


ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2015 Monika Zlirkova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Studijni program: OSetfovatelstvi B5341

Monika Ztirkova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

KVALITA ZIVOTA LIDi PO PRODELANE
LYMESKE BORELIOZE

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Sona Loudova

PLZEN 2015



Prohlaseni

Prohlasuiji, Ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a
vSechny pouzité prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroja.

V Plzni dne 30. 3. 2015.

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani
Dékuji Mgr. Soné Loudové za odborné vedeni prace a poskytovani
rad. Dale dékuji respondentim za ochotu pfi zpracovavani informaci

do mého vyzkumu.



Anotace

PFjmeni a jméno: Zirkova Monika

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Kvalita Zivota lidi po prodélané lymeské borelidze
Vedouci prace: Mgr. Sora Loudova

Pocet stran — Cislované: 45

PocCet stran — necCislované: 30

Pocet pfiloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 27

KliCova slova: Lymeska borelidza, kvalita Zivota, zména, kvalitativni

vyzkum

Souhrn:

Ve své bakalaiské praci se zabyvam kvalitou zivota lidi po prodélané
lymeskeé boreliéze. V teoretické Casti uvadim charakteristiku lymeské
boreli6zy a kvality Zzivota. V praktické c&asti se pomoci rozhovoru

zabyvam zménou kvality Zivota s touto diagnézou.



Annotation

Surname and name: Ziirkova Monika

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Quality of life for people with history of lyme borreliosis
Consultant: Mgr. Sona Loudova

Number of pages — numbered: 45

Number of pages — unnumbered:30

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 27

Keywords: Lyme boreliosis, quality of life, change, qualitative reserch

Summary:

In my thesis | focus on quality of life for people with lyme borreliosis.
The theoretical part describes the charakteristic lyme borreliosis
and quality of life. In the practical part of the interview

with the evaluation of change in quality of life deal with this diagnosis.



OBSAH

LU LY 5 10
TEORETICKA CAST ...ttt 11

1 HISTORIE LYMESKE BORELIOZY .......cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 11

2  MIKROBIOLOGIE ....ccoo oo, 12
2.1 Mikrobiologie SpiroChet ............ccooiiiiiiiii e 12
2.2 Mikrobiologie Lymeskeé Boreliozy .........ccccooevvvviiiiiiiiiiiiiiciiiiieeeeeennn, 12
3 PATOGENEZE.......coo oo, 13
3.1 Borrelia burgdorferi Sensu lato .........ccoevviiiiiiiiieeiieeece e, 13
3.2 Hostitelé boreli0zy ...........ooouuiiiiiiii 13
3.3 PienasSeCi DOreliozy ...............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 13
3.4 Prenos borelidzy na hostitele ..., 15
4 SYMPTOMATOLOGIE DLE STADIA ONEMOCNENI ................ 16
4.1 Stadium Casné lokalizované.............cccooeeieiiiiii e, 16
4.2 Stadium €asné diSeminovane............ccccccuuuuimimimiminiiiiiiiiiin. 16
4.3 Stadium pozdni diseminovaneé ............cccooeeeeiiiiiiiiiiii e, 16
5  SYSTEMOVE POSTIZENI ......ciiiiiiiceeeeeeeee et 17
5.1 Postizeni kize — Dermatoborelidza................uvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnns 17
5.1.1 Erythema MIigrans .........cccooiiiiiiiiiiii e 17
5.1.2 Boreliovy lymfoCytom..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 17
5.1.3 Chronicka atroficka akrodermatida...........cccccccvvvvviiiiiiiiiiinnnnnnn. 17
5.2 NeUuroboreliOzZa ..........oooooiiiiiiiiiii e 17
5.3 Postizeni pohybového aparatu..........ccccevveiiiiiiiie e, 19
5.3.1 ARTAIQIE ..o 19
5.3.2 AR ..coeiiiiiieiiiiieeee 19
5.3.3 Zmény kosti a kloubt pod kizi s ACA........coovvvvvviiiiiiiiiiieeeeee, 20
5.4 Lymeska karditida ...........coooiiiiiiiii e 20
5.5 POStZENi OKa.......euuiiiiiiie 21
5.5.1 Folikularni konjuktivita ...........ccccccviiiiiiiiii 21
5.5.2 Keratitida .....cccoeeeiiiiiiieee e 21
5.5.3 UVEIIAA ..o 21
5.5.4 Postizeni optick€ho Nervu .........cccoooovviiiiiiiiii e, 21
5.5.5 Parézy okulomotorickych nervi.........ccccccccvvviviviiiiiiiiiiiniiinnnnn. 22
5.5.6 Orbitalni myozitida............coevvviiiiiiiiiii 22
5.6 Psychiatrické symptomy LB...........ccoorririiiiiii e 22
5.7 Postboreliovy SyNndrom ............ceeeiiiiiiiiiieiiiie e 22

6 DIAGNOSTIKA LB .o 24



0.1 ANAMNEGZA .. .c..cneeee e 24

6.2 Pfima diagnosticka metoda.........ccccooooviiiiiiiiiiii e, 24
B.2.1 KUIIVACE ......un i e 24
6.2.2 HistologiCKy ProKaz.........ccccceiiiiieiiiiiiie e 25
6.2.3 Elektronopticky prakaz ..........cccoviiiiiiiiii e, 25
6.2.4 DNA-hybridizace............ccooo i 25
6.2.5 Polymerazova fetézova reakce ..........ccccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiieccii, 25

6.3 Nepfima diagnosticka metoda............cccceiiiiiiiiiiii e, 25
6.3.1 ELISA ..o, 25

6.4 WeSLErN DIOL .......oeiiiiiii e 26

7  LECBA LYMESKE BORELIOZY .....coovooviiieeeieeeeeeeeeee e 27

7.1 Kauzalni l€Cha.......cccooieiii e 27
7.1.1 LécCba LB ve stadiu Casné lokalizace.............ccccoeeevviiiiiiiiinnnnnnn. 28
7.1.2 LécCba LB ve stadiu Casné diseminace ..........ccceeveevvvviieeeinnnnnnn. 28
7.1.3 LécCba LB ve stadiu pozdni diseminace ..........ccccoeeeeeevvvieennnnnnnn. 29

7.2 Symptomaticka I6Eba ..........oovvviiii e 29

8 PREVENCE LYMESKE BORELIOZY ......cccooviiieiieeeeee e 31
9 KVALITA ZIVOTA ..ottt 32
9.1 Hodnoceni kvality zivota nemocného ............ccccooevviiiiiiiiiinieeennn, 33
9.2 Kuvalita zivota nemocného s chronickym onemocnénim................. 34
PRAKTICKA CAST ..o, 35
10 FORMULACE PROBLEMU ......cocoviiiieieececeee e, 35
11 CIL AUKOL PRUZKUMU ......coooviviiiieeeeeeeeee e, 36
12 VZOREK RESPONDENTU .......cviviiiiieieeeeee e, 37
13 METODIKA VYZKUMU .......coviiieiiieieeeeeeeeeee e, 38
14 ANAMNEZA ........ocootiiieeceeeeeeee ettt 39

141 ANAMNEZA | ..o 39
14.1.1 Osobnianamnéza..........cccccoeeiiiiiii 39
14.1.2 RodiNN@ @NaMNEZA ..........coieeeeeiiiiiiiiiiaae e e eeeeiaii e e e eeeeees 39
14.1.3 Socialni anamnéza............ccoeiiiiiiiiiii i, 39
14.1.4 PracoVNi @NaAmMNEZA.........ccoeeeeeeiieiiiiiiiiiaeeeeeeeeeeeiiiina e e e eeeeeeenes 39
14.1.5 Alergologicka anamneéza ................uuuiiiiieiiiiiiiiiiiiie e 39

14.2  AnamMNEZA ll....cooovniiii e 39
14.2.1 Osobnianamnéza..........ccccoceiiiiiii 39
14.2.2 RodiNNA @NAMNEZA ........uuiiiieiiiiiiiiiiiiee e e eeeeees 39
14.2.3 SoCialNi @aNamMNEZaA..........cooviiieiieeieicee e 39

14.2.4 PracoVni @NamMN@ZA.......c.oeue oot 40



14.2.5 Alergologicka anamnéza .............cccceeviiiiiiiiiiieiiiin e, 40

15 ROZHOVOR ..ot e e e e eannes 41
151 ROZNOVOI L.uuniiiiiiii e 41
15.1.1 Oblast zdravotnich zmeén..........cccovviiiiii e, 41
15.1.2 Oblast psychickych zmén..........ccccccooiiiiiiiiiii e, 42
15.1.3 Oblast socialnich zmeén ..., 44
15.2  ROZNOVOI ... e 44
15.2.1 Oblast zdravotnich zmeén..........cccovviiiii e, 44
15.2.2 Oblast psychickych zmén ............coo 46
15.2.3 Oblast socialnich zmeén ..., 47
16 DISKUZE ..o e e e e e e eaaans 49
VYSTUP PRO PRAXI ..., 54
ZAVER ...ttt 55

SEZNAM ZDROJU
SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM PRILOH
SEZNAM OBRAZKU



uvoD

Tématem mé bakalarské prace objasnuji zménu kvality zivota
po prodélané lymeské borelidze. Toto téma jsem si zvolila pfedevsim z divodu
aktualnosti a nedostateCné mife zabyvani se o tuto problematiku. Velké
procento lidi se v Ceské republice za poslednich né&kolik let nakazilo pravé
lymeskou boreliézou. Toto onemocnéni muze probihat po nakazZeni jedince
skryté. Pravé diky skrytému prdbéhu nemoci ve vétSiné pripadl dochazi
k naslednym pozdé&jSim zdravotnim problémim. Tyto problémy nakazZeného
doprovazeji po zbytek zivota, a tim jsou nuceni zménit dosavadni zpusob jejich
Ziti.

Lymeska boreliéza si své obéti nevybira. MUzZe se nakazit kazda vékova
kategorie, nemocny ¢i imunitné silny jedinec. Pro toto onemocnéni je typicke,
Ze probiha v nékolika stadiich a postupné postihuje cely organizmus
nakazeneného. Prvni stadium LB je zahajeno pfisatim infikovaného klistéte.
Diagnostika této nemoci spociva v dasledné anamnéze potencionalné
nemocného a odebrani krve na prukaz protilatek.

Hlavnim divodem vybrani tématu mé bakalarské prace je zjistit,
jak lymeska boreliéza méni kvalitu zivota v oblasti zdravi, psychice a socialni

sfére lidi, ktefi toto onemocnéni prodélali ¢i se nachazi v chronickém stadiu LB.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE LYMESKE BORELIOZY

Lymeska borelidza je zafazovana mezi relativné nové choroby. Podstata
tohoto onemocnéni byla objevena jiz v 80. letech devatenactého stoleti,
kdy roku 1883 némecky dermatolog Alfred Buchwald publikoval popis koZnich
zmén, které oznacil jako acrodermatitis chronica atrophicans (ACA). Odstupem
nékolika let, pfesnéji v roce 1909 byl ve spojitosti s pfisatim klistéte popsan
erythema migrans (migrujici erytém, EM) Arvidem Afzeliusem, ktery po uplynuti
dalSich dvou let zaznamenal i vyskyt boreliového lymfocytomu. DalSi rozSifeni
probéhlo roku 1913 Benjaminem Lipschutzem, kdy tento rakousky dermatolog
popsal migrujici erytém jako erythema chronica migrans. (ROHACOVA, 2005)
V roce 1921 bylo ACA dermatologem Jessnerem spojovano s vyskytem artralgii
a laryngitid. V roce 1922 francouzsti neurologové Garin a Bujadoux popsali
pfipad pacienta, u kterého se objevil erytém ve spojeni s neurologickym
postizenim. (BARTUNEK, 2013) Jako prvni poukazali na moznost postiZzeni
nervové soustavy, které navazovalo na migrujici erytém (EM) v souvislosti
s nakazou borelidzy. V 30. letech Hellerstrom objevil pfipad, kdy byla
prokazana meningoencefalitida nasledné po objeveni EM. (CERNY, Z., Klinické
projevy a terapie lymeské boreliézy. (CERNY) V roce 1941 Bannwarth pfispél
do oblasti nervového systému s nékolika nemocnymi, ktefi trpéli zanétem
mozkovych blan (meningitidou) a parézou licniho nervu. Projevy tykajici
se nervové soustavy jsou proto nazyvany dle svych objevitelll jako Garindv-
Bujadouxdv-Bannwarthiiv syndrom. (ROHACOVA, 2005)

V 2. poloviné 20. let vzniklo mnoho teorii tykajicich se zjisténi pficin
a terapie pfiznakl borelidzy. Lennhoff v roce 1948 podstatné pfispél se svym
nalezem spirochet v bioptickém materialu z EM. BohuZel nazor Lennhoffa nebyl
spole¢ny i pro dalSi autory, ztoho divodu v nasledujicich 60. a 70. letech
minulého stoleti nebyla objasnéna etiologie vzniku erythema migrans.
(ROHACOVA, 2005)
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2 MIKROBIOLOGIE

2.1

2.2

Mikrobiologie Spirochet

Existuje osm odliSujicich se rodu spirochet — bakterii: Borrelia,
Brachyspira, Brevinema, Cristipira, Leptonema, Leptospira, Spirochaeta,
Treponema. V téchto rodech bylo ztotoZznéno doposud 200 rdznych druhd.

Ty

Spirochety jsou popisovany jako nejstarsi bakterie, Zijici zde na Zemi o miliardy
let déle nez samotni lidé. ,Slovo spirocheta doslova znamena ,svinuty vias“.”
Aikdyz to jejich podobu do jistt miry popisuje, ve skuteCnosti
vice nez co jiného pfipominaji tenkého, velmi Cilého Cerva.” (BUHNER, 2014),
(viz Obrazek 2)

OvS8em ne vSechny druhy téchto bakterii ohroZuji lidské zdravi. Znac¢na
vétSina z nich je neodlucitelnymi koevolu€nimi partnery ostatnich forem Zivota.

