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Anotace

Problematika lymeské borelidzy v praci zdravotrstise

Bakalé#ska prace se zabyva problematikou lymeské borelwpyaci zdravotni
sestry s cilem zjistit miru obecného pdemi u respondeait Vyhodnocenim oblasti
informovanosti u oslovenych respondenmt jejich naslednym porovnanim Wanych
krajich bylo zjiS¢éno, Ze mezi nejvice problematickou oblastiipaeznalost samotné
charakteristiky onemoeni, nejtypttéjSi projev, prevence. Podkladem pro porovnani
vysledki bylo dotaznikové S#ni provedené v Libereckém kraji,i&laieském kraji,

v Praze u paciefitha internich odélenich a v ordinacich praktickych |&ka
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Problems of lyme borreliosis in nurse’s work

This Bachelor thesis is focusing on problems ofdyborreliosis in nurse’s work with
the aim to find the level of general awarenessespondents. After evaluation of the
addressed respondents” awareness and subsequenaregmparison it was found out
that the most frequent problematical realms are idp@orance of the illness
characteristics, the most typical symptom and thevgntion. The basis for the
comparison was a questionnaire survey carried ouheé Liberec region, Central-
Bohemia region and in Prague with the patientsnoérnal departments and in the
physicians” medical attendances.
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Seznam zkratek

ACA — acrodermatitis chronica atrophicans
BL — boreliovy lymfocytom

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EB virus — virus Epsteina a Barrové

ECM — erythema chronicum migrans
ELISA — enzymova imunoesej

EM — erythema migrans

IEM — imunosorbentni elektronova metoda
IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

kD — kilodalton

KE — kliZ¥ova encefalitada

LA — lymesk4 artritida

LK — lymeska karditida

NB — neuroboreliéza

Osp — povrchovy protein

PCR - polymerazova proteinova reakce
P/K — pacient, klient

RNA — ribonukleova kyselina

WB — Western blotting
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1 Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou onemocnéni lymeské borelidzy
v souvislosti s jeji informovanosti laické vefejnosti. Lymeskou boreliézu povazuji za
stale aktudlni, vzhledem k rGznym klinickym obraziim, které se mohou pii onemocnéni
objevit. Jedna se o multiorgdnové onemocnéni, kter¢ je typické svymi
necharakteristickymi variabilnimi pfiznaky, jenz mohou napodobovat fadu jinych
chorob. Ackoliv doslo ke znacnému zvySeni informovanosti a medidlni popularizaci
této u nas nejrozsifenéjsi antropozoondzy, jak u odborniki, tak laické vetejnosti, stale
se objevuji urCité myty o této nemoci. Tato skuteCnost mne presveédéila o tom, proc¢
jsem si zvolila jako téma bakalaiské prace problematiku lymeské borelidzy v praci

zdravotni sestry.

Podrobnéjsi vyzkum onemocnéni byl zahajen v 80. letech minulého stoleti. V obdobi
nekolika let zaznamenal velky pokrok. Byla zjiSténa podstata onemocnéni, patogeneze,
klinické formy, lécba. U laické vefejnosti stoupad zajem o tuto problematiku, ovSem
laikiim jsou mnohdy poskytnuty nejriznéjsi informace, jez se objevuji v médiich a
pfedevsim na internetu. Tyto informace mohou myt i zavad¢jici charakter, at’ uz se
jedna o prvni pfiznaky onemocnéni, pribéh, prenasece i nejpodstatnéjsi cast a tou je

prevence.

Bakalatskou praci ¢lenim na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické casti
popisuji historii vyzkumu a onemocnéni, etiologii agens, epidemiologickou situaci,
patogenesi, diagnostiku onemocnéni. Po prostudovani fady materiala a literatury vénuji
znacnou ¢ast jednotlivym klinickym formédm onemocnéni, 1é¢bé a piedevsSim prevenci.
V zavéru prace se vénuji hlavné nutnosti prevence. Jednotlivé kapitoly jsou shrnuty s
logickou posloupnosti. V empirické ¢asti prace jsem vychazela zanonymniho
dotazniku, jez je zékladem prizkumného Setieni. Dotaznik je volen nestandardizovany,
formou uzavienych otdzek, ve kterém se soustiedim pievazné na miru informovanosti
laické vetejnosti. Prizkumné Setfeni jsem provadéla v ordinacich obvodnich Iékaii a na

internich odd€lenich nemocnic v Libereckém, Stfedoceském kraji a v Praze.
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Obecnym cilem bakalarské prace bylo zjistit a vyhodnotit miru informovanosti
respondentli a zaméfit se na skutecnost, zda na védomosti dotazovanych ma vliv oblast,

ve které dany ucastnik bydli. Jako hlavni hypotézy jsem si stanovila tato tvrzeni:

e Domnivam se, ze vice jak 60 % oslovenych respondenti je dobie

informovanych v oblasti této problematiky.

e Ptedpokladam, ze pouze 30 % oslovenych respondenti v ptipadé ptisatého

klistéte vyhledd pomoc ambulantniho 1ékafte.

Véiim, ze vysledky prizkumného Setfeni by mohly poslouzit zdravotnickym
pracovniklim a pfedevs§im laické vefejnosti, kterd si tak mtize 1épe uvédomit zavaznost
tohoto onemocnéni a proto potfebnost sbéru kvalitnich informaci. Pro zdravotniky, aby
byli schopni poskytovat hodnotné informace pacientim. Dale by mohlo byt vyzkumné

Setfeni napomocné pfi studiu podobné problematiky ve zdravotnickych oborech.
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2 Historie lymeské boreliozy

2.1 Historie lymeské boreliozy ve svété

Lymeska borelidoza (LB) je onemocnéni, jejiz podstata byla objevena v 80. letech
minulého stoleti. Jedna se o chorobu relativné novou. Klinické projevy odpovidajici
tomuto onemocnéni jsou v literatufe zminény jiz v roce 1883. Ucinil tak némecky 1ékar
Alfred Buchwald, ktery popsal kozni zmény a oznacil je jako acrodermatitis chronica
atrophicans (ACA). Dalsi ptipady ACA byly popsany o 19 let pozdgji Karlem
Herxheimerem a Kuno Hartmannem. O né€kolik let pozdéji, roku 1909, Svédsky 1ékar
Arvid Afzelius popsal erythema migrans (EM) po pfisati klistéte. BEéhem dalSich dvou
let byl popsan kozni projev oznacovany jako boreliovy lymfom. Roku 1913 Benjamin
Lipschutz studoval né€kolik ptipadi migrujiciho erytému u nemocnych, tento piiznak

oznacil jako erythema chronicum migrans (ECM). (Barting¢k, 2006, s. 11)

Mnoho let bylo marné péatrano po tehdy moderni virové infekci. Obrat ve vyzkumu
borelidzy nastal roku 1975. Vyzkumnici, v ¢ele s prof. A. Steerem a W. Burgdorferem,
se zam¢fili na mésteCko Old Lyme v Connecticutu v USA, kde byla zaznamenana vétsi
incidence kloubnich obtizi u déti. Klinicky obraz se velmi podobal juvenilni
revmatoidni artitidé¢, ale napadny byl jejich sezonni vyskyt a erytém. DalSim
sledovanim a studiemi bylo zji$téno, Ze v této oblasti je zvySeny vyskyt klistat typu
Ixodes dammini. Diky t€émto poznatkiim byla popsana lymeska nemoc. Netrvalo dlouho
a byl popsan i pivodce této infekce. Podaftilo se to védci Burgdorferovi, jez izoloval

z klist’at spirochétu,ktera byla pozd&ji zatazena mezi borelie. (Rohacova, 2005, s. 12)

2.2 Historie lymeské boreliézy v Ceské republice

Velice brzy po objeveni choroby byla vénovana pozornost LB na infekéni klinice
FN Na Bulovce v Praze pod vedenim prof. MUDr. S. Doutnika , DrSc. Onemocnéni je
od roku 1986 sledovéana a podléha povinnému hléseni. Zavedenim rutinni sérologické
diagnostiky v roce 1988 vedlo k detailnimu sledovani této nemoci . Zhruba od této doby
se datuji vyzkumy a vyrazné se navysSil pocet diagnostikovanych pripadu.

