der er beskrevet
som fglge af LB. Den viser, at selv efter pdbegyndt be-
handling kan alvorlig, potentielt dgdelig ventrikuler
takyarytmi forekomme som komplikation i forbin-
delse med LB, og BM betragtes fortsat som den pri-
meere rsag til dod hos patienter med LB [1].
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A 45-year-old female presented with third degree
atrioventricular block and was diagnosed with Lyme carditis.
Despite appropriate antibiotic treatment and continuous
ventricular pacing, she suffered sudden cardiac arrest due to
torsades de pointes ventricular tachycardia. Although rare,
severe and potentially fatal ventricular tachyarrhythmias can
occur in patients with Lyme borreliosis.
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