Nékteré z nich ziji ve stfevnich traktech. (BUHNER, 2014)

Mikrobiologie Lymeské Boreliozy

Borrelia burgdorferi jsou bakterie - spirochety zpuUsobujici infekéni
onemocnéni zvaneé lymeska borelioza. Konkrétné se celym svym nazvem jedna
o Borrelia burgdorferi sensu lato. (sensu lato znamena v Sir§im slova smyslu,
dale psany jen Bbsl). Bbsl byla objevena v osmdesatych letech dvacatého
stoleti ve Spojenych statech americkych. (BARTUNEK, 2013)

Jedna se o mikroaerofilni gram-negativni spirochety, jez jsou
charakterizovany tvarem spiralovité vinutym a tenkym o rozmérech 0,2 ym * 4-
30 um. Tyto bakterie jsou stoCeny do spiral. Pohybuji se pomoci rotace
nebo smrstovanim a natahovanim okolo podélné vedouci osy. Od jinych
patogennich borelii se li§i poltem biCikd. Bbsl jsou opatfeny 7-12ti biCiky,
jez jim umoznuji pohybovat se. Ostatni borelie (B. recurrentis, B. hermsi) ovlada
15-20 bicikd. Jejich tloustka se pohybuje v rozmezi 11,9 +/- 2nm s vnitfnim
kanalkem o pruméru 7,6nm, ktery je vyplnén dfeni. BiCiky se upinaji na obou
koncich bunky, jez je ulozena v cytoplazmatické membrané, a zaroven télo
této buriky obtadi. (BARTUNEK, 2013)
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3 PATOGENEZE

3.1

3.2

3.3

Borrelia burgdorferi sensu lato

Bbsl je brana jako komplex bakterii, vnémz je popsano
vice nez jedenact genospecies. Identifikované jako jasné patogenni byly Bbsl,
B. afzelii, B. garinii. Spirochety vyhradné parazituji, nejsou totiz schopny
samostatného Ziti. Pfenosem mezi pta¢imi a sav€imi hostiteli a kliStaty rodu
Ixodes je zajiSstén biologicky cyklus téchto zmifilovanych patogend.
Jejich geneticka vybava ktomuto cyklu je velmi znacna, ovSem i tak je
zde riziko komplikovaného pribéhu cyklu pfi stfidani teplokrevného
a studenokrevného hostitele. (BUHNER, 2014)

Hostitelé boreliozy

Rezervoar infekce zahrnuje obsahlou rozmanitost druhG obratlovcu,
ktefi jsou infikovani a ktefi udrzuji nakazu a jeji dalsi Sifeni. Uvédomme si tedy,
Ze je bran rezervoar infekce jako takovy hostitel, jenZ je schopen ve svém
organizmu hostit puivodce nakazy a plsobit tak jako dlouhotrvajici zdroj infekce
pro ostatni obratlovce nebo pfenasecCe, jakym je u lymeské borelidzy klisté.
(BARTUNEK, 2013), (viz Obrazek 1)

Vyskyt nakazy lymeskou boreliézou byl diagnostikovan u psu, kocek,
koni, krav, koz, prasat, ovci a kufat, nicméné borelie inklinuji pfedevSim
k psim, konim a divokym hostiteldm. Pfes 300 druhu savcu, ptakd a plazu je
napadano klistaty, jez borelii pfenaseji. Ptaci jsou vhodnymi hostiteli spirochet
a diky vzdalenostem, jeZz jsou schopni uletét, maji zodpovédnost za velké
procento Sifeni borelidzy. Boreliéza se primarné oznacuje jako choroba severni
polokoule, ovSem mira nakazy stoupa i v severni a jizni Africe, jizni Americe,
Australii a Mexiku. (BUHNER, 2014)

Prenaseci boreliézy
Klisté rodu Ixodes, nazyvano rovnéz jako tfihostitelské“ ma tfi stupné
vyvoje. Zivotni cyklus klistéte je tedy rozdélen do tfi stadii (larva, nymfa a imago
neboli dospélec). V kazdém stadiu saje klisté krev z hostitele pouze jednou.
(BARTUNEK, 2013) Larva nasycena hostitelskou krvi odpada a méni se
na svou dalSi vyvojovou formu. Jedna — |li se o dospélce, po opusténi
13



hostitelskeého téla klade vajicka. (Buhner, 2014) Larvy se lihnou z vajiCek
v jarnim obdobi. Jejich téla jsou témér bezbarva, jeden milimetr velka
a opatfena tfemi pary nohou. Pro preziti larvy klistéte je nutna vihkost prostredi,
jinak vysycha. Parazituji proto pfevazné v travé do deseti centimetri nad zemi.
Toto stadium vyvoje trva zhruba rok. (ROHACOVA, 2005)

Nasledujici vyvojovou pfeménou je nymfa. Pro jeji uspésSnou
metamorfézu je zapotiebi dostateCné mnozstvi krve, nejCastéjSim zdrojem
potravy byva drobny hlodavec. Stadium nymfy je vyznaCovano sanim krve
ze savcl, ptakd a prisati na Clovéka. Nymfa je opatfena &tyfmi pary nohou
a vyskytuje se do vysky deset az padesat centimetri nad zemi. (ROHACOVA
2005) Tato vyvojova forma klistéte je vysoce infekéni, nez se vylihnou nové
larvy a dosahnou své aktivity, vétSina ZivocCichl je jiz nakazena borelii,
kterou se infikuje velké procento larev jiz pfed svou metamorfézou v nymfu.
Po nasyceni se nymfa odhosti a zahgji pfeménu, jeji pfeména v dospélce trva
pfiblizné 42 dnl. (BUHNER,2014)

Zmeéna v dospéla klistata probiha v fijnu a listopadu. Ihned po dosazeni
dospélosti shanéji potravu, Casto si vybiraji jako zdroj potravy vétsi Zivocichy.
Pohybuji se po vétSich rostlinach, kde vyCkavaji na svého hostitele. Zachycuiji
se nejCastéji na vysokou zvéf, koné&, psy a v neposledni fadé na lidi.
Na svou kofist vyCkavaji s natazenyma hornima nohama a parazituji
na ni sedm az osm dni. Po dosazeni sytosti klist€ opousti svuj zdroj potravy
a prezimuji. (BUHNER, 2014)

Z pohledu morfologického je klisté rodu Ixodes Clenéno na dvé casti.
Hlavicka (gnathosoma) je brana jako pfedni Cast a zadeCek (idiosoma)
jako vétsi zadni Cast, ktera je opatfena koncCetinami slouzicimi k pohybu.
Na hlavé klistéte je umisténo ustni ustroji, které je oznacovano jako hypostom.
Uvnitf hybostomu je uloZen kanalek, kterym je vedena nasavana krev
z hostitele do traviciho ustroji klistéte. Protichidnym smérem jsou odvadény
kanalkem sliny z téla klistéte. Povrch hypostomu (jinak zvaného jako chobotek)
je vybaven zpétnymi hacky, které slouzi k pfichyceni na hostitelské télo. K fixaci
na hostitele je hlava klistéte dale vybavena klepitky (chelicery) a dvéma
makadly. Tzv. Hallerdv organ je uloZen na poslednim &lanku prvniho paru

konCetin a klistéti slouzi jako detektor potencialniho hostitele. Télo kliStat
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3.4

se vyznacCuje ovalnym tvarem, je kryto chitinovitym Stitem (scutum) a jeho
velikost byva zhruba v rozmezi 2 — 20mm. Samice kliStéte jsou schopny pfi sani
svou objemovou kapacitu mnohonasobné zvysit. Velikost scuta se proto méni
v zavislosti na pohlavi, télo samic je kryto pouze v pfedni ¢asti, zbytek je tvofen
ztasenou kutikulou se schopnosti se zvétsit. (RASOVSKA, 2011)

Prenos boreliézy na hostitele

Spirochety cirkuluji krvi v organizmu klistéte a maji schopnost dostat se
ido jejich slinnych Zlaz. Bé&hem pfisati je infekce obsazena ve slinach
vyluGovana do zvifete &i Clovéka. Doba pfisati je povazovana za dulezity
koeficient, aby mohla nakaza vniknout do hostitele. Pro aktivaci nakazy borelii
je povazovan nejméné 24hodinnovy interval. (ROHACOVA, 2005)
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4.1

4.2

4.3

SYMPTOMATOLOGIE DLE STADIA ONEMOCNENI

Symptomy lymeské borelidozy se velmi liSi v zavislosti na tom, zdali jde
0 Casnou nakazu, rozsSifenou nebo zda se nemoc dostala jiz do chronické faze.

Symptomy lymeské boreliézy se v souCasné dobé déli na akutni
a chronické formy klinickych pfiznaku. Existuje déleni, které se pouzivalo dfive
a i dnes je hojné vyuzivano. Jedna se o stadium cCasné lokalizované,

&asné diseminované a pozdni diseminované. (ROHACOVA, 2005)

Stadium €asné lokalizované

Projevy tohoto stadia se objevuji béhem nékolik dna ¢&i tydnd po vniku
infekce. Charakteristickym znakem je erythema migrans — Cervena skrvna.
Cervena skvrna po ¢ase sama vymizi ovéem borelie se mezitim rozsituje krevni
nebo lymfatickou cestou popfipadé podél nervovych viaken dale do téla.
U poloviny pfipadu tento diagnosticky indikator mize chybét.

Dalsim symptomem vtomto stadiu muize byt boreliovy lymfocytom,
ktery se Castéji vyskytuje u déti. Vtéto Casné fazi se mlzeme zminit
i 0 regionalni lymfadenitidé. (BARTUNEK, 2013)

Stadium €asné diseminované

Stadium probiha v rozmezi nékolika tydnt az mésicu od vstupu infekce.
V pribéhu tohoto stadia se nemoc =zacina diseminovat, ale stale se
jesté nejedna o chronicitu. (BRUHNE, 2014)

Zde se vyskytuji chfipkové stavy a sekundarni léze migrujiciho erytému,

se kterymi se mohou projevit i dal$i mimokozni choroby. (BARTUNEK, 2013)

Stadium pozdni diseminované
Do tohoto stadia patfi nemocni, u nichz pfetrvavaji zdravotni problémy
déle nez jeden rok nebo u kterych jsou i po roce pozitivni laboratorni testy

a symptomy souvisejici s timto onemocnénim. U boreliové infekce je mozny
zasah do kteréhokoliv organu. (ROHACOVA, 2005)
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5 SYSTEMOVE POSTIZENI

Postizeni systému lymeskou boreliézou je v mnoho pfipadech polymorfni
a jejich klinicky obraz nemusi byt jasné specificky. (ROHACOVA, 2005)

5.1 Postizeni kiize — Dermatoboreliéza

Zmény na kuzi se mohou vyskytovat ve viech tfech stadiich onemocnéni

fvevivs

5.1.1 Erythema Migrans
EM, Cervena skrvna se objevuje v pribéhu 7 az 14 dni. Vznika v misté

prisati klistéte a mnohdy dosahuje znaénych rozméra, které se ve svém
priméru zvétSuji do okoli. Pokud se erythema migrans objevi na kuazi
infikovaného, byva homogenni nebo od prosttedka bledne. (DLOUHY)

Mlze se vyskytovat na kterékoli Casti téla. Eryhema migrans je bran
jako ukazatel prvniho stadia a je rozdélovan do ft¥i klinickych typa. Erythema
migrans anulare (anularni), erythema migrans maculare (homogenni)
a erythema migrant concentricum (teréovité). (BARTUNEK, 2013)

5.1.2 Boreliovy lymfocytom
Papula Cervené az fialové barvy se tvofi na lalu¢ku usniho boltce, astéji

u déti. U dospélych jedinci muze byt lokalizovan na prsni bradavce
nebo na scrotu. Papula je VvétSinou nebolestiva. (BUHNER, 2014),
(viz Obrazek 3)

5.1.3 Chronicka atroficka akrodermatida
Tato afekce klze je typicka pro horni nebo dolni koncetiny, ale mize se

premistit i na trup a obliCej. Tento typ dermatdzy je nebolestivy a nad kostnimi
vyb&Zky mu0Ze prechazet do atrofického stadia. (ROHACOVA, 2005),
(viz Obrazek 4)

5.2 Neuroboreliéza
Neuroboreliéza je onemocnéni, které postihuje zhruba 12 — 14 %
nemocnych s lymeskou boreliozou. Borelie postihuje centralni i periferni
blan. CNS je postizena borelii v pribéhu sedmi az &trnacti dnl. Z ¢asového

hlediska je mozZno toto postizeni rozdélit na Casné, pfi kterém odeznivaji
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symptomy do pul roku, a chronické, kdy pfiznaky pretrvavaji i po uplynuti Sesti
mésict. Zavaznost postizeni CNS je podminéno imunitnim systémem
nakazeného. Dale také hraje roli ¢asné zahajeni lécby. (BUHNER, 2014)
Boreliova infekce je Sifena hematogenni a lymfogenni cestou. Dale je Sifena
podél perifernich nervid ke kofenim miSnim. Z miSnich kofenu je borelie
vedena michou do centralniho nervového systému. (LIPSKER, 2009)

Neuroboreliéza se u LB vyskytuje ve stadiu LB Casné diseminovaném
Ci chronickém. V €asném stadiu se jedna predevSim o Bannwarthovy syndrom.
Tento syndrom se projevuje symptomy. Jedna se o radiklarni bolesti a parézy.
Radikularni bolesti jsou vyskytovany zhruba u 86% postizeni neuroboreli6zou.
Tyto bolesti vznikaji podrazdénim zadnich miSnich kofend. Intenzita
a lokalizace téchto bolesti je nestala a Casto se objevuje v no¢nich hodinach.
U neuroboreliézy jsou pfitomny parézy, a to u 61% pfipadu. Parézy postihuji
hlavové nervy, koncetinové nervy a nervy bfiSni stény. Nejbéznéjsi parézou je
oznacovana paréza nervu licniho. Obrny postihujici nervy, které maji funkci
pro pohyb oka, nejsou obvyklymi. Plexové neuritidy Ci polyneuritidy se mohou
objevit u postizenych neuroboreli6zou v rozmezi 5 — 10%. DalSimi projevy
neuroboreliézy pfi postizeni periferni nervové soustavy jsou mononeuropatie,
radikulopatie Ci polyneuropatie, tyto projevy jsou spojovany s chronickym
stadiem neuroboreliézy. (LIPSKER, 2009)