(Rohacova, 2005, s. 12)
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3 Etiologie onemocnéni

3.1 Mikrobiologie a biologie bakterie

Pivodcem a vyvolavatelem onemocnéni je mikroaerofilni, gramnegativni,
spirochetalni bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato. Dosud bylo objeveno nékolik
nonspecies patogennich borelii, které se jesté 1isi uvniti jednoho druhu ve své antigenni
vybavé. Jsou tedy rozdilné nejenom sérotypycky, ale i fenotypycky a genotypem, tj.
antigenni strukturou a z ni vyplivajicim rozdilnym imunogennim a patogennim vlivem.

(Duniewicz, Adam a kol., 1999, s. 208).

Borrelia burgdorferi je gramnegativni bakterie, kterd se vyznacuje tenkym,
spiralovité¢ vinutym tvarem o rozmérech 4-30 um délky a 0,2 pm Sitky. Bakterie se
vyznacuje bic¢iky na obou koncich svého téla, kterymi je schopna pohybovat se
vyvrtkovitym pohybem. Jsou duté a neopouzdiené. Pocet bi¢iki je 7-9, tim se vyrazné
1i81 od ostatnich patogennich borelii. Vypinaji se mezi obéma konci buriky, umisténych
v cytoplazmatické membrané. Obal bakterie je tvofen trojvrstevnou sténou. Jeji denzita
je relativné nizka pro transmembranovy transport proteini. Tento povrch
pravdépodobné zvysSuje schopnost borelii pfezivat v savcich a klistatech. (Bartingk,

2006, s. 25-29).

3.2 Molekularni biologie bakterie

Zpisob usporadani genetického materialu je mezi bakteriemi unikatni. Struktura
DNA Borrelie bugdorferi je shodna s ostatnimi boreliemi. Bakterie obsahuje linearni
chromozom a plazmidy, které jsou povazovany za minichromozomy. Plazmidy nesou
geny, které urCuji tvoteni vSech povrchovych proteinti ( Osp ).Antigeny jsou vazany na
povrchni mebranu OspA, OspB, OspC, OspE, OspF a také soucasné na bic¢iky. Pro
zivot, rust a virulenci jsou vyznamné biCiky a tyto Osp ( outer surface proteins )
proteiny bunécéné stény. Pfiinou ¢asné antigenni variace jsou geny pro povrchové
antigeny, které jsou véazany na linedrnich plazmidech. Tyto znaky jim umoziuji
regulovat vlastni povrchové proteiny pod vlivem hostitelské reakce. (Bednat a kol.,

1996, s. 191-192).
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Bi¢iky jsou tvofeny vnéjSim a vnitinim glykoproteinem flagellinem. Jejich
molekulova hmotnost je 41 a 14 kD ( kilodaltont ). Protein bi¢ikli se povazuje za
vysoce imunogenni, nebot’ hostitel tvoii v casné fazi infekce proti t€mto proteinim

protilatky. (Bartin¢k, 2006, s. 27).

P 39 je protein o molekulové hmotnosti 39 kD. Jde o antigen vnitinich flagel.
Adheze borelii pomoci téchto molekul je hlavnim mechanismem pro priinik borelie do

bunky. (ValeSova, 1999, s. 17).

P 60 je protein o molekulové hmotnosti 60 kD. Vyvoldva imunitni odpovéd u
pacientl s chronickym stadiem LB. Tento antigen se vyskytuje i u jinych bakterii. Ma
50 % aminokyselin shodnych s HsP60, ktery mtze byt pfi¢inou autoimunity, ale i

chronické artritidy. (Rohacova, 2005, s. 15-16).

MEP je hlavnim extracelularnim proteinem o molekulové hmotnosti 83-93 kD.
Intracelularni perzistence borelii zavisi na mnoZzstvi tohoto proteinu. Jedna se o
nejcastéji reaktivni antigen s protilaitkami ve tfidé IgG u neuroboreliozy (NB).

(Valesova, 1999, s. 18)

3.3 Druhy borelii vyvolavajici lymeskou boreliézu

Podle uspotadani chromozémové DNA v pulzni gelové elektroforéze byly borelie

rozliSeny na B. burgdorferi sensu stricto a B. sensu lato (ptiloha €. 1).

V Evropé se vyskytuji vSechny patogenni druhy borrelii, zatimco v USA byla
izolovana pouze Borrelia burfdorferi sensu stricto. 1zolaty z evropskych zemi se 1isi od
americkych v molekularni hmotnosti hlavnich proteini. U jednotlivych druht borelii se
vyskytuje 1 rizna afinita ke tkanim. Borrelia afélii ma vSechny hlavni antigeny, je
znama svou afinitou ke koznimu postizeni projevujici se jako ACA, u Borrelie garinii
k onemocnéni nervové soustavy, u Borrelie burgdorferi sensu stricto k postizeni
kloubti. Patogenni druhy borelii jsou schopny, i pfes svou afinitu k ur¢itym tkanim,
vyvolat postizeni jinych tkani. Pfestoze existuji rozdily ve vztahu ke klinickym

obrazim, v§echny druhy se podileji na vzniku EM. ( Rohacova, 2005, s. 14-16)
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4. Epidemiologie onemocnéni

V soucasné dobé patii LB mezi nejcastéjSi infekce prenaSené clenovci v mirném
pasmu severni polokoule. Pfedstavuje jednu znejcastéjSich antropozoondz.
V ekosystému ptirodniho ohniska koluje jeji ptivodce, kterym je Borrelia burgdorferi.

(Rohagov4, 2005, s. 18-19)

Borrelia burgdorferi sensu lato je bakteridlni komplex, ktery v soucasné dobé¢
zahrnuje 11 ovéfenych genospecies. Borrelie burgdorferi sensu stricto se odliSuje od
ostatnich borelii, které jsou fylogeneticky blizké Borrelia garinni. Za plvodce
onemocnéni lymeskou boreliézou jsou z dosud identifikovanych druhti borelii pouze
Borrelia burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii a B. valaisiana. (RohaCova,

2005, s. 19)

4.1 Prenaseci

Jedinym pfenasecem neboli vektorem patogennich druhii Borrelie burgdorferi sensu
lato je povazovdno ve svét€é i vnaSich podminkdch klist€¢ rodu Ixodes. Borrelie
burgdorferi byla izolovana jak u lidi, tak u zvitat, a to domestifikovanych, tak divoce
zijicich. Borelie rostou, vyvijeji se ve stfevé klistéte a meéni se pod vlivem pfijimané
potravy, kterou je krev a lymfa hostitele. Na druhu hostitele piimo zavisi vyvoj a
piezivani borelii ve vSech stadiich klistdte (larva, nymfa, imago). Siroké spektrum
druhti obratlovct, ktefi mohou byt infikovani, napomahé cirkulaci a udrzovani nakazy.

Razné druhy hlodavel, ptaki, hmyzozraveii spoleéné s klistaty jsou hlavnimi

rezervoary infekce. (ValeSova, 1999, s. 19)

K ptedani boreliové infekce musi byt splnéna fada podminek, napt. prechod do
slinnych zlaz, rezistence spirochéty vici faktortim piijimané krve. Pouze jedna tietina
infikovanych klist’at je schopna ptedat infekei.

»Nakaza hostitelii, predevsim vétsich savcii a lidi vice druhy je velmi vzacnd, i kdyz
v prirode jsou zjistovana ojedinéla klistata spolecné infikovana vice druhy. Sanim krve na
riznych hostitelich (srnci zver, hlodavci, ptaci) vsak dochazi vliivem komplementu k selekci.