Neuroboreliéza se pfi postizeni centralni nervové soustavy muze projevit
jako asepticka meningitida. Pfi aseptické meningitidé je pfitomen serézni zanét
mozkovych blan a pribéh této meningitidy je mnohem mirngjsi
nez u meningitid, které jsou vyvolany purulentnimi bakteriemi. Obvyklymi
klinickymi pfiznaky jsou oznaCovany vysokeé teploty, bolesti hlavy, zvraceni,
fotofobie a precitlivélost na teplo a tlak. Dale jsou k symptomim aseptické
meningitidy fazeny spasmy svalstva, které byvaji hlavné Sijové.
(RAMACHANDRAN) Je dulezité se zminit i o Garin — Bujadoux — Bannwarth
syndromu, ktery je popisovan jako meningoredikulitida, pfi niZz dochazi
k rychlému zaCatku, mirnym parézam nervu periferie a vyznamné radikulopatii.
(ROHACOVA, 2005) Pii zasazeni CNS se mlZe objevit encefalitida
nebo myelitida, ovSem jedna se o méné Casté pripady. Chronické stadium
neuroboreliézy postihujici CNS je charakterizovano vaskulitidou mozku,
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5.3

chronickou progresivni encefalitidou €i encefalomyelitidou. Zminéné chronické
onemocnéni mozku mohou zpUsobit hemiparézy, ataxie a organicky
psychosyndrom. (SCHINDLEROVA, 2012)

Postizeni pohybového aparatu
Postizeni klubl a svall je vyvolavano borelii v akutni i v chronické fazi

onemocnéni LB. Projevy postizeni muskuloskeletarnino systému lze rozdélit
do tfi skupin. (ROHACOVA, 2005)

5.3.1 Artralgie

Atralgie je periodicka bolest kloubl. Objevuje se epizodicky, méni svou
lokalizaci a diky svému vracejicimu prubéhu je charakterizovana jako trvala.
Tato bolest mize postihovat i svaly a projevuje se bez objektivnich klinickych
znamek. V prubéhu Casné infekce je spojovana s chfipkovym pfiznakem
nemocného. K artralgii je pfidruzena i unava, slabost, subfebrilie a nocni poty.
Tento projev je schopen postizeného jedince omezovat ve velké mife
a narusovat tak jeho vykonnost. (BARTUNEK, 2013)

5.3.2 Artritida

Lymeska artritida (LA) je oznaCovana jako postizeni struktur pohybového
aparatu po nakaze lymeskou boreli6zou. Za tyto struktury povazZujeme
pfedevsSim klouby, ovSem v ¢asném stadiu LB jsou chorobné ménény i svaly,
upony svall, fascie, burzy a kloubni vystelky. Jedna se tedy o artritidy,
myozitidy, burzitidy, fascitidy a kapsulitidy. Mezi jejich typické projevy patfi
zanét kloubniho pouzdra, burz, uponl Slach ramenniho kloubu ¢&i syndrom
karpalniho tunelu. Je nutné uzZivat oznaceni lymeska artritida pouze
pro postizeni kloubl, zejména velkych kloubd, které byva nej¢astéjSi v pozdnim
stadiu borelidzy. Vznik LA od vniknuti boreliové infekce muze trvat i mésice.
LA je spjata s pfedchazejicimi atralgiemi, na které navazuje. VétSinou se jedna
o monoartritidu, kdy postihuje pouze jeden kloub. Oligoartritida, ktera se
orientuje nejcastéji na kolenech, ramenech, zapésti a loktech, znamena
postizeni vice kloubl, zpravidla dvou az &tyf. Postizeni péti a vice kloubl
nazyvame polyartritidou. (BARTUNEK, 2013)

Charakter prabéhu artritidy byva intermitentni, kdy se stfidaji obdobi

remise bez znamek zanétu s obdobimi, kdy obtize pIné probihaji. Tyto obtize
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mohou pozitivné ovlivnit nesteroidni antirevmatika (NSA). NSA ale pouze tlumi
vznikly zanét, zcela ho neodstrani, proto se obtize po ur€itém cCasovém
intervalu znovu objevuji. (ROHACOVA, 2005), (viz Obrazek 5)

Zanétem kloubu trvajiciho déle nez rok je definovana chronicka forma
lymeské artritidy. Tento zanét je oznaCovan jako monoartritida, ktera vznika
| po opakované antibiotické |éCbé Ci nezdafilém pokusu o odstranéni infekce.
(BARTUNEK, 2013)

5.3.3 Zmény kosti a kloubu pod kuzi s ACA

5.4

Acrodermatitis chronica atroficans (ACA), neboli chronicka kozni léze
vznikla boreliovou nakazou, se mulze projevovat spolu s postizenim
muskuloskeletarniho systému, jako je napfiklad artralgie, artritidy €i zmény
mékkych tkani. Pod oblasti kiize s ACA je mozno rentgenologicky sledovat

mozné zbytnéni periostu, subluxace &i luxace kloubd. (BARTUNEK, 2013)

Lymeska karditida

Jedna se o kardialni komplikaci lymeské boreliézy, ktera se projevuje
nejCastéji ve stadiu Casné diseminované infekce. Zpravidla se toto postizeni
srdce manifestuje od vstupu infekce v rozsahu dvou tydnG az péti mésicu.
Frekvence lymeské karditidy (LK) je rozdilna diky neshodnym nazorim autora.
Mnoho autoru se vSak shodla na skute¢nosti, ze LK nepfevySuje 10% vSech
klinickych projeva boreliozy. Tato kardialni komplikace je uvadéna cetnégji
u muzd nez u zen. (BARTUNEK, 2009)

Klinické symptomy jsou obecné totozné s kardiovaskularnimi chorobami.
Lymeskou karditidu Ize roz€lenit do nékolika okruhtd. Poruchy srde¢niho rytmu,
perikarditida, myokarditida a dilataéni kardiomyopatie. (BARTUNEK, 2009)

Tyto vySe uvedené manifestace se u nemocnych projevuji palpitacemi,
synkopami, bolestmi na sternu a v neposledni fadé také dusnosti.
Mezi nejCastéjSi projevy LK patfi poruchy srdecniho rytmu. Jedna se o AV
blokady, neboli sifokomorové blokady, vSech stupnil, diky nimz mdze vzniknout
bradykardie s nutnosti kardiostimulace, zavraté, unava a Adamsuv-StokesUv
syndrom. AV blokada muze byt dale spojena s blokadou levého a pravého

Tawarova raménka. Pfi postizeni perikardu se mohou objevovat
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supraventrikularni arytmie, tachykardie fibrilace ¢i flutter sini. Dale muzZe dojit
k myokarditid&, diky niZ je zapfi¢inéno srdeéni selhavani. (BARTUNEK, 2009)

Jiz zminéné symptomy LK se nemuseji u pacienta projevit, LK muize
probihat skryté a byt odhalena nahodné az pfi |Iekarské preventivni prohlidce.

Pro diagnostiku lymeské karditidy je vyznamné serologické vysSetieni
na prikaz protilatek proti Borrelia burgdorferi sensu lato, pfimy prukaz boreliii
v myokardu, kompletni kardiologické vysetieni (napf. EKG nalez), laboratorni
vySetfeni a vySetfeni, ktera jsou schopna vyloucit ostatni plvodce postizeni
srdce.(BARTUNEK, 2009)

5.5 Postizeni oka
Projevy oc&niho postizeni zpusobené boreliovou infekci se vyskytuji
vétSinou ojedinéle. Pokud k postizeni oka dochazi, pfevazné se objevuje
v akutnim stadiu onemocnéni. NejCastéjSimi problémy, s kterymi se nemocny
potyka, byvaji poruchy vidéni Pfi rozhodovani, o jakou formu ocCniho postizeni
se jedna, je dulezité brat na védomi moznost jiné etiologie, tedy o moznou
koincidenci. (BARTUNEK, 2013)

5.5.1 Folikularni konjuktivita
Konjuktivita je fazena do klinickych projevl pocate€niho stadia LB. Jedna

se o zanétlivé onemocnéni oka, jez se muze projevit na duhovce, fasnatém
télisku a cévnatce. Objevuje se zhruba u 11% infikovanych, a to zpravidla

odstupem né&kolika dni po objeveni migrujiciho erytému. (BARTUNEK, 2013)

5.5.2 Keratitida
Jedna se o oc¢ni postizeni, pfi némz jsou pfitomny infiltraty ve vSech

vrstvach rohovky. (ROHACOVA, 2005)

5.5.3 Uveitida
Uveitida je projevem imunoalergické reakce, jedna-li se o formu, ktera je

charakteristicka pouze mirnym pribéhem a to v pozdnim stadiu LB. V ¢asném

terapii, a to podanim antibiotik &i steroidi. (BARTUNEK, 2013)

5.5.4 Postizeni optického nervu
Nervus opticus je druhym hlavovym nervem. Ischémii optického nervu

dochazi k neuropatii optického nervu, ktera zplsobuje postupnou atrofii nervu.
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Dalsim projevem postiZzeni optiku je edém papily, palpitida Ci retrobulbarni
neuritida. (ROHACOVA, 2005)

5.5.5 Parézy okulomotorickych nervt

O¢ni  problémy jsou spjaty s poruchou nervového systému.
Neuroborelioza zpusobuje obrnu, ktera ve vétSiné pfipadu postihuje nervus
abducens. PostiZzeni tohoto nervu nemusi byt pouze jednostranné, muize se
projevit na obou stranach. DalSi moznosti je obrna nervl trochlearis

a oculomotorius, ovéem jeji incidence je nizsi. (BARTUNEK, 2013)

5.5.6 Orbitalni myozitida

5.6

5.7

Orbitalni myozitida je popisovana jako projev borelidzy, ktery se
vyznacduje bolestivymi pohyby bulbl, znaénym otokem a rudé zbarvenymi vicky.
(ROHACOVA, 2005)

Psychiatrické symptomy LB

Postizeni centralni nervové soustavy boreliovou infekci mize dale
rozvijet psychiatrické projevy. Pfi spravné antibiotické terapii CNS, kdy je 1é¢ba
zahajena vC€as a jsou zvolena vhodna ATB, psychiatrické symptomy spontanné
mizi. Pfi neadekvatnim léCebném postupu vSak muize dojit k jejich relapsu.
Mezi lehké pfiznaky psychiatrického postizeni lze nejCastéji fadit deprese,
zmény nalad, a podrazdénost. Nemocny trpi poruchami spanku, Spatné se
koncentruje a objevuji se i problémy v oblasti paméti. Jestlize LB pretrvava
Ci pfechazi do chronicity, mohou se u nemocného projevit poruchy mysleni,
vnimani a ataky paniky. Pacient mize trpét poruchami osobnosti a muze se
u né&ho rozvinout demence. (SCHINDLEROVA, 2012)

Postboreliovy syndrom

Oznaceni postboreliovy syndrom je brano jako soubor pfetrvavajicich
problémd souvisejicich s LB i po u¢inné antibiotické 1é¢bé. Tento syndrom je
bran jako samostatna klinicka jednotka, ktera neni jasné vymezena. Subjektivni
obtize nemocnych predstavuji pfedevSim uUnavu, bolesti kloubu a svald,
emotivni labilita, poruchy spanku, paméti a zhorSeni pozornosti. Postboreliovy
syndrom je oznaCovan jako stav, ktery je svymi projevy znacné& podoben

tzv. unavovému syndromu. Neni znama terapie, ktera by efektivné a pfedevsim
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nevratné odstranila tento stav. Opakované a dlouhodobé podavani antibiotik
s sebou muize nést mnoho nezadoucich uUCinkl a je proto povazovana
za nevhodnou. NejvhodnéjSi terapii vtomto pfipadé miZzeme oznacit
symptomatickou |éCbu. LéCba symptomd je specifickym lékem vzniklych

problémii spojenych se zminé&nim syndromem. (BARTUNEK, 2013)
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6 DIAGNOSTIKA LB

6.1

6.2

Infekce LB se projevuje rozsahlym spektrem klinickych pfiznakd. Projevy
infekce se mohou objevovat na kizi, kloubech, svalech, CNS a PNS. Lymeska
boreliéza ma cyklicky praubéh, proto je nutné, aby bylo pro jeji odhaleni vyuZzito

dostate&né mnozstvi laboratornich vySetfovacich metod. (BARTUNEK, 2013)

Anamnéza

Ke spravnému stanoveni diagnozy je zcela nezbytné, aby prakticky Iékaf
od pacienta odebral anamnézu. Jestlize se zvazuje moznost nakazy lymeskou
boreliézou, je nutné zjistit, kde a jakym zplsobem k nakaze mohlo dojit.
Je dulezité zaméfit se v otazkach na pacientiv pobyt v pfirodé a kousnuti
hmyzem ¢i klistétem. V pfipadé kousnuti klistétem se lékaf zajima o dobu,
po kterou bylo klisté pfisato. Zajima se o vzhled mista pfisati a hodnoti projevy,
které se u pacienta objevily. (GESELLSCHAFT E.V., 2011)

Prima diagnosticka metoda

Pfima metoda prikazu je laboratorni diagnostika, ktera zahrnuje Sirokou
Skalu metod. Laboratorni diagnostika slouzi k odhaleni klinickych pfiznaku,
které jsou charakteristické pro boreliovou infekci. Tato diagnostika je provadéna
ze vzork( krve, likvoru, synovialni tekutiny, perikardialniho vypotku, z kuze,
aletaké i ze srdeCni tkané. Odbér vzorku zoka je zcela vyjimecny.
(LOBOVSKA, 2001)

6.2.1 Kultivace

Pro efektivni kultivaci borelii jsou potfebné kultivacni pidy (BSK II, BSK-
H, Sigma a dalsi), které jsou obohacené zvifecim sérem. Odbér materialu
urCeného ke kultivaci musi byt provadén pfisné asepticky. Kultivace je
prakazem pFitomnosti Zivé borelie v krvi, likvoru a kdzi. (BARTUNEK, 2013)

Kultivace neni vzdy zcela pfesnou metodou. Jeji spolehlivost souvisi
s velmi naroCnymi podminkami pro prfezivani bakterii mimo hostitelsky
organizmus, a proto mohou byt kultivaCni vysledky faleSné negativni.
(HULINSKA)

Rust borelii je zavisly na teploté, jejiz idealni hodnotou je 34°C. Aby byla

kultivace biologického materialu mozna, musi byt krev odebirana do vakuovych
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zkumavek. Vhodné jsou opakované odbéry citratové krve v mnozstvi 9-10 ml.
(BARTUNEK, 2013)

6.2.2 Histologicky prukaz
P¥i této technice se vyuziva barveni histologickych vzork(. Prikaz borélie

je mozny detekovat po barveni histologickych fezd Giemsou a tuludinovou
modfi Ci stfibfenim. Tyto metody se pfi diagnostice LB témér nepouzivaji
kvali své nizké prikaznosti. (BARTUNEK, 2013)

6.2.3 Elektronopticky priikaz
Jedna se o prukaz antigenu, ktery hodnoti rozmér a pocet bic¢ika borelie

a je =zalozen na imonocytochemické reakci. (BARTUNEK, 2013),
(viz Obrazek 2)

6.2.4 DNA-hybridizace
Hybridizace je metoda, ktera je schopna pfimo detekovat nukleové

kyseliny. Laboratorné naklonovana c¢ast DNA znaCena izotopem, poskytuje
prukaz pfitomnosti borelii svym délenim, kdy se navaze na boreliovou DNA.
(BARTUNEK, 2013)

6.2.5 Polymerazova retézova reakce
Tato metoda je citliva a je postavena na cyklickém zmnoZzZovani cilové

DNA. PCR je zavisla na zpUsobu odbéru vzorku a na jeho uchovavani béhem
transportu. Vhodnymi vzorky pro prokazani infekce metodou PCR je synovialni
tekutina, vzorky koznich 1ézi, plodova voda, mozkomiSni mok.
Pomoci polymerazové fetézové reakce je mozné rozpoznat, v jakém stadiu se

boreliéza naléza a Ize stanovit i uginnost jeji 1é¢by. (HULINSKA)

6.3 Neprima diagnosticka metoda
Nepfimé metody v diagnostice LB zahrnuji sérologicka vySetreni.
6.3.1 ELISA
Technika ELISA je vyuzivana pfi podezieni nakazy LB. Jeho podstatou
je imunoenzymovy test. ZjiStuje pfitomnost protilatek tfidy IgM a IgG v krevnim
séru, likvoru &i synovialni tekuting pacienta. (ROHACOVA, 2005)
Testovani technikou ELISA je nejvhodnéjsi zahajit

nejdfive az po uplynuti 2 tydnd od doby, kdy pronikla boreliova infekce do
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6.4

organizmu. Hlavnim dlvodem je, Ze tvorba protilatek po dobu téchto dvou tydnu
probiha velmi pomalu. Po uplynuti dvou tydni dochazi k tvorbé IgM,
jehoz namérené hodnoty jsou nejvyraznéjSi v obdobi 3. az 8. tydne po vniku
borelie. Tvorba protilatek IgM po 8. tydnu klesa a zacCinaji se tvofit protilatky
typu 1gG. ZvySené hodnoty protilatek 1gG jsou schopny zlstavat v organizmu
i nékolik let po nakaze borelibzou. Toto testovani ale neni stoprocentné
spolehlivé. Mohou byt prokazany faledné pozitivni vysledky. (ROHACOVA,
2005) Metoda ELISA je prvnim screeningovym testem. Jestlize je potvrzena
jeho pozitivita, navazuje na tuto metodu metoda Western Blot. Lymeska

borreliéza: Doporugeny postup v diagnostice, 1é¢bé a prevenci. (DLOUHY)

Western blot

WB jsou testy urCené k detekci jednotlivych boreliovych antigenu.
Tato technika prokazuje pfitomnost dvou rdznych imunoglobinu G nebo M (IgG
nebo IgM), které organismus produkuje pfi reakci na infekci. Jedna se
o sérologickou metodu fungujici na témér totozném principu jako metoda
ELISA, ovsem Westernblot je specifi¢téjsi. (BUHNER, 2014)
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7

7.1

LECBA LYMESKE BORELIOZY

Jako farmakoterapie lymeské borelibzy je brana I|é¢ba kauzalni,
neboli antibioticka, pokud se stane neuspésnou, je nutné aplikovat navazujici
efektivni IéCbu symptomatickou. Za nefarmakologickou moznost terapie Ize
povazovat alternativni 1éEbu bylinami, jeZz se vyuziva pfi selhani 1éCby farmaky.
ROHACOVA, 2005)

Indikaci k zahajeni antibiotické IéCby je odhaleni klinickych pfiznakd LB
a laboratorni prukaz LB v odebranych vzorcich nemocného. Existuji oviem
i vyjimky, kdy by méla byt terapie zahajena i bez pfedchoziho laboratorniho
ovéreni, tedy bez detekce protilatek ve zkoumaném vzorku. Mezi tyto vyjimky
patfi nalez erythema migrans, boreliovy lymfocytom a rovnéz projev
Bannwarthova syndromu. Podani antibiotik u téchto pfipadl, dfive nez jsou
znamy specifické laboratorni nalezy, je vyznamné k zamezeni dal§i mozné
diseminaci boreliové infekce a zhorSeni projevl LB. Laboratorni vySetfeni je
proto provadéno v téchto zminénych pripadech dodateéné. (ROHACOVA,
2005)

Kauzalni lé¢ba

Antibioticka IéCba LB spo€iva v podavani tetracyklinovych antibiotik
(Doxicilin), jez je uplathovano prfedevsim u dospélych jedincl. Dale se vyuziva
|éCba peniciliny (Amoxicilin a Penicilin G), 2. a 3. generaci cefalosporiny,
makrolidy (azitromycin, klaritromycin) a azalidy. Makrolidy vS§ak maji omezenou
schopnost pfi priniku do nervové tkané. Pro dostateény prunik do CNS jsou
voleny hlavné cefalosporiny 3. generace a benzylpenicilin. Uginnost
podavanych farmak pfi terapii lymeské boreliézy zavisi na tom, zda jsou borrelia
sensu lato na podavana antibiotika citliva. (PROCHAZKOVA)

Aby byla antibioticka 1é¢ba ucinna, musi byt dodrZzeno nékolik podminek.
Hlavni podminkou je vybér vhodnych a citlivych antibiotik, jak uz bylo zminéno.
DalSim parametrem je vék, hmotnost, snasenlivost ATB, mozna precitlivélost
nebo gravidita. (ROHACOVA, 2005)

Dulezitou roli pfi podavani ATB hraje jejich dostateCna davka a délka
jejich uzivani. Vybirdme- li peroralni |éCbu v zavislosti na véku, u déti mladsich

deviti let volime jako nejvhodné;si variantu peniciliny, pfipadné spiramycin. Tato
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varianta je vyuzivana i u téhotnych zen. U dospélych se podava pfednostné
doxyciklin. V pfipadé alergie na peniciliny lze naordinovat tetracykliny
&i makrolidy. (PICHA)

7.1.1 Lécba LB ve stadiu €asné lokalizace
Terapie v 1. stadiu lymeské boreliézy ve vétSiné pfipadl zacina dfive,

nez je ovérena diagn6za LB pomoci laboratornich testl. Divodem pfed€asného
zahajeni l1éCby je moznost zabranéni diseminace vzniklé infekce. Toto pravidlo
plati, jestlize se na kOzi objevi erythema migrans. Zahajeni ATB lécby je
tedy nutné ihned po objeveni EM a délka podavani ATB je 14 dni.
(SCHINDLEROVA, 2012)

K indikaci 1éCby ATB pfi nespecifickych pfiznacich LB je nutné pozitivni
potvrzeni protilatek IgM ve v séru. Jedna se o maximalné 3 tydenni IéCbu,
ktera neni bezprostiedni, jeji zaCatek zavisi na pozitivnich laboratornich
vysledcich. Mezi nespecifické projevy, které LB provazeji, jsou zafazeny
chiipkovité projevy, lymfadenopatie a konjuktivita s pozitivni anamnézou
na pfisati klistéte.

Po ukonceni terapie LB ve stadiu ¢asné lokalizace se pacient nadale
sleduje. Sledovani spociva v kontrolovani klinického stavu pacienta
a hodnoceni laboratornich nalezd u praktického Iékafe po dobu 2 let
od ukongeni lé&by. (ROHACOVA, 2005)

7.1.2 Lécba LB ve stadiu ¢éasné diseminace
Terapie C€asné neuroborelidzy je zahajovana pfi prukazu IgM ¢&i IgG

protilatek v mozkomiSnim moku, pfi pozitivnim nadlezu u vySetfeni likvoru
metodou PCR nebo pfi pozitivni detekci borelii pomoci elektronové
mikroskopie. Neuroboreliéza je v Casném stadiu manifestovana jako postizeni
PNS ¢&i jako meningitida. Diky tomu jeji 1éEba spoCiva ve vysokych davkach
antibiotik (jako napfiklad krystalicky penicilin, ceftriaxon a cefotaxin), ktera jsou
aplikovana intraven6zné. Peroralné podavanym farmakem je v tomto pfipadé
doxycyklin. Doporucovana je kombinace ATB a steroidd. Lécba je indikovana
v rozmezi 14 — 28 dni. (ROHACOVA, 2005)

Terapie ve 2. stadium boreliézy se zabyva i pfipadnym vznikem lymeské
karditidy. LéCebny proces je zahajovan, jestlize je prokazan pozitivni nalet IgM

Ci 1gG protilatek a pokud jsou pfitomny symptomy lymeské Kkarditidy.
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Sledovania proces l|éCby pacienta stimto onemocnénim se realizuje
u kardiologického lékare. (ROHACOVA, 2005) U méné zavaznych forem jsou
podavana antibiotika, totozna jako u neuroborelidzy, peroralné po dobu 14 — 21
kdy se objevi symptomy souvisejici se zhorSenim funkce pfevodniho systému,
by mél byt pacient doCasné monitorovan. Progndza u pacientd, ktefi absolvuji
léCbu, je dobra. VétSina poruch prevodniho systému se opét po IéCbé upravi
do tydne, jestlize pfetrvavaji drobné poruchy i nadale, spontanné se odstupem
C¢asu upravuji. U nemocnych s perzistujici lymeskou karditidou je nutna
implantace pacemakeru. (SCHINDLEROVA, 2012)

Lécba ostatnich projevl postizeni ve stadiu ¢asné diseminace, jako je
postiZzeni muskuloskeletarni, oCni a kozni, je zahajovana opét az po pozitivhim
laboratornim vySetfeni a anamnéze o pfisati kliStéte. Tyto projevy se léCi
stejnymi, jiZ zminénymi, antibiotiky. NejCastéji jsou podavany peroralni formou
po dobu 21 dni. (ROHACOVA, 2005)

7.1.3 Lécba LB ve stadiu pozdni diseminace

7.2

Terapie antibiotiky v chronickém stadiu LB byva neuspésna.
V tomto stadiu boreliézy dochazi k Castému selhavani 1éCby, jsou zde pfitomny
i recidivy a relapsy nemoci. K odstranéni boreliové infekce je potfebné ordinovat
vysoké davky antibiotik v kombinaci, které jsou aplikovany po dobu 28 dni.
V pozdni diseminaci se uplatfiuje i symptomaticka |éCba. Toto stadium LB je
manifestovano projevy chronické neuroboreliézy a kloubni formy LB. Nemocni
v této formé onemocnéni, stejné tak jako ve 2. fazi, jsou posilani a IéCeni
na specializovanych nemocniénich oddé&lenich. (ROHACOVA, 2005)

Symptomaticka lé€ba

Lécba symptomaticka spocCiva ve zmirnéni potizi, které jsou vyvolany
infekci lymeské borelidézy. Jako symptomatickou 1éEbu na bolest klubl a svall
volime nesteroidni antirevmatika a analgetika. Tato farmaka velmi dobfe reaguji
na boreliovou artritidu. Farmakoterapii je vhodné obohatit o rehabilitaci,
ktera pfedchazi vzniku deformit na kloubech. Pokud dochazi u nemocného
k poruge hybnosti, méla by byt indikovana lééba v laznich. (CERNY)
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U postizeni nervového systému, neuroborelioze jsou indikovany
kortikosteroidy. Pfed zahajenim IéCby kortikoidy je nutné rozhodnout, zdali bude
uzivani pravé kortikosteroidi vhodnou variantou terapie €i nikoliv. Jejich uzivani
totiz  u nékterych pacientt muze vést ke zhorSeni infekce.
Pokud je diagnostikovana akutni forma neuroborelézy zasahujici CNS,
jsou vyuzivany léky, které snizuji nitrolebni tlak. (CERNY)

Postihuje — Ii neutoboreliéza srdce, jeho srde¢ni rytmus, indikuji se
antiarytmika. Jestlize se po l|écbé antiatytmiky znovu neobnovi pravidelny
srde¢ni rytmus a jestlize jsou poruchy srde¢niho rytmu natolik zavazné,
aby ohrozovali pacientiv  Zivot, je nutné 2zvolit moznost docasné
kardiostimulace. Indikace diuretik a vasodilatancii je potfebna pfi srdecni
nedostate¢nosti. Moznou alternativou |1écCby je i oxygenoterapie, ktera je
vyuzivana pfi nizké saturaci krve kyslikem. (BARTUNEK, 2013)

V chronickém stadiu boreliézy dochazi ke imonokoplextiim, které jsou
Fesitelné systémovou enzymoterapii. (CERNY)

Mezi symptomy chronické borelidzy patfi pfedevSim deprese a na jejich
zmirnéni jsou indokovany antidepresiva €i anxiolytika. Dulezitou ulohu hraji
i navstévy psychologa. (BARTUNEK, 2013)
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8 PREVENCE LYMESKE BORELIOZY