Prenos jinym vektorem, napr. hmyzem, nebyl experimentdalné prokdzan a je ve svété
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zpochybniovan vzhledem k vyvojovym zméndam, které borelie prodélavaji ve svété klistéte.

(Bartingk, 2006, s. 15.)

Izolace patogennich borelii zhmyzu neni dikazem, nebot spirochéty mohou
mechanicky ulpét na téle napf. komara pfi sani krve napadeného hostitele. U
infikovaného, nenasatého klistéte se bakterie usidli v jeho stfevni stén€. Béhem séani se
bakterie mnozi a pronikaji stievni st€énou. Hemolymfou se roznaseji ke vS§em organtim i
ke slinnym Zzlazam. Slinami pak mohou byt borelie preneseny na hostitele. Studie
ukazuji, Ze k pfenosu borelii zfidka dochazi béhem prvych 24-36 hodin sani klistéte. Za
potencidlni zplisob pfenosu se povazuje regurgitace stfevniho obsahu do mista pfisani
nebo zaneseni trusu klist'at do rany. Nejvyssi promotenost borelii byla zjisténa zejména
u druhého larvalniho stadia, tj. u nymf. Vyznacuji se malymi rozméry ( 1,1 mm ) a

krat$i dobou sani. ( Bartiin¢k, 2006, s. 31 )

4.2 Vyskyt onemocnéni v Ceské republice

Svym geografickym reliéfem tvoii Ceska republika jedine¢nou oblast pro vyskyt
nakaz pfinaSenymi klistaty rodu Ixodes. Od roku 1989 je kazdoro¢né hldseno 1500 az
3000 ptipadd na 10 mil. obyvatel. RozloZeni poctu hlaSenych ptipadii onemocnéni neni
rovnomeérné. Existuji hyperendemické oblasti, které trvale vykazuji vysokou prevalenci
onemocnéni. Jde hlavné o lokality podél vodnich tokd a v niz$i nadmotské vysce.
Nedavné studie ovSem prokazaly osidleni klistat i ve vysSich nadmoiskych vyskach.

(Barttn€k, 2006, s. 36)

Nakaza se vyskytuje v prabéhu celého roku, 1 kdyz je zde zavislost na rocnim
obdobi, ale také na mikroklimatu béhem ro¢niho obdobi, které ovliviiuje aktivitu klistat
a chovani lidi v pfirod¢. Z hlediska zékladnich klinickych projevli onemocnéni vypliva,
ze Casné manifestace sleduji sezonnost vyskytu s vrcholem v letnich mésicich, 1 kdyz
jsou diagnostikovana v pribéhu celého roku. Proto se nedd onemocnéni zatadit
k typickym sezonnim infekcim, vzhledem k velmi odliSnym délkdm inkubacni doby

boreliozy, kterd vykazuje velké rozpéti, od 1-300 dnd. (Rohacova, 2005, s. 21).
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5. Patogeneze onemocnéni

5.1 Prenos borelii do organismu

Borrelia burgdorferi sensu lato pronikd do organismu obvykle prostiednictvim
prisatého a infikovaného klistéte rodu Ixodes. Pouze B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi
sensu stricto maji jednoznacné prokazanou patogenitu. Ne kazdé klisté, které obsahuje
borelie, je tedy zdrojem nakazy. Vnimavost k infekci je u lidi vSeobecnd. Klinicky
pribéh je vSak zavisly na individudlnich faktorech. VétSina infekei probéhne
bezptiznakove. Prodélané onemocnéni nemusi chranit pfed reinfekcemi, vzhledem
k biologickym vlastnostem spirochét, které modifikuji svou antigenni strukturu a
existenci n€¢kolika poddruht borelii.. Tato okolnost vysvétluje netispéch fady pokusti o

ptipravu u¢inné vakciny. (Rohacova, 2005, s. 17)

WVIiv hraji imunologické faktory jednotlivého makroorganismu, ale i antigenni vybava
mikroorganismu, jeho schopnost odolavat fagocytoze, adherovat k epitelovym ¢i mozkovym
bunkam, pronikat do nich, indukovat tumor necrosis faktor o ( TNFa ) a interleukin ( IL-1b ). "
(Rohacova, 2005, s. 17)

Zdrojem antigenni stimulace u spirochét je fada komponent, znichz
na spirochetovou infekci se u lidi uplatiiuji jak faktory ze strany organismu, tak ze
strany mikroba. Klinickym dokladem komplexni imunitni reakce jsou celkové ptiznaky,
které doprovazeji v nékterych piipadech casnou lokalizovanou infekci, stadium

generalizace i relapsy. (Bartin¢k, 2006, s. 43-44)

5.2 Imunitni odpovéd’ organismu

Protilatkova odpovéd’ organismu zacina jiz v prvnich dnech po infekci. Tvorba
protilatek ve tfidach zacina obvykle produkci IgM. Muze ptetrvavat nékolik tydnil az
meésict. IgG se objevuje o 2-4 tydny pozdéji. U jednotlivych pacienti a forem
onemocnéni se mize spektrum antigennich specifit IgM a IgG protilatek lisit. Tvorba

IgG muze pfetrvavat mésice 1 bez vazby na dal$i klinicky vyvoj onemocnéni.
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V nékterych piipadech nejsou specifické protilatky prokazatelné. (Bartinék, 2006, s.
44-45)

Pro imunitni reakce i rozvoj organového postizeni je velmi dilezitd skuteCnost, ze
borelie pfezivaji zejména v imunologicky ,,privilegovanych® kompartmentech, jakymi
jsou napt. kloub, nervova tkan ¢i oko. Dochéazi k tomu diky zméndm povrchovych
antigenti spole¢né¢ s moznostmi produkce modifikovanych Zzivotnich forem spirochét.
Spirochéty jsou schopny delSi Cas prezivat v makrofazich. Tato skute¢nost podporuje
pretrvavani infekce. Dale se mohou vyskytnout zkiizené reagujici antigeny na tkanich
organismu a spirochét napt. v nervové tkani, které na jedné strané¢ mechanismem tzv.
»tkanovych mimikry* pfispivaji k perzistenci infekce, na opacné strané spoustéji ¢i

udrzuji ,,sterilni nasledky boreliové infekce. (Bartingk, 2006, s. 45)

5.3 Prubéh onemocnéni

Diilezitou klinicko-patologickou charakteristikou Borrelia burgdorferi s. 1. je velmi
dobré adaptace na vnitini prostfedi ¢loveéka. Tato skutecnost zpisobuje, Ze prib&h
infekce je pomaly (primdrné subakutni), ¢asto inaparentni. Imunitni odpovéd’ je v této
fazi mirnd stadou variaci, letdlni pfipady nejsou znamy. Faktory, které nebyly
objasnény, vedou k plizivé progresi infekce s postizenim vice orgdnovych systému.
Pribéh infekce mize byt také chronicky nebo relabujici. Borelie jsou schopny navodit
imunopatologické procesy, které zpusobuji organové postizeni, Casto jiz bez
pritomnosti infekéniho agens, které tak sehrava ulohu spoustéciho mechanismu.

(Bartngk, 2006, s. 43-45).