Jestlize se zaméfime na problematiku preventivniho opatfeni proti
borelidze, je nutné zminit, Ze doposud nebyla vynalezena zadna dostupna
vakcina, ktera by byla licencovana. Neexistuje tedy zadna ockovaci latka,
ktera by nas proti lymeské boreliGze mohla ochranit. Hlavni metodou,
jak se vyvarovat tomuto onemocnéni, je proto stale jen snaha omezit moznost
pFisati klistéte. Pokud k pfisati klistéte dojde, je dulezité jej v co nejkratSim
intervalu od doby pfisati odstranit. Pouzivani ochranného obleceni, totiz dlouhé
rukavy ¢i nohavice, uzivani repelentu, které aplikujeme na pokozku i na odév.
Nezbytné je samoziejmé& i kontrola celého téla po navstévé prirody.
Jestlize se klisté pfisaje, je tfeba jej vyjimat pomoci pinzety Ci klesticek,
které jsou opatfeny tenkou SpiCkou. PFi odstrafiovani klistéte by se mélo
postupovat dle pravidel. Prvnim pravidlem je uchopeni klistéte v misté, kdy je
co nejblize pokozZce. DalSim pravidlem je vyjimani kliStéte smérem nahoru,
tento tah by mél byt jemny, abychom pFedesli odtrhnuti jen ustni ¢asti klistéte.
Proti pfipadnému vzniku patogenni infekce by méla byt po odstranéni klistéte
pouzita dezinfekce, ktera je vhodna na kuzi. Klistata na téle vyhledavaji hlavné
vlhké mista, a proto je nutné, abychom neopomijeli pfi kontrole téla i kozni
zahyby. (MZCR)
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9 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota je odvozen 2z ,gualis, latinského slova,
prekladaného jako ,jakost®. Definovat kvalitu Zivota je obtizné. Kvalitou Zivota je
minéno, jak je Clovék se svym Zivotem spokojen. Pokud tedy chceme definovat
kvalitu Zivota, zameéfujeme se predevSim na zdravotni, a psychicky stav jedince,
ktery prodélal néjaké onemocnéni. Onemocnéni jedince se neodrazi nejen
na jeho zdravi a psychice, ale i na jeho zpUsobu zZivota a jeho Ziti jako takovém.
Existuje velké mnozZstvi definic. | dle Maslowovy pyramidy potieb Ize definovat
kvalitu Zivota, kdy se pojednava o uspokojeni zakladnich biologickych potfeb
a potfeb subtilnich. Jednotnym obsahem této Siroké Skaly definic je zaméfeni
se na fyzicky, psychicky a socialni stav jedince. Kvalita Zivota je brana jako
subjektivni posouzeni vlastni situace. Mezi faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota,
je fazen vék, pohlavi, vzdélani, rodinné vztahy, kultura, ekonomicka situace a
jiné. (SVOBODOVA, 2008), (viz Pfiloha 5)

Kvalitu zivota Ize rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita
zahrnuje spokojenost Clovéka se svym zivotem a emocemi. Tyto emoce mohou
byt pozitivni a negativni, hovofime o tzv. emocionalité. NejdulezitéjSi je proto,
jak Clovék sdm vnima svou situaci tykajici se jeho zdravi. Tato situace se odrazi
v jeho soukromém Zivoté, je spjata srodinnym prostfedim, socialnim i
pracovnim. (SLOVACEK, 2004)

Dle svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota definovana takto:
.~Jak ¢lovék vnima své postaveni v zZivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve
vztahu ke svym cilam, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim®.
(DRAGOMIRECKA, 2006)

Kfivohlavy definuje kvalitu Zivota takto: ,Slovo kvalita je odvozeno od
latinského qualis a to zase od kofene qui — ,kdo?“ ve vyznamu ,kdo to je?“
pripadné ,jaké to je?”. V ¢estiné kofen slova Kdo — k" nas vede ke sloviim typu
,ké2“ &i kyzeny“ tj. zadouci stav.* (KRIVOHLAVY, 2004)

Kvalita Zivota je ve zdravotnictvi definovana takto: ,Jak lidé vnimaji svoje
misto v Zivoté, v kontextu kultury a hodnotovych systémdu, ve kterych Ziji, a ve
vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, standardam a zajmam.* (GURKOVA, 2011)

Otazkami v oblasti kvality Zivota se zabyvaji pfedevsim Iékafské pfistupy
k pacientim na psychiatrickych, onkologickych, geriatrickych a mnoha dalSich
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9.1

nemocni¢nich oddélenich. Diky témto pfistupim vznikly koncepty podpory a
hodnoceni kvality Zivota. (PETRKOVA, CORNANICOVA, 2010)

Pojem kvalita Zivota je hojné spojovan s osobni pohodou jedince, neboli
well-being. Well-being Ize proto povazovat jako komplexni hodnoceni kvality
Zivota Clovéka. Spokojenost jedince s jeho zitim je projevovana v jeho emoc¢nim
stavu. (PAYNE, 2005)

Hodnoceni kvality zivota nemocného

subjektivné hodnoti a vnima svou zivotni situaci, ktera se tyka zdravotniho
stavu, pracovni zpuUsobilosti, rodinné a socialni stranky. V hodnoceni kvality
zivota u nemocnych je zasadni zhodnotit efektivitu terapie.
Jako hlavni prostfedek k hodnoceni se vyuzivaji dotazniky, které jsou
ukazatelem efektivity |éCby a zjiStuji skute¢ny dopad onemocnéni na Zzivot
nemocného. Tyto dotazniky rozdélujeme na specifické a generické.
Specifickymi dotazniky jsou minény pravé ty, které jsou sestaveny pro urcita
onemocnéni. Zatimco generické dotazniky slouzi k hodnoceni stavu
nemocného jedince bez zohlednéni konkrétniho onemocnéni, maji tedy
Sirokospektré vyuziti. Jako nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi genericky dotaznik je
bran dotaznik Actives of Daily Living. OvSem je nezbytné opomenout,
Ze pfi hodnoceni kvality zivota, se zmény odhaluji az po urcité dobé, jde tedy
o dlouhodoby vysledek. (SLOVACEK, 2004)

Vysledky zkoumani v oblasti lidské kvality Zivota jsou pfinosné
jak k pochopeni, co je pro Clovéka dulezité, ale i k pochopeni vyznamu lidské
existence jako takové. Ve zdravotnické sféfe je toto zkoumani podstatné
v praxi. Umoznuje lepSi pFistup k pé€i o nemocné, rozvijeni zdravi a jeho
naslednou podporu. (PAYNE, 2005)

Zadna vyzkumna metoda se neobejde bez kritiky. Kritici ukazuiji
na nejednoznacnou existenci definice pojmu kvality zZivota, ktera by méla
vyznamny teoreticky zaklad. Kritika je umochovana i existenci problému
spjatych se zmifiovanym pojmem. Kritici poukazuji i na skute¢nost, Ze se tvorba
dotaznikl opira o subjektivni tvrzeni autor. V neposledni fadé je kritizovana

I tendence v urCité mife normalizovat, jak ma kvalita Zivota skuteCné vypadat.
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9.2

| pfes uvedené kritické ohlasy je studium kvality Zivota oznaCovano

jako pfinosny a uziteCny smér.(PAYNE, 2005)

Kvalita zivota nemocného s chronickym onemocnénim

Chronické onemocnéni nepfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych.
U pacientll, ktefi trpi chronickym onemocnénim, neni vyznamné
v odetfovatelské péci pouze oddalit jejich smrt. (DINISOVA, 2012)

Pfi poskytovani péCe u téchto pacientl je velmi dullezité zaméfit se
i na podporu zdravi a kvalitu jejich Zzivota. Chronicka onemocnéni zasahuiji
psychiku nemocného, jejich fyzicky stav a také socialni sféru. Psychicka stav se
u téchto pacientt méni voblasti chovani a reakci. Chovani a reakce
nemocnych v chronickém stadiu nemoci, tedy kognitivni sloZzka, ma za pficinu,
Ze nemocnhi o své nemoci Casto pfemysli. Oblast fyzickych zmén je obvykle
spjata s pohybovymi problémy jakéhokoliv charakteru. Socialni sféra je ménéna
chronicitou pfedevSim v mezilidskych vztazich. Je zménéno jednani a vztah
ke druhym lidem. (KRIVOHLAVY, 2005)

Hovofime — li o chronické fazi onemocnéni, nesmime opomijet fakt,
Ze nelze nevratné odstranit symptomy chronického onemocnéni. ,Chronicka
nemoc je lé&itelnd, ale neni vylééitelna.“ (GILLERNOVA 2011)
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PRAKTICKA CAST
10 FORMULACE PROBLEMU

Lymeska borelidza je nejCastéjSi zoon6zou, nemoci pfenasenou zviraty.
V Ceské republice je $ifena prvotné klistaty. Mij nazor je takovy, Zze zdanlivé
vyléCeni borelidzy s sebou pfinasi pozdni komplikace zdravotniho stavu
nakazeného jedince. Domnivam se, Ze tato problematika je stale aktualni,
ovsSem jeji zavaznost je Casto opomijena.

Rada bych proto ve své bakalarské praci poukazala na specifika tohoto
onemocnéni. Zamérem meé prace je objasnit pozdni nasledky nemocnych,
s kterymi se potykaji po prodélani lymeské boreliozy. Sife téchto komplikaci je
pestra a individualni. Pozdni projevy znamenaji pro nakazeného mnoho
nepfijemnych zmén tykajicich se zdravotniho stavu i prozivani nemocného.
Neexistuje pIlné uc€inna lécba, jez by tyto poznamenané jedince zcela zbavila
vzniklych nasledki po prodélani choroby. Mlizeme tedy hovofit pouze
o alternativnim feSeni, a to konkrétné o zmirnéni priznakd. Z tohoto ddvodu
jsem se rozhodla pro detailngjSi rozbor problému a pokladam si otazku:

,~Jaké zmény kvality zivota lymeska boreliéza obnasi?“
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11 CiL A UKOL PRUZKUMU
Cilem mé praktické Casti je analyzovat zmény kvality Zivota po prodélani
lymeské boreliézy. Rada bych zjistila, jaké zdravotni zmény nemocny proziva.
V dilCich cilech bych chtéla zjistit, jaké psychické zmény nemocny pocituje

a s jakymi socialnimi zménami se potyka.
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12 VZOREK RESPONDENTU
Vybér pfipadu byl zamérny. Vybrala jsem si dva respondenty,
ktefi se s lymeskou boreliozou stfetli a nyni prozivaji jiz zminéné komplikace
tykajici se jejich celkového stavu. Oslovila jsem Zenu a muze, jez se nachazi
v chronickém stadiu boreliézy. Chtéla bych poukazat na individualitu pfiznaku

nemoci a rozdilnost prozivani zmén kvality Zivota dané problematiky.
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13 METODIKA VYZKUMU

Pro ziskani informaci jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila
kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum mi umozni zaméfit se na cilové jedince
individualné a podrobné. Mym zamérem je zjistit od vybranych nemocnych,
s jakymi komplikacemi zdravotniho stavu se potykaji, jak se s timto problémem
vyporadavaji z psychologického hlediska a jak tato choroba ovlivnila jejich
socialni stranku zivota diky své chronicité.

K realizaci svého vyzkumu jsem si vybrala dva lidi, ktefi se nachazeji
v chronickém stadiu LB, u obou jsem provedla anamnézu.

Jako zdroj ziskavani informaci do své odborné prace jsem zvolila
rozhovor zpracovany u dvou cilené vybranych respondenti. Konkrétné jsem
pouzila polostrukturovany rozhovor, jehoz pomoci jsem byla schopna efektivné
ziskat pozadované informace. Rozhovor jsem vyclenila do tfi etap.
Do prvni etapy jsem zahrnula otazky tykajici se vSech vzniklych zmén
ve zdravotnim stavu. Ve druhé etapé jsou obsazeny dotazy, jez jsou zamé&reny
na zménéné prozivani z hlediska psychiky dotazovanych respondentu.
V posledni etapé jsem vyuzila otazky sméfované do socialni sféry respondentu,
zvlasté cilené na komplikace v této sféfe. Pro dukladné Setfeni v psychické
oblasti jsem aplikovala na respondenty Beckovu sebeposuzujici $kalu deprese.

Oba respondenti pfed zahajenim mého zkoumanim podepsali

informovany souhlas o poskytovani informaci. (viz Pfiloha 4)
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14 ANAMNEZA

14.1 Anamnéza |

14.1.1 Osobni anamnéza
Pani JP, 47 let. V détstvi prodélala bézné onemocnéni. Nyni se lecCi

s depresemi.

14.1.2 Rodinna anamnéza
Matka 69 let, zdrava, nikdy netrpéla vazné&jSim onemocnénim. Otec

zemrel ve 47 letech na cirhézu jater. Pani JP ma jednoho sourozence, sestru,
40 let stara. Sestra netrpi zadnymi vaznymi nemocemi. Pani JP je matkou dvou
déti, ma dvé dcery ve véku 28 a 24 let. StarsSi dcera je zdrava, u mladsi dcery

bylo diagnostikovano astma bronchiale.

14.1.3 Socialni anamnéza
Pani JP Zije se svym muzem v rodinném domeé.

14.1.4 Pracovni anamnéza
Pani JP pracovala jako peCovatelka vdomé pro seniory, nyni vlastni

salon, kde provozuje kadefnickou Ccinnost. Uvadi zménu zaméstnani

ze zdravotnich divodd.

14.1.5 Alergologicka anamnéza
Pani JP udava alergii na kov a prach.

14.2 Anamnéza ll

14.2.1 Osobni anamnéza
Pan RR, 28 let, v détstvi prodélal bézné onemocnéni. V roce 2012

uného byla diagnostikovana neuroboreliéza. Nyni se neléCi s zadnym

onemocnénim.

14.2.2 Rodinna anamnéza
Otec 52 let, I1€Ci se s diabetem 2. typu, na inzulinu. Matka 49 let, v roce

2008 podstoupila hysterektomii. Jeden sourozenec, sestra 32 let,

nikdy neprodélala vaznéjsi onemocnéni.

14.2.3 Socialni anamnéza
Pan RR Zije se svou manzelkou a dvéma malymi détmi, dvojCata 2 roky.
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14.2.4 Pracovni anamnéza
Pan RR pracuje jako pocitatovy programator.

14.2.5 Alergologicka anamnéza
Veskeré alergie pan RR neguje.
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15 ROZHOVOR

15.1 Rozhovor |

Vybranou respondentku JP jsem seznamila s obsahem rozhovoru
a pfedem ji informovala o jeho tfech Castech. S respondentkou jsem

pred zaCatkem rozhovoru vypracovala dotaznik na posouzeni sklonu k depresi.

15.1.1 Oblast zdravotnich zmén
* V kolika letech jste se dozvédéla svou diagnézu?

»10 mi bylo tenkrat dvacet devét let, ale uz jsem ji v sobé skryté
nosila rok.“

+ Jaky priznak Vas nasméroval k zjiSténi, ze se jedna prave
o lymeskou boreliézu?

,Zadny viditelny pfiznak se u mé neprojevil, byla jsem pouze
nadmerné unavena. Nemohla jsem se dostatecné venovat svym
povinnostem. Diky svému manZzelovi, ktery pracuje ve zdravotnictvi,
Jjsem si doSla k lékafi.”

+ Jak Vam byla stanovena diagnéza LB?

~Jak uz jsem rikala, mému muZzi se nelibila ma velka unavenost,
a proto mé objednal ke svému praktickému lékari, kde mi nabrali krev.
Ve vysledcich zjistili, Ze se jedna o lymeskou boreliézu.”

* V éem spocivala Vase lécba?

,Doktor mi napsal antibiotika a to je vSe. Kdyz jsem je dobrala,
dale jsem to uz neresila. Myslela jsem si, Ze tim je to vyfeSene.

* Informoval Vas prakticky lékai o prabéhu lymeské boreliozy
a o jeji mozné chronicité?

,Ne, ani si neuvédomuju, Ze by mi tenkrat nékdo rekl,
co to vibec borelibza je a ja ani neméla ¢as si to zjiStovat.

* Pozorovala jste na sobé po antibiotické 1écbé néjaké zdravotni
problémy?

,ANno, rok po lé¢bé antibiotiky jsem zaCala mit abnormalni bolesti
hlavy a kloubl. Zacalo to malym brnénim kloubt, pak uz se to dostalo
do takové faze, Ze jsem si musela v noci namacet hadr do studené

vody a obkladat si jim kolena. Trpim i nesnesitelnymi bolestmi zad.*
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* Zhorsovaly se tyto problémy odstupem ¢asu?

,Dnes uzZ mi tolik hlava neboli, ale bolesti kloubt stale trvaji
a opakuji se pravidelné. Nékolik mésici zpét se u mé objevil novy
problém. Zacalo mé bolet u srdce a pozoruji jeho velké buSeni.”

+ Jak jste tyto zdravotni problémy feSila a jak se je nadale snazite
resit?

»,INa bolesti hlavy jsem si brala vzdy brufeny. Nikdy mi nestacil
jeden. Méla jsem tak silné bolesti, Ze jsem si kolikrat vzala i Ctyfi
najednou. To samé jsem délala i prfi bolesti kloubti a navic jsem si
klouby chladila studenymi obklady. Buseni srdce nijak nefeSim.”

+ Navstévujete kvili své diagnéze a stavajicim problémim lékarské
odborniky?

,Ne, nikam nedochazim. Nemam v lékafich ddvéru, nevérim,
Ze mi jsou schopni pomoct a nemam na chozeni po doktorech ani cas.
Ve 37 letech jsem navstivila ortopeda, ktery mi vSak rekl, Ze mé bolesti
kloubl nejsou zpusobeny boreliozou. Oznamil mi, Ze pri¢inou je mduj
vék a Ze se s tim neda nic délat.”

+ Z jakého duivodu nemate duvéru v lékafich?
»,Nikdy mi nedokazali vysvétlit, co mi vlastné je, a vyreSit mée

zdravotni problémy. Proto jsem se o lé¢bu prestala zajimat.*”

15.1.2 Oblast psychickych zmén
Pacientka v pribéhu rozhovoru vyplnila Beckovu posuzujici $kalu

pro hodnoceni deprese. Jeji vysledek je 40 bodld z 50 moznych. Coz znaci
akutni stfedné téZzkou depresi az téZkou depresi.
* Pocitujete na sobé néjaké zmény v psychice?
»~Ano, od jednatficeti let se mi zaCal zhorSovat psychicky stav.“
+ Jak se tyto zmény zacaly projevovat?
Necitila jsem se dobfe a ve ftfiacCtyficeti mi diagnostikovali
deprese.”
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Jak se projevilo zhorSeni psychického stavu ve Vasem dennim
rezimu?

,Byla jsem hodné unavena, moje unava byla dokonce tak velka,
Ze jsem pfestala mit zajem o veSkeré své koniCky. Dokonce mi
nezbyvala ani sila na péci o své déti.”

Jak jste se s touto situaci vyporadala?

» Moje vycCerpanost vedla az k pocitim ménécennosti a viny, Ze
se nemohu dostatecné vénovat své rodiné. Diky tomu se u mé zacaly
projevovat sklony k depresi, kterou mi, jak uz jsem se zminila na
zacatku, diagnostikoval psychiatr ve 31 letech. Na deprese mi doktor
predepsal antidepresiva.*”

Objevili se u Vas i jiné dalsSi psychiatrické projevy?

»,ANo, méni se mi velmi Casto nalada. ObcCas si pfijdu jako
poCasi. Také dost zapominam a mam problémy se soustifedénim.
Nevydrzim delSi dobu u délani jedné véci.”

Mate problémy se spankem?

,LAno, mam s nim ale problemy cely Zivot, ale je pravda, Ze od
tricatého roku se problémy vyrazné zhorSily. OvSem nevim, zdali to
mohu davat za vinu pravé lymeské borelioze.“

Spojujete si tyto psychické symptomy s onemocnénim LB,
nebo prikladate jejich vzplanuti k jinym vyvolavajicim faktorim?

,Popravdé nevim, diky své neinformovanosti lékafem o svém
onemocnéni si nejsem jista, jestli tyto projevy mohou souviset s infekci
LB nebo s jinymi faktory.

Domnivate se, ze diky nedostateéné informovanosti se mohl Vas
psychicky stav také zhorsit?

,KdyZz se nad tim ted’ zamyslim, tak mam pocit, Ze kdyby se
mnou lékafi vice mluvili a projevili alespori néjakou ochotu se mnou muj
stav resit, urcite bych netrpéla tak velkymi pocity viny a meénécennosti,
kdyz jsem zanedbavala svou rodinu. Prikladala bych urcitou vahu vsech
vzniklych problému borelibze a zajisté bych se nedostala diky svému

nevédéni do tak vyraznych depresi.”
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15.1.3 Oblast socialnich zmén
+ Byla jste nucena kvili své celkové zméné zdravotniho stavu

zménit zaméstnani?
,Pracovala jsem jako pecCovatelka, ale diky svym bolestem zad a
kloubti jsem nebyla schopna tuto praci nadale vykonavat.“
* Ve vasSem nynéjSim zaméstnani Vas neprovazi zadna omezeni?
L,Pracuji uz pét let jako kadernice, tato prace mé bavi, délam ji
rada. Samoziejmé Ze mi pfi této praci boli zada a trpim stale bolestmi
kloubd. Pri vyCerpani a velkém pracovnim nasazeni pocituji i mirnou
necitlivost a zatuhlost prsi. Ov§em toto povolani mé Zivi a nemohu si
dovolit s nim skoncit.”
+ Pokud se zaméfime na oblast VaSich zajma? Musela jste se
néjakych zajmu vzdat?
~Jako mlada divka jsem se vénovala atletice. Byla jsem
sportovné zaloZena. Rada jsem ale chodila béhat v dospélosti. Byla
jsem aktivni Zena. Od tficatého roku mi ale ubylo sil diky svym
bolestem a celkové unavé. Ted jsem rada, kdyZ prijdu domd z prace
a mohu si odpocinout na pohovce, na sport uz nemam ani pomys§leni.*“
+ Jak se odrazila Vase zména zdravotniho stavu v domacnosti?
,Diky tomu, Ze mé déti uz vyrostly a osamostatnily se, péce

0 domacnost neni tak naroé¢na. VSe si zvladam obstarat sama.“

15.2 Rozhovor Il
Respondenta jsem dlikladné seznamila s prGbéhem svého rozhovoru. S Panem
RR jsem vypracovala v pribé&hu rozhovoru Beckovu sebeposuzujici Skalu

deprese.

15.2.1 Oblast zdravotnich zmén
e V kolika letech jste se dozvédél svou diagnézu?

,O svém onemocnéni jsem se dovédél ve 25 letech.”
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Jaky priznak Vas nasmeéroval k zjiSténi, ze se jedna pravé o
lymeskou boreliézu?

,Na kuzi se mi neobjevil ¢erveny kruh, tudiz mé nenapadlo, Ze
bych se mohl nakazit boreliézou. Trpél jsem silnymi bolestmi hlavy
a kréni patere. Mdj krk mi pripadal, jako by byl ztuhly.

Byl jsem C¢asto unaveny. Dokonce mé ma unava vyrazovala
z béznych ¢innosti. Z poCatku jsem se domnival, Ze se o mé
pokousi jen néjaka chripka nebo Ze jsem pfetazeny z prace.
Kdyz mé problemy pretrvavaly a vyrazné mé omezovaly v mém
dennim rezimu, rekl jsem si, Ze se mnou neni néco v poradku
a radeji jsem navstivil svého praktického lékare.”

Jak Vam byla stanovena diagn6za?

,Doktor se mé vyptaval, jestli jsem se setkal v poslednich
mésicich s prisatim klistéte. Kdyz jsem ho informoval, Ze jsem
pred par mésici na sobé objevil prisaté klisté, udélal mi krevni
testy na boreliové protilatky. Vysledky testu byly negativni.
Poslal mé proto k neurologickému specialistovi, ktery mi proved!
vySetfeni mozkomisniho moku, pri kterém se prokazala pozitivita
na neuroboreliozu.”

V éem spocivala Vase l1é€ba?

Lékar mi ihned naordinoval antibiotika na ¢trnact dni, které mi
aplikovali Zzilne. Dale jsem dalSich 14 dni bral jiné antibiotika
dvakréat denné. Po dobréani antibiotik mé problémy ustoupily.“
Informoval Vas prakticky lékai o prabéhu lymeské boreliézy
a o jeji mozné chronicité?

,Ano, mdj prakticky lékar nic nezanedbal a o veSkerych vécech
ohledné lymeské borelibzy mé informoval. NepouZival Zadné
odborné terminy, na vS8echny mé dotazy odpovidal laicky,
abych je pochopil.“

Pozoroval jste na sobé po ukonéeni antibiotické Ié¢by néjaké
dalsi zdravotni potize?

,Mé bolesti hlavy zmizely. Prestal jsem ftrpet i nesnesitelnymi

bolestmi krcni patere. Ale pravdou je, Zze se u mé zacaly
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projevovat jiné neprijemné potize. Nekdy se setkavam s brnénim
koncetin, je to takové neprijemné mravenceni. Bohuzel to ale neni
Jedina véc, kterou jsem si v poslednich letech musel projit.”

e Zhorsovaly se tyto zdravotni problémy odstupem ¢éasu?
LAno, jak uz jsem fFikal, v poslednich letech ftrpim dalSimi
problémy. Hlavnim probléemem je, Ze si Spatné pamatuji a nékdy
nejsem schopen del$i dobu nad né¢im pfemyslet. Ztracim v tomto
sméru kontrolu, nevydrzim se soustredit a citim se unaveny.*“

e Jak jste tyto zdravotni problémy feSil a jak se je nadale
snazite resit?
L,Popravdé nikam nedochazim. Nemam na to dostatek Ccasu.
Jsem pracovné vytizeny a staram se o svou rodinu.*”

e Navstévujete kvili své diagnoze a stavajicim potizim lékarské
odborniky?
» Jak uz jsem rfekl, nikam nechodim. Myslim si, Ze by mi to zabralo
dost ¢asu chodit po doktorech a nechal bych mnoho penéz
Vv lékarné.*”

15.2.2 Oblast psychickych zmén
Pacient v prubéhu rozhovoru vyplnil Beckovu posuzujici Skalu
pro hodnoceni deprese. Jeho vysledek je 14 bodu. Coz znaci lehkou depresi.

¢ Pocit'ujete na sobé néjaké zmény v psychice?
LANo, ma Zena mi vytyka, Ze jsem obcCas podrazdény a hodné se
kvali tomu hadame. Ja sam se necitim v uplné psychické
pohodé.“

e Jak se tyto zmény zacaly projevovat?
,Nedokazal jsem resit bézné problémy v klidu, zacal jsem byt
nepfiméfené, dokonce nékdy i bezdivodné podrazdény.
Nejvétsim problémem je, ze si Spatné pamatuji a nékdy nejsem
schopen delsi dobu nad nécim premyslet. Ztracim v tomto sméru

kontrolu, nevydrzim se soustiedit a citim se unaveny.*
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e Jak se projevilo zhorSeni psychického stavu ve Vasem
dennim rezimu?
LKvuli Spatné paméti a obtiznému premysleni je pro mé nékdy
tézké pracovat. Pripadam si pomaly a mam strach, Zze bych mohl
prijit o své zaméstnani.*“

e Jak jste se s touto situaci vyporadal?
,Posiluji pamét’ prirodnimi preparaty. Myslim si, Ze i svou pamét
pri své praci dost cvicim.*”

e Objevily se u Vas i jiné psychiatrické projevy?
.,Nékdy mivam deprese. Takoveé stavy mivam ale naStésti
jen ojedinéle.”

e Mate problémy se spankem?
,<Ano, ale neni to pravidlem. Mam starosti jako kazdy Zivitel rodiny
o tom, jestli budu schopen svou rodinu nadale zabezpecovat.

Nékdy se proto budim v noci s témito mySlenkami.”

15.2.3 Oblast socialnich zmén
e Byl jste nucen kvuli své celkové zméné zdravotniho stavu

zménit zameéstnani?
JPracuji jako pocitacovy programator. Ma prace meé naplriuje
a véfim si, Ze jsem ve svém povolani dobry. Zatim mi mdj stav
ve vykonavani své prace nijak vyrazné neomezuje. Mdj zménény
stav po onemocnéni mi sice prinesl nekolik komplikujicich zmén,
ale doufam, Ze se s nimi poperu jako spravny chlap a nebudu
nucen svou praci opustit. “

¢ Ve Vasem nynéjSim zaméstnani Vas neprovazi zadna
omezeni?
ale mam snahu svou situaci resit. Nic nenechavam nahodé.