5.4 Mechanismy poskozeni tkani

Patogenezi tkanovych zmén lze rozliSit v zdsad¢ na cCtyfi zdkladni mechanismy
patologického piisobeni:
e mnozeni spirochét in situ s naslednym poSkoZenim vlivem zanétlivych

mediatort a soucasné komponent spirochét,

e imunopatologické reakce vyvolané zkiizenou antigenni reaktivitou mezi

spirochétou a tkanovymi antigeny za Ucast spirochét,
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¢ imunopatologické reakce vyvolané pfitomnosti spirochét, avSak pokracujici bez

jejich dalsi pfitomnosti,

o toxické“ reakce spojené s perzistenci agens v organismu ( napi. pii pozdni

NB). (Bartiingk, 2006, s. 45)

5.5 Lokalizované stadium infekce

Po kozni inokulaci spirochét nastava primarni pomnozeni. Spirochéty jsou ovSem
schopny proniknout téz neporusenou kizi z vykala klistéte. V misté vstupu infekce
mohou spirochéty ziistat a vést ke vzniku typické manifestace EM. Tento typ postizeni
je lokalizovanou formou infekce. V jiném pifipadé mohou spirochéty putovat krevni
cestou do zachytnych mist retikuloendotelového systému, tj. miznich uzlin, kde
vyvolavaji primarni imunologickou odpovéd’. Tim se infekce dostava z lokalizovaného

stadia do stadia diseminace. (Bartingk, 2006, s. 46)

5.6 Diseminované stadium infekce

Za urc¢itych okolnosti jsou borelie schopny napadat zejména centralni a periferni

nervovy systém, klouby, myokard, kosterni svalstvo, o¢ni tkan a sekundarné¢ kizi.

Patogeneze vzniku u LB spocivd vtom, Ze z vétSi Casti jde spiSe o casovou
posloupnost vyvoje faktorti. V zdsad¢ tedy pifevazuji oligo- ¢i monosymptomatické

formy. (Barttingk , 2006, s. 46-47)
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6. Laboratorni diagnostika onemocnéni

LB se vyznacuje Sirokym spektrem klinickych pfiznak, které mohou byt znacné

variabilni. K diagnostice onemocnéni slouzi metody piimé a nepiimé. (Bartlin¢k, 2006)

6.1 Metody primé

6.1.1 Kultivace

Kultivace borelii z klinickych vzorkl je jedina metoda, ktera je schopna prokazat
existenci zivych borelii v organismu. Je tfeba pouzit vysoce obohacenou kultivaéni
pudu a ptidavky specialnich zvifecich sér. Metoda se provadi k potvrzeni diagnozy a
k retrospektivnimu ovéteni jiz probéhlé infekce. Z kultivace 1ze prokdzat perzistenci
infekce v koznich lézich, tak po diseminaci v organech, n¢kolik mésicti az rokl po

infekci. (Bartiin€k, 2006, s. 52-54)

6.1.2 Histologicky priikaz
Tato metoda se pouziva jen ojedinéle. Lze vyuzit techniky stfibfenim ¢i barvenim
Giemsovou nebo toluidinovou modfi ze vzorkl zalitych do parafinu. (Bartinek, 2006,

s. 55)

6.1.3 Elektronova mikroskopie

Elektronopticky prikaz se u nas v pocatcich vysetfovani vyuzival hojné. V soucasné
dobé se nahrazuje modernéj$§imi metodami. Mikroskopie umoznuje detailni sledovani
spirochét, tj. jejich velikost, ¢asti povrchové membrany, pocet bicikl, plastidovou
DNA. Imunosorbentni elektronova metoda (IEM) je jednoznacnym prikazem infekce u

pacientil, ktefi jsou séronegativni. (Barttin€k, 2006, s. 55-56)

6.1.4 Technika DNA hybridizace

Podkladem je piima detekce nukleovych kyselin. Jde o vazbu klonované DNA B.
burgdorferi, znacené radionuklidem, na znamou sekvenci DNA B. burgdorferi. RNA
mikroba se vyznacuje ve veét§im poctu kopii, proto byla technika adaptovana na prikaz

RNA bakterie. (Bartiin¢k, 2006, s. 55-56)
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6.1.5 Polymerazova retézova reakce (PCR)

Prikaz je v soucasné dobé nejvyuzivanéj$i metodou. Test prokazuje malé mnoZzstvi
DNA B. burfdorferi ve vzorku. Jde o velmi citlivou metodu, kterd je zalozena na
cyklickém zmnozeni cilové DNA. Nevyhodou PCR je snadnd kontaminace vzorkl
jinou DNA. Ve snaze snizit poCet chybnych vysledki se do praxe zavadéji PCR
s dokonalejsi technikou. Pomoci PCR lze posuzovat i pribéh LB a uc€innost 1écby.
Vysetfovani PCR z mozkomi$niho moku, synovialni tekutiny, moce je pfinosné. Mozné

je vySetteni také z plodové vody, event. koznich 1ézi. (Bartin¢k, 2006, s. 55-56)

6.2 Metody neprimé

6.2.1 Neprima imunofluorescence

Po objeveni lymeské borelidzy se tato metoda hojn€ vyuzivala. Je zalozena na reakci
protilatky ve tfidé¢ IgG a IgM se substratem nanesenym na sklicka. Substratem mohou
byt buiky infiltrované boreliemi. Vzhledem k nizké senzitivit¢ a specificité¢ se tato

metoda dnes vyuzivd malo. (Bartiin€k, 2006, s. 51)

6.2.2 ELISA (enzymova imunoesej)

Jednd se o nejcastéji pouzivané sérologické metody. Jejich piednosti je vysoka
senzitivita a specificita, ale i lepsi reprodukovatelnost. Pomoci této metody se prokazuje
tvorba protilatek IgM a IgG. VySettuji se z krve, mozkomisniho moku a synoviélni
tekutiny. K dispozici jsou desitky komeréné vyrabénych souprav, které vyuzivaji
antigeny ruznych druhti, kment a heterogennich sérotypt B. burgdorferi sensu lato.

Tvorba protilatek je ovSem pomérné pozdni. Jejich detekce zacina ve 2. - 4. tydnu po
infekci. Protilatky tfidy IgM se objevuji nejprve, posléze se objevuji protilatky IgG.

Ptestoze moderni testy ELISA jsou zna¢né senzitivni, mohou byt ziskané vysledky

jak fale$né pozitivni, tak faleSn¢ negativni. (Bartin¢k, 2006, s. 51-52)

6.2.3 Western Blot (WB) - imunoblot
Tato metoda se vyuziva k prikazu tzce specifické protilatkové odpovédi. Umozituje
detekci jednotlivych antigent borelii, na zakladé reakce s ptisluSnou protilatkou. WB se

zejména uziva ke kontrole faleSné pozitivnich sérologickych vysledki testi ELISA.

(Bartiin¢k, 2006, s. 52)
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7. Klinické formy onemocnéni

Onemocnéni LB mé velmi pestry klinicky obraz. Jsou znamy zcela jasné klinické
formy, u kterych neni pochyb, ze se jednd o toto onemocnéni. Existuje ale také cela
fada klinickych jednotek, jejichz symptomatologie je variabilni a je obtizné stanovit,

zda se jedna o LB ¢i nikoliv. (Rohacova, 2005, s. 21-23)

Klinické formy se déli na akutni a chronické. Po dlouhou dobu byl uznavéan pribéh
onemocnéni s délenim do tii stadii, ptesto 1 dnes se setkavame s timto ¢lenénim. Prvni
stadium Casné lokalizované infekce bylo s projevy EM, objevily se téz regionalni ¢i
generalizované lymfadenitidy. Druhé stadium, nazyvané stadium Casné diseminované
infekce, bylo typické pro akutni lymeskou NB, syndromem aseptické meningitidy,
obrnou hlavovych nervli, Bannwarthovym syndromem, postiZzenim srdce, postizenim
ktize. Ve tietim stadiu, pojmenovaném stadium pozdni infekce, byly typické projevy

jako ACA, lymeska artritida (LA). (ValeSova, 1999, s. 30-36)

V soucasné dobé je zjisténo, Ze k Casné diseminaci dochazi velmi brzy, a to i u
lokalizovanych projevl. Z tohoto divodu néktefi autofi stiraji rozdil mezi Casnym
lokalizovanym stadiem a ¢asnym diseminovanym stadiem. Bylo zji§téno, Ze se mohou
u pacientl zaroven vyskytovat symptomy vice stadii nebo se miize onemocnéni jiz od
pocatku manifestovat projevy druhého a tfetiho stadia. U nékterych pacienti mohou
vymizet ptiznaky spontanné bez 1écby a neprogredovat do chronickych forem. Pribéh
onemocnéni byva tedy vzdy individudlné variabilni. Infekce miize postihnout v podstaté
kterykoliv organ, avSak nejvice je zastoupeno postizeni kize, muskuloskeletalniho
systému a nervového systému. Inkubacni doba kolisa podle jednotlivych forem pribéhu
onemocnéni. Mlze se jednat o tydny, mésice az roky u chronického priabchu.

(Rohacova, 2005, s. 24-25)

7.1 KoZni postizeni

Kozni projevy LB se mohou vyskytovat ve vSech tfech stadiich nemoci. V prvnim
stadiu casné lokalizované infekce se objevuje na kiizi EM nebo boreliovy lymfocytom
(BL) se soucasnou regionalni lymfadenitidou. Pro druhé stadium ¢asné diseminované
infekce je charakteristicky ¢asty vyskyt chiipkovych ptiznaki spolu se sekundarni 1ézi

EM, jez mohou byt komplikovany dalSimi mimokoznimi projevy, jako napft. akutni NB,
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dysrytmii, myokarditidou, akutni artritidou. Ve tietim stadiu pozdni diseminované

infekce je typickou kozni manifestaci ACA. (Barttin€k, 2006, s. 63)

7.1.1 Erythema migrans (EM)

Jedna se o nejcastéjsi ptiznak prvniho stadia onemocnéni, ktery predstavuje az 85 %
vSech koznich projevu. ,,Vezmeme-li v uivahu, Ze celkem tvori kozni zmény az 70-80 % vsech
klinickych manifestaci onemocnéni, potom se EM vyskytuje u vice nez poloviny nemocnych

s lymeskou boreliozou. “ ( Bartinék, 2006, s. 64 )

V misté prisati klistéte se s odstupem nekolika dnii az mésice vytvori okrouhla ¢i
ovalna afekce (ptiloha ¢.2). Erytém dosahuje od péti do nékolika desitek cm v priméru.
Béhem svého vyvoje se zvétSuje. Vyskytuje se kdekoliv na téle, je obvykle solitarni,
méng Casto se jednd o projevy vicecetné nebo sekundarni. EM je nebolestiva, mize se
vyskytnout lehké svédéni ¢i citlivost na dotek. Palpacné je EM teplejsi nez okolni ktze.

Soucasn¢ muze afekci doprovazet regionalni lymfadenitida a/nebo chiipkové ptiznaky.

Popsani zakladnich typti EM (pftiloha ¢.3). (Bartiin€k, 2006, s. 64)

7.1.2 Boreliovy lymfocytom (BL)

Typickd dermatoza, dfive oznacovana jako Ilymphadenosis benigna cutis.
Lymfocytom je pomérné ¢astym projevem lymeské borelidzy, a to zejména u déti.
Objevuje se v misté prisati klistéte, ale i mimo néj. Jde o nebolestivé zdufeni temné
cervené az fialové barvy s hladkym a lesklym povrchem. Jeho velikost se pohybuje od
nekolika mm az 5-ti cm. Predilek¢nimi misty jsou usni lalicek (ptiloha ¢.4), Spicka
nosu, prsni bradavka ¢i skrotum. Afekce mulze byt doprovazen regiondlni

lymfadenitidou. (Rohacova, 2005, s. 25-26)

7.1.3 Chronicka atroficka dermatitida (ACA)

Jedna se o projev tretiho stadia infekce. Od proniknuti infekce do organismu k
vzniku projevii mize dojit i po letech. Postizeni zaind mirnym erytémem ve formé
akutniho zanétu kize, ktery je nebolestivy (pfiloha €. 5). Projevuje se bakulami na
akralnich castech s prosdknutim. V prib&hu zéanétlivé fadze se mohou objevit nad

kostnimi prominencemi fibrotické uzliky a onemocnéni piechazi do stadia atrofického.
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Z divodu ubytku elastickych vldken se klize stavd nepruznou , prosvitaji ji cévy.
K tomuto postizeni se mohou pfidruzit i projevy polyneuropatické. (Bartiin¢k, 2006, s.

64-65)

7.2 Kloubni postiZeni - lymeska artritida (LA)

Postizeni pohybového apardtu v rdmci LB je souhrné oznacovano jako lymeska
artritida (LA). Termin zahrnuje Siroké spektrum zmén a projevi v oblasti pohybového
aparatu. K LA dochazi v pribehu ¢asné nebo pozdni diseminované infekce. U LA se
mohou objevit 1 zanétlivé projevy dalSich struktur. Nejednd se tedy jen o postizeni

kloubd, ale i o postizeni muskuloskeletalniho systému. (ValeSova, 1999, s. 38-40)

7.2.1 Artralgie

Vznika ve stadiu diseminované infekce. Artralgie jsou intermitentni, ¢asto migrujici
bolesti kloubil a periartikularnich struktur, kosti a patete bez objektivnich klinickych
znamek postizeni. Pribeh bolesti trva od nékolika hodin az po fadu dnti az tydna a Casto
meéni lokalizaci. Témét konstantné jsou artralgie doprovazeny tnavou, nevykonnosti,
no¢nimi poty. Charakter bolesti je rtizny, od palivé, pichavé po ostré nebo tupé. Bolesti

mohou byt sezonniho charakteru. (Bartingk, 2006, s. 74)

7.2.2 Artritida

Zanét kloubu byva povazovana za pozdni manifestaci boreliové infekce. Artritida se
manifestuje objektivnim nalezem otoku, synovialni reakci doprovazenou hmatnym
zhrubénim ¢i1 ztluSténim kloubniho pouzdra a zmnozenim nitrokloubni tekutiny.
Objevuje se primérné za nékolik mésici od pocatku nemoci, v ¢asném stadiu
diseminované infekce. Ve vétSin¢ piipadii navazuje na migrujici muskuloskeletalni
bolesti. Jde o intermitentni, asymetrickou artritidu jednoho ¢i vice kloubii. Artritida
postihuje zejména kolena, hlezna, ramena, zapé€sti, lokty. Zanét probiha bud’ na jednom
kloubu nebo na vice kloubech. Priibéh kloubniho zanétu mize mit charakter epizodicky
trvajici fadu tydnti az mésicl, castéji se jednd o intermitentni charakter. Epizody
kloubniho z&nétu jsou nasledovany obdobim kompletni remise, kdy na kloubu nejsou
patrny zadné znamky zanétu. Obdobi klidu mtize trvat pouze dny, ale i roky. (Bartiin¢k,
2006, s. 75-76)
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7.3 PostiZeni nervového systému - neuroboreliéza (NB)

Klinické projevy NB jsou velmi pestré. Postizen mize byt jak centralni, tak periferni
nervovy systém. Pribeh onemocnéni se projevuje v akutni i chronické formé. Interval
mezi vniknutim borelii do organismu a poc¢atkem neurologickych ptiznaki je praimérné

tfi tydny. (Bartiingk, 2006, s. 80-84)

7.3.1 Stadium ¢asného diseminovaného postiZeni nervového systému

e Obrny hlavovych nervii (neuritis cranialis)

Boreliova kraniadlni neuritida se projevuje piedev§im postizenim licnitho a
statoakustického nervu. Postizeni perifernich nervlii byva disledkem pifimé infekce
z lokalni 1éze typu EM nebo ACA. Periferni obrna licniho nervu je jednim
z nejnapadnéjSich projevi NB. Muze se vyskytnout jedno i oboustranna.