Snazim se objevujici potize prekonavat.”
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v vr

Pokud se zaméfime na oblast Vasich zajml. Musel jste se
néjakych zajmu vzdat?

»,Ne, nikdy se niceho nevzdavam. Jsem nazoru, Ze vSe je
resitelné. Své zajmy provozuji stale a diky nim se zbavuji
pfipadnych depresi a spatnych myslenek.*

Jak se odrazila zména zdravotniho stavu v domacnosti?

,V domacnosti se mé fungovani nezménilo. Pomaham své Zené
s péci o naSe deéti, pokud mi zbyva Cas, rad ji pomaham
s domacimi pracemi. Jedinou negativni odezvou mych ob¢asnych

vykyvu nalad a podrazdéni jsou hadky se Zenou.*“
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16 DISKUZE

Cilem mé bakalarfské prace v praktické €asti bylo prozkoumat, jak méni
predevSim chronické stadium lymeské borelibzy kvalitu Zivota lidi.
Své zkoumani jsem zaméfila na dva zamérné zvolené respondenty,
ktefi se potykaji pravé s chronicitou tohoto onemocnéni. Informace od téchto
osob pro své zkoumani jsem postupné ziskavala ze tfech ruznych oblasti
tykajicich se jejich zivota. Mé badani jsem provedla v oblasti zdravotniho stavu,
psychického stavu a socialni sféry. V téchto oblastech jsem se pokusila
poukazat na to, jak se mohou diky chronické lymeské borelioze zménit.

Domnivam se, Ze k zachovani ¢i podpofe urovné kvality Zivota téchto
nemocnych, je nezbytné, aby se nepodcenovaly mozné potize spjaté
s boreliozou. Velké procento lidi, ktefi prodélali LB, se potykaji s nasledky,
které maji dopad na kvalitu jejich dosavadniho ziti. OvSem hraje zde velkou roli
problém, Ze ne vSechny projevy mohou byt jednoznaéné pfifazeny pravé
k boreliové infekci. Mnoho zdravotnich komplikaci je sporné oznacit
jako symptomy LB. Existence zdravotnich potizi zUstava proto ¢asto nefesena.
Jednim z dUvodu této reality je i nedostateCna informovanost pacientu.
Néktefi pacienti nejsou pIné edukovani, coz mulze vést az k nedlvére
ke zdravotnictvi, a dokonce i knezajmu o svij zdravotni stav.
OvSsem nemlUzeme  tuto  problematiku davat za  vinu |ékarum.
Neni vzdy jednoduché lymeskou boreliozu vCas diagnostikovat.
Soubor probihajicich zmén po vniku boreliové infekce do organizmu totiZz neni
vzdy jasnym ukazatelem. Lékafi proto Casto nepomysli na moznost této nakazy.
Dalsi komplikaci diagnostiky této nemoci mlze byt i faleSné pozitivni vysledek
prukazu LB.

Je velmi dulezité, aby byla od pacienta pfi navstévé svého praktického
|ékafe odebrana dikladna anamnéza. Lékar by nemél opomijet moznost styku
pacienta s klistétem, a to predevSim v letnich mésicich. Doposud nebyla
vynalezena v Evropé zadna latka, ktera by byla proti LB ucinna. Je obtizné se
proti infekci LB efektivné chranit. Jedinou mozZnou alternativou ochrany je
pouzivani ochrannych pomuicek ve formé repelentd, vitaminu B a kontrole
svého téla po navstéve prirody. (BUHNER, 2014)
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Problematika lymeské boreliézy ma v mnoha pfipadech neblahy dopad
na kvalitu zivota nakazenych. Jak uz jsem ve své praci uvadéla, diky slozitému
rozpoznani onemocnéni LB a s nim souvisejicim pozdnim zahajenim terapie,
dochazi u pacientl k mnoha zménam v oblasti jejich kvality Zivota. Zdravotni
zmény ovliviuji psychicky stav i socialni Zivot Clovéka. Pokud se zaméfime
na kvalitu zivota u lidi v chronickém stadiu LB, setkavame se s hojnymi
zménami ve vSech oblastech ziti. (PAYNE, 2005)

Pro ziskani informaci pomoci rozhovoru jsem oslovila dva respondenty.
Rozhovor obsahuje otazky rozdélené do tfi okruhd. Prvnim okruhem je zména
zdravotniho stavu. Druhy okruh je zaméfen psychicky stav respondent
a posledni c¢ast rozhovoru se tyka oblasti jejich socialniho Zivota.
Prvnim respondentem je Zena stfedniho véku, ktera se potyka s chronicitou
lymeské boreliozy.

Do prvniho okruhu svého rozhovoru jsem zaradila otazky tykajici se
zdravotniho stavu. Prvni respondetka JP je Zena stfedniho véku. Respondentka
se potyka s fadou zdravotnich problému, které znepfijemnuji a narusuji zpusob
jejiho Zivota. Pani JP zjistila, Ze je nakazena lymeskou borel6zou ve 29 letech,
kdy navstivila svého praktického lékafe. Dlvod k navstévé nebyl v dusledku
typickych pfiznakua borelidzy, se kterymi se vétSinou setkava vétsSi procento
nakazenych. U respondentky se neobjevily zadné specifické symptomy pro LB.
Jediné, co vedlo respondentku k navstévé lékafe, byla nadmérna unava,
ktera ji omezovala v jejim dosavadnim dennim rezimu. Nez se pani JP obratila
na lékarského odbornika, uplynulo od vzniku boreliové nakazy zhruba
12 mésicu. Po dobu celého tohoto roku u ni probihala boreli6za skryté.
Diky tomuto faktu byla jeji antibioticka |éCba zahajena pozdé.
Po ukonceni I1éCby antibiotiky se respondentka pfestala o svou nemoc zajimat.
Domnivala se, Ze je jiz zdrava. Nicméné se pani JP rok po svém zdanlivém
vyléCeni setkala s dalSimi zdravotnimi obtizemi. Z poCatku se u ni objevilo
mirné brnéni kloubl, které bylo nasledované bolestmi. Tyto bolesti byly
natolik nesnesitelné, Ze je musela respondentka feSit. Ke zmirnéni bolesti si
aplikovala studené obklady bolestivych kloubd a uzivala nesteroidni
antirevmatika. Dotazovana pani netrpéla pouze bolestmi kloubu. Potykala se
I s bolestmi hlavy a zad. Tuto situaci mirnila téz Iéky tlumici bolesti.
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Postizeni kloubl u respondetky setrvava. Nelze nenavratné odstranit.
Kloubni problémy se pravideln€ objevuji v rizné intenzit¢ bolesti.
Nastup a intenzita bolesti je u pani JP umocnovan ro¢nim obdobim a fyzickou
zatézi. Tazana JP byla nucena kvuli své zméné zdravotniho stvavu vyhledat
lekarfe, ktery se ma specifické zamérfeni pravé na ortopedii. V poslednich
mésicich zaCala respondentka pocitovat buSeni srdce, zatim odbornika
nevyhledala. Domnivam se, ze diky svému subjektivné negativnimu vztahu
k lekafim kardiologické potiZze nebude FeSit, dokud u ni v této zdravotni oblasti
28 let. V oblasti zdravotnich zmén souvisejicich s LB se pan RR potykal
S unavou, bolestmi hlavy a krcni patefe. Neuvédomoval si moznou vaznost
téchto symptomd, pfifazoval je k obycejné virdbze. Kdyz se jeho obtize
prohlubovaly a komplikovaly jeho kaZzdodenni Zivot, vyhledal odbornou pomoc.
Ve 23 letech mu byla diagnostikovana neuroboreliéza. Pro jeho onemocnéni
byla zvolena cyklicka |éCba antibiotiky, po které se respondentovi ulevilo
a zbavila jej vzniklé neuroinfekce. Pan RR byl spokojen s jednanim svého
|ékafe ohledné podani informaci. Po ukonceni 1é€by pan RR udaval vymizeni
pfiznakd, s kterymi se zpoCatku onemocnéni potykal. Ale v pribéhu Casu se
u néj objevily dalsi pfiznaky (mravenceni prstl a problémy v kognitivni oblasti).
Respondent momentalné nevyhledava zadnou odbornou l|ékafskou pomoc
z davodu pracovni vytizenosti a financni strance.

V oblasti psychickych zmén se ma prvni respondentka JP zminila o tom,
Ze jeji psychika se zhorSila v jednatficeti letech. Po této strance se necitila
dobfe a az po uplynuti dvanacti let se rozhodla svuj psychicky stav fesit.
Po vyhledani odborného I|ékafe ji byla diagnostikovana klinicka deprese.
Respondenta se citila vy€erpana, unavena a to vedlo k pocitim ménécennosti.
Pani JP citla vinu za to, Ze se nemohla naplno vénovat své rodiné.
Respondentka se poté IéCila antidepresivy. Psychicka zména se u ni projevila
I v oblasti kognitivni, kdy uvedla, Ze Casto zapomina a ztraci schopnost
soustfedit se. V oblasti spanku si neni jista, zda za problém s usinanim muze
lymeska boreli6za, nebot sporuSenym spankem se potykala jiz
pfed onemocnénim. Na otazku, zda si spojuje psychické symptomy
s onemocnénim LB, také odpovida, Ze si neni jista. Respondentka uvadi,
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Ze nema dobré zkuSenosti s |ékafi, domniva se, Ze ji nedostatecné informovali.
Predpokladam, Zze pokud by byla respondentka dostatec¢né informovana, mohla
by tato skuteCnost napomoci k v€asnéjSimu feSeni pacientCina stavu.
K tomuto faktu se pfiklani i sama pacientka. Mdj druhy respondent RR uvadi,
Ze zpozoroval také urCité zmény ve své psychice. Je Casto nepfimérené
podrazdény. Jeho podrazdénost zapfiCifiuje spory s manzelkou a narusSuje
jejich rodinnych Zivot. | tento dotazovany trpi poruchou kognitivnich funkci,
na rozdil od prvniho respondenta se je snazi feSit pfirodnimi preparaty.
NejhorSi obavy ma ze ztraty zaméstnani. Uvadi, Ze tyto obavy obCas vyustuji
do depresi a nékdy se to odrazi i na kvalité spanku. Pacient si zatim nedoSel
k Zzadnému psychologovi.

V oblasti socialnich zmén se ma prvni respondentka zmifuje,
Ze diky velké bolesti zad byla nucena zménit své zaméstnani. Nyni pani JP
pracuje jako kadernice, ale i zde se odrazi bolest zad a zatuhlost kloubl. Dalsi
zménu zaméstnani si dotazovana nemuze vzhledem kjeji finanéni situaci
dovolit. Respondentka byla velmi sportovné zalozena, po tficatém roku svého
zivota o své fyzické aktivity ztratila zajem kvali svym zdravotnim omezenim.
Pani JP se momentalné o svoji domacnost nemusi tolik starat, jelikoz jeji déti
vyrostly a nyni Zije pouze se svym manzelem. Pan RR pracuje jako pocitacovy
programator. Jeho prace ho velmi napliiuje a svoji praci se snazi délat
co nejlépe. Potyka se s urcitymi komplikacemi (nesoustfedénost) v této oblasti
zameéstnani, ale snazi se myslet pozitivné a tolik si svUj handicap nepfipoustét.
Na rozdil od prvni respondentky se pan RR nemusel zatim vzdat konicCku,
které ma a provozuje je stale. V domacnosti pan RR také nezaregistroval
zadnou zménu a funguje stejné jako pfed onemocnénim. Dodava, ze jej trapi
pouze spory s jeho Zenou.

Kazdy Clovék je individualni bytost a se svou nemoci se musi vypofadat
po svém. Z pohledu kvality Zivota se u nemocnych, ktefi se dostali do faze
chronicity svého onemocnéni, méni pfedevsim jejich psychicky stav a socialni
sféru. Kniha Kvalita Zivota, z které jsem Cerpala, uvadi psychickou zménu
pfedevSim v mezilidskych vztazich, chovani nemocného a jeho reakci.
(KRIVOHLAVY, 2005) Vyhodnoceni mého vyzkumného projektu se ztotoZhuje

s timto tvrzenim.
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Buhner ve své knize Borelibza popisuje zmény zdravotniho stavu
pfi neuroboreliéze. Konkrétné popisuje symptomy meningismu, coZz znamena
v podstaté ztuhly krk. Tento pfiznak je doprovazen bolestmi hlavy.
DalSimi Castymi symptomy neuroboreliézy je denni uUnava a poruchy
kognitivnich  funkci. NejCastéjSimi kognitivnimi poruchami jsou problémy
s paméti a pfemySlenim. U nakaZenych se objevuji deficity, které jsou
méfitelné. Mezi nejCastéjSi pamétové deficity je Fazen pokles schopnosti
ziskavat informace, uclit se, wudrzet pozornost a koncentrovat se.
Pfi tomto onemocnéni vznikaji i deprese a radikalni podrazdénost. (BUHNER,
2014) U svého druhého respondenta jsem zjistila totozné symptomy.
Respondent trpél bolestmi kréni patefe, bolestmi hlavy. StéZoval si na unavu,
ktera narusovala jeho denni rezim. Projevila se u ného téz extrémni
podrazdénost. Respondent miva i depresivni stavy a potyka se s poruchami
kognitivnich funkci. Pfi srovnani autorova tvrzeni se svymi vysledky, v oblasti
zdravotnich zmén u mého respondenta, jsem tudiz zaznamenala shodu.