(Bartngk, 2006, s. 84-87)

Dochézi i kdalSim postizeni hlavovych nervli, a to pfedev§im pozanétlivému
poskozeni zrakového nervu. Obrny hlavovych nervli byvaji provdzeny encefalitidou

nebo meningoencefalitidou. (Bartingk, 2006, s. 84-87)

e Bannwarthiiv syndrom

Jedna se o typickou manifestaci LB, kterd souCasné¢ predstavuje nejcastéjsi formu
NB. Projevuje se u nemocnych silnymi kofenovymi bolestmi v dolnich i hornich
koncetinach, pfedevsim v hrudnich segmentech, parézami koncetin ¢i hemiparézami.
Mohou se téz objevit nocni stavy neklidu a zmatenosti provazejici leh¢i poruchy
sfinkteri. U syndromu jsou dale pozorovany neuropsychické piiznaky, jako agitavost,
deprese, uzkosti, neklid, nespavost. DalS§imi projevy casné infekce obvykle byva

cefalea, meningoencefalitida. (Bartiinék, 2006, s. 84-87)

7.3.2 Stadium pozdniho diseminovaného postiZeni nervového systému

Toto stadium je charakteristické viceloziskovym postizenim nervového systému,
jako napf. encefalopatie, myelopatie, ptipadné jejich kombinace. Mohou se vyskytnout
polyradikulopatie ¢i polyneuropatické projevy borelidzy vyvolavajici podezieni na

metabolicky podminénou neuropatii. Mezi projevy pozdni NB patii také poruchy
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kognitivnich funkci, pamétovych a exekutivnich funkei, poruchy emoci nebo poruchy
nervové  svalového pfenosu. Ojedinéle se vyskytuji projevy  postizeni
extrapyramidového systému, navazujici na prodélanou boreliozu. (Bartinék ,20006, s.

89-92)

7.4 PostiZeni srdce - lymeska karditida (LK)

K postizeni srdce pii LB nejcastéji dochazi v ramci ¢asného diseminovaného stadia.

LK nepiesahuje 4 % vSech klinickych projevii onemocnéni.
Klinickou manifestaci postizeni srdce 1ze vymezit do nésledujicich okruhti:
e poruchy srde¢niho rytmu
e perikarditida (s vypotkem ¢i bez vypotku)
e myokarditida (s recentnim srde¢nim selhanim ¢i bez néj)
e kardiomyopatie (dilatovand) jako pozdni projev manifestace

Uvedené stavy jsou zdrojem palpitaci, duSnosti, bolesti na hrudi, presynkopy ¢i

synkopy. (Bartin¢k, 2006, s. 101-102)

7.5 O¢ni postizeni

Oc¢ni postizeni pti LB jsou velmi rtiznoroda. Mohou se vyskytnout ve vSech fazich

nemoci. Postizeni oka uzce souvisi s NB.

NejcastéjSimi projevy onemocnéni jsou:

e konjunktivitida, episkleritida, ebeny. edém vicek
e cpitelova keratitida, stromalni keratitida

e uveitida

e m¢stnava papila

e neuropatie optického nervu

e parézy okulomotorickych nervli (Bartin¢k, 2006, 107-108)
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8. Lécba lymeské boreliozy

Lécba LB by méla byt komplexni a zahdjena co nejdiive. Nejlepsiho 1écebného
efektu lze docilit v poCatecnich stadiich onemocnéni., kdy jsou zmény zplsobené
boreliemi na postizenych organech reverzibilni. LéCbu je mozno rozdélit na kauzalni, tj.

antibiotickou, a symptomatickou. (Rohacova, 2005, s. 45)

8.1 Kauzalni lécba

Kauzalni 1écbu LB je tieba zahdjit v okamziku, kdy jsou ptitomny klinické projevy
onemocnéni a soucasn¢ je nakaza ovétrena laboratorné. Pii kauzalni 1é¢bé onemocnéni
se uzivaji ¢tyfi skupiny antibiotik: penicilinova antibiotika, cefalosporiny, makrolidy a
tetracykliny.  Antibiotika, kterd jsou v 1é€bé onemocnéni uzivana, musi spliiovat
n¢kolik podminek, které zohlednuji stadium infekce, formu LB, vék pacientli, zptisob
podani, dobu 1écby 1 dalsi okolnosti (gravidita, ptecitlivélost, snaSenlivost). (Rohacova,

2005, s. 45-53)

Tetracykliny, z nichZ pfevazné doxycyklin, je nejucinnéjsi v 1écbé Casného stadia a
v prevenci chronicity onemocnéni. Vyhodou tohoto antibiotika je dobry prunik do
tkani, vysoké vstfebadvani po peroralnim uziti a moznost dlouhodobého podavani.

Nevyhodou je drdzdéni zaludecni sliznice a fotosenzitivita. (Bartin€k, 2006, s. 68)

Penicilinova antibiotika se podavaji tam, kde jsou tetracykliny kontraindikovang, tj.
u alergii na tetracyklin, u téhotnych a kojicich zen, u décti do 8 let véku. (Bartingk,

2006, s. 68)

Cefalosporinova antibiotika a penicilin G jsou vhodna k 1é¢bé nervovych, kloubnich
a srde¢nich manifestaci druhého a tretiho stadia diky vysoké ucinnosti a priniku do
mozkomisniho moku a synovidlni tekutiny. U atypickych forem bakterii (cysty) se
k jejich eliminaci doporucuji kombinace penicilinovych antibiotik s metronidazolem.

(Barttn€k, 2006, s. 68)
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Makrolidova antibiotika jsou ureny pro t€hotné a kojici zeny a pro déti mladSich 8

let véku, které jsou alergické na peniciliny. (Bartingk, 2006, s. 68)

8.1.1 Lécba lymeské borelidzy v 1. stadiu infekce

Strategii 1€cby uvadi tabulka (ptiloha €. 6). Lécba muze byt prodlouzena v piipade¢,
ze doSlo kprodlevé v zahdjeni terapie. Intervaly v dispenzarizaci pacientd jsou
v prvnim roce 3 meésice, v druhém roce 6 mésict. Pravidelné kontroly pacientli jsou
zapotiebi u vSech forem LB a soucasné kontroly laboratornich nélezl. Pfitomnost
pozitivnich nebo negativnich protilatek proti LB v dobé EM neni ditvodem k opakovani

1écby. (Rohacova, 2005, s.45-53)

8.1.2 Lécba lymeské borelidzy ve 2. stadiu infekce

Strategie 1€cby je popsana v tabulce (pfiloha ¢. 7). Zakladnimi pravidly pti postupu
1éCby jsou pritomnost zanétlivého nalezu v mozkomiSnim moku u pacientii, dale jsou
pfitomny obrny hlavovych nervii, pfedev§im licniho nervu. V anamnéze pacienta je
ptisati klistéte 1 bez projevit EM v obdobi poslednich n¢kolika mésicti az roku. Muze
byt v anamnéze tidaj o EM ¢i projevech 1. stadia LB, byt spravné 1é¢ené, v poslednich
nekolika mésicich az posledniho roku. Nebo pokud je vyloucena jina etiologie zanétu.

(Rohacova, 2005, s. 53-56)

8.1.3 Lécba lymeské borelidzy ve 3. stadiu infekce

Strategie 1¢¢by je uvedena v tabulce (pfiloha €. 8). U pacientl s chronickou formou
muze byt zaznamenano selhani 1é¢by ve smyslu pretrvavani obtizi ve stejném nebo
mensim intervalu. Obtize se mohou u pacientl po pfechodné ulevé opét objevit. Pric¢in
muze byt mnoho. Jedna se predev§im o nevhodné zvoleny 1é¢ivy piipravek, kratké dobé
podavani 1éku, pfetrvavani imunopatologickych zmén i po iradiaci vyvolavajiciho
agens, relapsu onemocnéni. Objevit se mize téz recidiva onemocnéni pii nové infekci
jinym subtypem bakterie. Mohou se objevit psychosomatické zmény. Opakovani 1€cby
je indikovano pfi recidivé nebo relapsu onemocnéni. Pti Spatném terapeutickém efektu

je nutné provést t€z opakovani 1écby. (Rohacova, 2005, s.57-58)

Pacienti s nekomplikovanou formou onemocnéni, jedna se prevazné o 1. stadium

LB, ziistavaji vétSinou v péci praktickych Iékaii. Nemocni, ktefi jsou jiz ve 2. a 3.
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stadiu LB vsak jiz patii na specializovand pracovisté, kterd se onemocnénim zabyvaji.
Jednad se vétSinou o infekéni, neurologickd, kozni, revmatologicka, event. interni

oddéleni. (Rohacova, 2005, s. 57-58)

8.2 Symptomaticka lécba

Symptomatickd 1écba je pii onemocnéni LB rovnéz velmi dulezita. Z hlediska
progndzy onemocnéni jiz nema takovy vyznam. Podavaji se analgetika, antipyretika,
antiedematdzni 1éky u NB, nesteroidni antirevmatika a antiflogistika pii kloubnich
postizenich ¢i antiarytmika pfi postizeni kardidlnim. Efekt této 1é€by vnimaji pacienti

bezprostiedn€ po jejim nasazeni. (Bartinek, 2006, s. 95-97).

Do komplexni 1é€by onemocnéni patii snizeni inavovych a pseudoneurastenickych
projevi. Lze rovnéz vyzkouSet rtizné lécebné a rezimové postupy, které ovliviiuji
¢innost imunitniho a nervového systému. Vyuzivaji se imunostimulancia. Kratkodobé
podavani kortikosteroidi vcetné podavani dostateCnych davek antibiotik pfinasi
protizanétlivé a imunosupresivni u¢inky, které jsou podavany pacientim s prokdzanymi
aktivnimi autoimunitnimi mechanismy. Farmakoterapii je vhodné kombinovat
s psychoterapii u pacientli s depresivnim ladénim. Soucasné¢ témto pacientim mohou
byt indikovana antidepresiva. U nékterych pacientd je mozné doplnit 1é¢bu i rodinnou
terapii. Pro osoby trpici poruchou hybnosti, fibromyalgii je vhodné zajistit rehabilitaci,

fyzioterapii €i lazeniskou 1écbu. (Bartiin€k, 2006, s. 95-97)
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9. Prevence

Preventivni opatfeni spo¢ivd v ochran¢ pied hlavnim ptfenaSeCem choroby, t;.
klistétem. Vzhledem ktomu, ze v evropskych zemich neni dosud ockovaci latka
k dispozici, je jedinou formou omezeni rizika ndkazy pecliva ochrana pied klistaty. Za
ochranu pfed onemocnénim lze povazovat i v€asnou lécbu prvnich projevi LB
vhodnym antibiotikem. Mira rizikovosti vzniku onemocnéni spociva v zavislosti na
délce expozice v endemickych oblastech nebo trvalém pobytu v ptirodé€. (Bartinék,

2006, s. 60)

V endemické oblasti je tfeba zachovavat dany rezim, ktery omezuje pohyb ve zvIlasté
exponovanych oblastech. Nutné je vyhybat se prostorim na okraji ptevazné listnatych
lest. Doporucuje se noseni vhodného obleCeni, uzivani repelentii. Po névratu domi je

dobré pecliva prohlidka téla vcetné vlasaté ¢asti. (Bartiin€k, 2006, s. 60)

Pokud nalezneme pfisaté klisté, méli bychom jej odstranit co nejdfive, nebot’ délka
doby pftisati hraje dualezitou roli v mozném pienosu infekce. Nejprve je vhodné
postizené misto potfit dezinfekénim prostfedkem. Poté pomoci pinzety tahem nebo
viklavym pohybem dosdhneme odstranéni klistéte. Nedoporucuje se vytahovani klistéte
holou rukou. Borelie se mohou snadno prenést mikroodérkami v kiizi. Nasleduje bézné
osetfeni vzniklé ranky dezinfekénim prostiedkem. Nadale je tfeba sledovat postizené
misto nékolik tydni. V ptipadé, ze dojde k zarudnuti mista po pfisati klistéte, je vhodna
konzultace s lékatem. Pfi projevech migrujiciho erytému je nutné zahéjit antibiotickou

1é¢bu, coz je jednim z preventivnich opatfeni. (Bartiin€k, 2006, s. 60)
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10. Zavér

V ptedeslych kapitolach byly zminény nejpodstatnéjsi informace o tomto
onemocnéni. Jedna se o zavaznou chorobu napadajici cely systém. Prognéza je zavisla
na ftadé¢ faktord. Tyto okolnosti vedou zdravotnicky personal k doporuceni
dispenzarizace nemocnych i po tzv. Gspésném vyléceni. Nejrtiznéjsi informaéni zdroje
véetné internetu uvadeji nepresné informace, coz ma za nasledek, Ze se pacienti
opakované dozaduji piezkoumani jejich zdravotniho stavu. Samotné stanoveni
diagnézy klade diraz predev§im na zdravotniky. Posuzovani zdravotniho stavu
postizenych osob je svizelné. Odborny personal by nemél bagatelizovat problémy a
ptiznaky pacientti, ovS§em vlivem medializace se LB pro pacienty mutize stat také tzv.
unikem od psychosomatickych onemocnéni. Jen samotné antibioticka 1écba ptinasi fadu
rizik pro pacienty. Proto ma opodstatnéné misto praveé prevence. Presto Ze, se jedna o
nejsnadnéjsi feseni této problematiky, byva opomenuto. Jde o ochranu pred samotnymi
klistaty, ¢imz se predejde tadé komplikaci. Z uvedenych 1daji vyplyva nutnost
preventivniho pouceni a doporuceni pacientim zdravotniky a poskytnuti kvalitnich

informaci o prvnich pfiznacich onemocnéni.
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11. Empiricka ¢ast

Podstatou mého priizkumného Setfeni je analyzovat problematiku lymeské borelidzy
v praci zdravotni sestry. Cilem prace je zjistit a vyhodnotit miru informovanosti
respondentli v oblasti tohoto onemocnéni.
Pro sviij prizkum jsem si stanovila néasledujici hypotézy:
1. Domnivam se, Ze vice jak 60 % oslovenych respondenti je dobie
informovanych v oblasti této problematiky.
2. Ptedpokladam, ze pouze 30 % oslovenych respondentli v pfipadé pfisatého
klistéte vyhledd pomoc ambulantniho 1ékafte.
Procentuélni formulovani hypotéz bylo navrZzeno na zaklad¢ vysledkt predvyzkumného
Setieni, posléze po probéhlé konzultaci v Krajské hygienické stanici v Liberci a podle

zjisténych informaci na webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu.

11.1 Metodika

Pro vyhodnoceni dat jsem si urcila kvantitativni vyzkumnou metodu. Technika sbéru
dat byla zvolena nepifiméd a to anonymni nestandardizovany dotaznik (pfiloha ¢. 8)
formou uzavienych otdzek. Nabizené odpovédi byly u vétSiny otdzek vybérové, u
nékterych otazek se vyskytly vyctové odpovédi. Dotaznik je rozdélen na dvé casti.
Prvni C¢éast obsahuje sociodemografické a obecné tudaje. V druhé specidlni c¢asti

dotazniku je zahrnuta konkrétni problematika.

11. 2 Popis vybraného vzorku

Vzorek respondentd byl vybirdn zdmérné v Libereckém, StiedoCeském kraji a
v Praze. Prizkumné Setfeni jsem provadéla v nemocni¢nim zafizeni na internich
oddé€lenich a v ordinacich praktickych I¢kaiti. Celkovy pocet oslovenych respondentii
byl 391. Za Liberecky kraj byla zvolena Krajska nemocnice Liberec,a.s. a méstska
nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. Ve Stfedoceském kraji se jednalo o nemocnici
v Brandyse nad Labem, s.r.0. a soukromou ordinaci praktického 1ékaie v Celakovicich.
Dalsi prubeh vyzkumu byl uskutecnén u praktické 1ékarky v Praze 1. Vyzkumny vzorek

tvofili pacienti internich oddéleni a praktickych 1¢kait.