Prvni respondentka uvedla, Ze se neciti dostateCné informovana
narozdil od respondenta druhého. Druhy respondent s informovanosti
ze strany lékafe nemél problémy, naopak byl spokojen. Vzhledem k tomu,
Ze pacienty déli 13 let od diagnostiky, vyvstava otazka, zda je nedostatecné
do bodu, kdy se vice zajimad o své pacienty a o celkovou edukaci svych
pacientl. K lepsi informovanosti, se proto nabizi mySlenka, Ze pokrok a rozvoj

védeéni ohledné onemocnéni lymeské borelidzy se vyrazné posunul dopredu.
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VYSTUP PRO PRAXI

Ze zjisténych informaci jsem dospéla knazoru, Ze je zasadni
nepodcenovat  potencionalni  riziko  nakazy lymeskou  borelidzou.
Z tohoto divodu doporuduiji, aby prakticti Iékafi s pacienty provadéli dukladnou
anamnézu. Pfi odebirani anamnézy by neméla byt opomijena pacientova
navstéva pfirody a mozny styk s infikovanym kliStétem.

Diky svému zjisténi bych jako doporu€eni a vystup pro praxi uvedla,
Ze je nezbytné, aby l|ékafi své pacienty dostate¢né edukovali. Neadekvatni
edukovanost pacientt muze vést az k psychickym problémum.
Pacienti totiz mohou  pocitovat uzkost, strach, obavy z budoucnosti,
a dokonce je nevédomi o jejich stavu, pribéhu onemocnéni & dostupnych
|é€ebnych metodach mulze zcela demotivovat v zajmu o zlepSeni svého
celkového zdravotniho stavu.

Problematika prevence korelujici s uc€innou vakcinaci proti lymeské
borelioze hraje také vyznamnou roli. Bohuzel nebyla doposud vynalezena
zadna efektivni protilatka v boji s LB. Ztohoto duvodu je prevence
LB problematicka, vyznamna je proto osvéta verfejnosti. NejdulezitéjSim
doporu€enim pro praxi bych chtéla proto uvést zvySeni informovanosti lidi
ohledné lymeské borelidzy. Ke své vyzkumné praci jsem vytvofila informacni

letak za ucelem dukladnéjsi prevence lidi pfed lymeskou boreliézou.
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ZAVER

Pro svou bakalarskou praci jsem si vytyCila cil analyzovat, jaké zmény
vznikaji u lidi, ktefi prodélali lymeskou boreliézu. Konkrétné jsem se zamérila
na oblast zdravotnich, psychickych a socialnich zmén. Problematikou mé
bakalarské prace je zména kvality Zivota lidi, ktefi se potykaji pfedevSim
s chronickym stadiem tohoto onemocnéni.

V teoretické casti prace jsem se komplexné zabyvala s podstatou
onemocnéni, zatimco v praktické Casti své prace jsem se zameéfila predevSim
na to, jak je chronické stadium této nemoci schopno poznamenat kvalitu Zivota
nakazenych.

Vyznamnym faktem, ktery jsem ziskala od svych respondentd pomoci
rozhovoru zaméreného jednotlivé na zdravotni, psychickou a socialni oblast,
je nutnost zahajeni ¢asné lécby LB.

Oba respondenti se nachazeji ve fazi chronické boreliézy a potykaji se
S mnoha zdravotnimi potizemi. Vzniklé potize naruSuiji jejich kvalitu zZiti v mnoha
sférach. Diky svym respondentim jsem méla moznost odhalit zmény ve tfech
konkrétnich oblastech. Zjistila jsem, Ze dlouhodobé naruSovani kvality Zivota
Vv jakékoliv zminéné oblasti ma za nasledek pocity ménécennosti a je zde
mozny potencionalni vznik depresivnich stavl. Kazdy ¢lovék se ovsem se svou
nemoci vyporadava rozdilné.

,Zdravi je osobni zodpovédnost kazdého z nas. Je na nas,
abychom vzdy ziskali potfebné informace, které nam pomohou rozhodnout se,
Jak se v dané situaci zachovat. Je na nas, abychom si davali otazky, jeZ jsou
pro nas ddlezité, a dostalo se nam odpovédi, co se s nami déje. Tim pfispéjeme
nejenom k rychlejs§imu a dukladnéjSimu uzdraveni, ale i naplnéni ajurvédského
postulatu, Ze nemoc je vzdy prilezitost k pochopeni naS$i prirozenosti
a tudiz i fungovani pfirody. Necht™ se nam to dari nejen toto léto v plné miré.”
(ZISKOVA)
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SEZNAM ZKRATEK

ACA - Acrodermatitis chronica atrophicans
LB — Lymeska boreli6éza

EM — Erythema migrans

Bbsl — Borrelia burgdorferi sensu lato

CNS - Centralni nervova sousava

LA — Lymeska artritida

NSA — Nesteroidni antirevmatika

LK — Lymeska karditida

EKG — Elektrokardiografie

ATB lécba — Antibioticka 1é¢ba

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

IgM — Imunoglobulin M

IgG — Imunoglobulin G

ELISA - Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
WB — Western blot

PCR - Polymerazova fetézova reakce

AV blokada — Atrioventrikularni blokada
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Priloha 1 Beckova sebeposuzujici Skala deprese

01. Nalada

0 - nemam smutnou naladu

1 - citim se ponékud posmutnély, skliceny

2 - jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho dostat

3 - jsem tak smutny nebo nestastny, Ze to uz nemohu snést

02. Pesimismus

0 - do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné
1 - ponékud se obavam budoucnosti

2 - vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3 - vidim, Zze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuze se zlepsit
03. Pocit neuspéchu

0 - nemam pocit néjakého Zivotniho neuspéchu

1 - mam pocit, Zze jsem mél v zZivoté vice smily a neuspéchu nez obvykle
lidé mivaji

2 - podivam-li se zpét na svUj zivot, vidim, Ze je to jen fada neuspéchu
3 - vidim, Ze jsem jako €lovék (otec, manzel apod.) v Zivoté zcela zklamal
04. Neuspokojeni z ¢innosti

0 - nejsem nijak zvlast nespokojeny

1 - nemam z véci takové potéseni, jako jsem mival

2 - uz mé netési skoro vlbec nic

3 - at' délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

05. Vina

0 - necitim se nijak provinile

1 - obcas citim, Ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni

2 - mam trvaly pocit viny

3 - ovlada mé pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly, provinily ¢lovék
06. Nenavist k sobé samému

0 - necitim se zklaman sam sebou

1 - zklamal jsem se sam v sobé

2 - jsem dost znechucen sam sebou

3 - nenavidim se



07. MysSlenky na sebevrazdu

0 - vibec mi nepfipadne na mysl, Zze bych si mél néco udélat
1 - mam nékdy pocit, ze by bylo Iépe nezit

2 - Casto premyslim, jak spachat sebevrazdu

3 - kdybych mél pfilezitost, tak bych si vzal Zivot

08. Socialni izolace

0 - neztratil jsem zajem o lidi v okoli

1 - mam ponékud mensi zajem o spolecnost lidi nez dfive
2 - ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi Ihostejni

3 - ztratil jsem veSkery zdjem o lidi a nechci s nikym nic mit
09. Nerozhodnost

0 - dokazu se rozhodnout v béznych situacich

1 - nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

2 - rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize

3 - vubec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

10. Vlastni vzhled

0 - vypadam stejné jako dfive

1 - mam starosti, Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

2 - mam pocit, ze se muj zevnéjsSek trvale zhorsil, takze vypadam dosti
nepékné

3 - mam pocit, Ze vypadam hnusné az odpudivé

11. Potize pri praci

0 - prace mi jde od ruky jako dfive

1 - musim se nutit, kdyZ chci zacit néco délat

2 - da mi velké pfremahani, abych cokoli udélal

3 - nejsem schopen jakékoli prace

12. Unavnost

0 - necitim se vice unaven nez obvykle

1 - unavim se snaze nez dfive

2 - vSechno mé unavuje

3 - Unava mné zabrariuje cokoli délat



13. Nechutenstvi

0 - mam svou obvyklou chut k jidlu

1 - nemam takovou chut k jidlu, jako jsem mival
2 - mnohem hufe mi ted chutna jist

3 - zcela jsem ztratil chut k jidlu

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/beckova-

sebeposuzovaci-stupnice-deprese-132975
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Priloha 2 Otazky z rozhovoru

1. V kolika letech jste se dozvédél svou diagnozu?

2. Jaky pfiznak Vas nasméroval K zjiSténi, ze se jedna pravé o
lymeskou boreliézu?

3. Jak Vam byla stanovena diagn6za?

4. V Cem spocivala Vase lécba?

5. Informoval Vas prakticky Iékar o prabéhu lymeské boreliézy a o
jeji mozné chronicité?

6. Pozoroval jste na sobé po ukonceni antibiotické 1éEby né&jaké
dalSi zdravotni potize?

7. ZhorSovaly se tyto zdravotni problémy odstupem ¢asu?

8. Jak jste tyto zdravotni problémy feSil a jak se je nadale snazite
fesit?

9. Navstévujete kvuli své diagnoze a stavajicim potizim lékarské
odborniky?

10.Pocitujete na sobé néjaké zmény v psychice?

11.Jak se tyto zmény zacaly projevovat?

12.Jak se projevilo zhorSeni psychického stavu ve Vasem dennim
rezimu?

13.Jak jste se s touto situaci vyporadal?

14.0bjevily se u Vas i jiné psychiatrické projevy?

15. Méate problémy se spankem?

16.Byl jste nucen kvuli své celkové zméné zdravotniho stavu
zménit zaméstnani?

17.Ve VaSem nyngjSim zameéstnani Vas neprovazi zadna
omezeni?

18.Pokud se zaméfime na oblast Vasich zajmd. Musel jste se
néjakych zajmua vzdat?

19.Jak se odrazila zména zdravotniho stavu v domacnosti?

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Informacni letak o prevenci lymeské boreliézy

Prevence Ly,meske-boreﬂzyc ,,

: s .:
9] * a L .
' ’ ' ¥
Nepodceriujte rlzmo nak ﬁll.ryme k({l{ orellbzou S |
Chrante sebe.i.své o%oh ri'n vych o Jastl
Vyvaruijte se styku s kli$ aty,mkdy nevité ktere kli§té muze byt

mﬁkoxano prave,h@élio ou - s
. : "\‘H%ﬂ‘ o

*Uzivejte ochranné repelenty
-Kohtrolujte své télo po navstévé prirody
*V pfipadé podezieni z nakazy, vyhledejge svého praktického lékare

Zdroj: Vlastni



Priloha 4 Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas

Nazev prace: Zmeéna kvalit Zivota po prodélané lymeské boreliéze
Vypracovala: Monika Zarkova, studentka Zapado&eské univerzity Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni

Dobry den, na zakladé své bakalarské prace, ktera se zabyva kvalitou
zivota lidi po prodélané lymeské borelidze, provadim vyzkum formou
rozhovoru.

Prosim, podpisem potvrdte, Zze Vase uc€ast na tomto rozhovoru je
dobrovolna, a je pouze na Vas, jaké informace mi budete chtit béhem
rozhovoru poskytnout. Vyzkum je zcela anonymni, v mé bakalarskeé praci
se neobjevi zadné osobni udaje, které by mohly vést k vyhledani Vasi
osoby. Ziskana data z rozhovort budou pouze nahravana, nasledné
pfepsana a analyzovana pouze v ramci této bakalarské prace.

Timto souhlasem Vas také zadam o souhlas s provedenim a
zaznamenanim rozhovoru na diktafon.

Pro jakékoli dotazy mé pfipadné kontaktujte na e-mailové adrese

zurkovamonika91@gmail.com.

Datum: Podpis:

Zdroj: Vlastni



Priloha 5 Faktory ovliviiujici kvalitu zivota nemocnych

Fyzicka kondice

Do znaéné miry uréovana vyskytem raznych
symptom( onemocnéni, event. i nezadoucimi

ucinky aplikované terapie.

Funkéni zdatnost

Zahrnuje pfedevsim stav télesné aktivity
(performace status). Jeho posouzeni je
zpravidla provadéno podle stupnice WHO
nebo stupnice navrzené Karnofskym. Dale se
jedna o schopnost komunikace s rodinou, se
spolupracovniky, schopnost uplatnéni v

zaméstnani, v rodinném zivoté apod.

Psychicky stav

Hodnocen zejména podle pfevladajici nalady,
postoje k zivotu a nemoci, zpUsoby vyrovnani
se s nemoci a lé¢bou, dale pak osobnostni

charakteristiky, prozivani bolesti apod.

Spokojenost s 1éébou

Jde predevsim o komplexni posouzeni
prostfedi, ve kterém je nemocny Ié€en, dale
pak technickou zru¢nost oSetfujiciho
personalu pfi provadéni diagnostickych a
lé€ebnych vykond, sdilnost personalu, zpusob
komunikace s nemocnym v&etné podavani
objektivnich informaci o zdravotnich stavu

nemocného.

Socialni stav

Hodnocen na zakladé udaju o vztazich
nemocneho k blizkym lidem, o jeho roli ve
spoleCenskych skupinach, o jeho zplsobech

komunikace s lidmi apod.

Zdroj: http://www.pmfhk.cz/VZLIVZL%201 2004/Vzl1l 2.%20Slovacek.pdf



http://www.pmfhk.cz/VZL/VZL%201_2004/Vzl1_2.%20Slovacek.pdf

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Infikované pfisaté klisté

Obrazek 2 Borrelia burgdorferi s. |. v elektronovém mikroskopu
Obrazek 3 Boreliovy lymfocytom

Obrazek 4 Atroficka akrodermatitida

Obrazek 5 Lymeska artritida



Obrazek 1 Infikované prisaté klisté

Zdroj: http://www.ireceptar.cz/zdravi/nebezpecna-lymeska-borelioza-jak-vcas-

rozpoznat-priznaky-a-zachranit-sve-zdravi/


http://www.ireceptar.cz/zdravi/nebezpecna-lymeska-borelioza-jak-vcas-rozpoznat-priznaky-a-zachranit-sve-zdravi/
http://www.ireceptar.cz/zdravi/nebezpecna-lymeska-borelioza-jak-vcas-rozpoznat-priznaky-a-zachranit-sve-zdravi/

Obrazek 2 Borrelia burgdorferi s. I. v elektronovém mikroskopu

Zdroj: http://www.borelioza.cz/cs/co_je lymska borelioza/



Obrazek 3 Boreliovy lymfocytom

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/lymeska-borelioza-139513



Obra;zek 4 Atroficka akrodermatitida

Zdroj: http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20060412060244.jpg
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