35



11.3 Prubéh sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna 2009 do unora 2010. Ve dvou danych krajich a
v Praze bylo rozddno po 150 dotaznicich, celkovy pocet €inil 450 dotazniki. Navraceno

jich bylo 391.

V Krajské nemocnici Liberec a.s. bylo rozdano 100 dotaznikii klientlim. Navratnost
byla pomérné vysokd. Jednalo se o 92 vyplnénych dotazniki. 50 dotaznikd bylo
rozdano v nemocnici v Jablonci nad Nisou, p.o. Navraceno bylo 42 vyplnénych

dotazniku.

Ve Stfedoceském kraji Slo o stejny pocet oslovenych respondentd, tedy 150.
Vyzkumu, probihajiciho u praktického lékate v Celakovicich, se tugastnilo 78
oslovenych klientd. Kompletné¢ vyplnénych dotaznikli, které byly zahrnuty do
zpracovani bylo 75. V nemocnici v Brandyse nad Labem s.r.o. bylo vyplnéno 56

dotazniki ze 75. Celkovy pocet navracenych dotazniki €inil 131 za StfedocCesky kraj.

V Praze probihal vyzkum v ordinaci praktické lékarky na Praze 1. Osloveno bylo

také 150 respondenttl, z tohoto poctu bylo 126 dotazniki navraceno.

Béhem vyzkumného Setfeni bylo nutné pravidelné¢ dochazet na jednotliva
zdravotnickd zatfizeni. K vysoké navratnosti pfispél fakt, Ze velkou Cast Setfeni jsem
provadéla s respondenty osobné. Lékari a zdravotnicky persondl mi vzdy vysel vstfic.

Urcita zdravotnicka pracovisté si nasledné vyzadala protokol k vyzkumu.

12. Vyhodnoceni priazkumného Setieni

Dle uvedenych pokynli v ivodu vyplnili respondenti otazky dotazniku. Vysledky
Setieni byly nésledné¢ zpracovany a zaznamenany do tabulek a grafi. U vybérovych
odpovédi na dané otazky byly pouzity kruhové grafy, na vyctové odpovédi sloupcové.
K obéma hypotézam byly porovnany vysledky Libereckého kraje, StfedoCeského kraje
a Prahy. Vyzkumné Setfeni se snazilo zmapovat a vyhodnotit miru informovanosti

dotazovanych.
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12.1 Sociodemografické udaje dotazniku

Polozka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Tab. 1 Zastoupeni vékovych skupin

Jaky je Vas vék? cetnost procenta
20-30 let 73 19%
31-40 let 80 20%
41-50 let 114 29 %
51-60 let 124 32%

Jaky je V4§ vék?

32%

20-30 let
H31-40 let
41-50 let
H51-60 let

20%

Obr. 1 Graf znazoriujici zastoupeni vékovych skupin

Na otazku odpovidalo 29 % respondentli mezi 41-50 lety. Nejvyssi procentudlni
zastoupeni se objevilo ve vékovém rozmezi mezi 51-60 lety, ¢inilo 32 % dotazovanych.

Sv v

Podobné tomu bylo ve vékové skupiné mezi 31-40 lety, ta tvofila 20 % respondenti.

Z v&kového rozdéleni je ziejmé, Ze nejvice byla oslovena vékova skupina mezi 41-
60 lety. Celkem se jednalo o 61 % dotazovanych, coz je patrné z grafu. Lze se
domnivat, ze to bylo zpisobeno volbou odd¢leni a slozenim odpovidajicich pacientt.
Pravé v této vékové skupiné se vyskytuje dle odborné literatury nejvice postizenych
osob LB. Ta se nejCastéji vyskytuje mezi 45. az 55. rokem. Tato skutec¢nost je déna
pravdépodobné rekreacni a sportovni aktivitou osob. Proto je vhodné, ze tato vékova

skupina byla zastoupena v Setfeni vicekrat.

37



Polozka ¢. 2: Jaké je VaSe vzdélani?

Tab. 2 Vzdélani respondentt

Jaké je Vase vzdélani? cetnost procenta
vyuéen/a v oboru 132 34 %
stredoskolské 149 38 %
vyssi odborné 28 7%
vysokoskolské 82 21 %

V4 Vé

Jaké je VasSe vzdélani?

21%

349% M vyucen/a v oboru
M stredoskolské
vyssi odborné

vysokoskolské

Obr. 2 Graf zndzornujici vzdélani respondentt

Druhd otazka je zaméfena na vzdélani respondentii. Nejvyssi procentudlni
zastoupeni méla sttedosSkolsky vzdélana skupina respondentli, Cinila 38 %. O néco
méné, a to 34 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou vyuceni v oboru. 21 % oslovenych
respondentli ziskalo vysokoSkolské vzdélani. Nejniz§i procentualni zastoupeni

tvoti dotazovani s vy$$im odbornym vzdélanim. Jedna se o 7 %.

Je zfejmé, Ze na vliv informovanosti ma podil v ur€ité mite také vzdeélani. Nejveétsi
pocet tazanych uvedl stfedoskolské vzdélani, pfiblizné stejnad cast respondentli byla
vyucena vriznych ucebnich oborech. Tento relativné vysoky podil je vSak
pravdépodobné ovlivnén také vékovou skupinou oslovenych klientl. Je to zapti¢inéno
tim, Ze pocet vysokoskolsky vzdélanych zna¢né vzrostl u mladsi generace, ta ovSem
nebyla v tomto Setfeni zastoupena ve vétsing. Nicméné, pokud se secte vyssi odborné
vzdélani s vysokoskolskym, bude tento podil vyssi. Tim vyjde ve vysledku podobné
zastoupeni ve tfech stupnich vzdélani. Coz byl na zacatku Setfeni jakysi zamér, aby ani

jedna ze skupin nebyla v pfevaze.

38



Polozka ¢. 3: Kde Zijete?

Tab. 3 Zastoupeni respondenttl v jednotlivych krajich

Zijete v: cetnost procenta
Libereckém kraji 134 34 %
Stfedoceském kraji 131 34 %
Praze 126 32%

Zijete v:

34% M Libereckém kraji

Stfredoceském kraji

M Praze

34%

Obr. 3 Graf uvadgjici zastoupeni respondentt v jednotlivych krajich

eey

Zde jsem zjistovala v kterém kraji respondenti Ziji. Cilené byly zvoleny dva kraje a
Praha. Zamérem bylo, aby ani jeden kraj nebyl zna¢n¢ uptfednostnén s ohledem na
nasledujici porovnavani. Vysledky proto vySly jednoznaéné. V Libereckém i
Stfedoceském kraji bylo osloveno po 34 % respondentd z celkového poctu

zu¢astnénych. Praha byla zastoupena o néco méné, $lo o 32 % dotazovanych.

RozloZeni poétu hlasenych ptipadi LB neni na nasem tizemi rovnomérné. Udaje o
incidenci se vyrazné lisi. Proto byly do vyzkumu zahrnuty alesponi dva kraje a Praha.
V poslednich nékolika letech byla zvySend incidence onemocnéni pravé ve
Stfedoceském kraji a Praze. DoSlo ovSem také k dal§im posuniim nemocnosti do oblasti

s vys$$i nadmotskou vyskou. Z tohoto diivodu jsem zvolila pro priizkum Liberecky kraj.
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Polozka ¢. 4: Kde pirevazné pobyvate?

Tab. 4 Otazka vyjadtujici pobyt respondentil v piirodé

Pobyvate prevazné: cetnost procenta
na vesnici v lesnatych oblastech 106 27 %
ve mésté s moznosti navstivit les a prirodu 236 60 %
ve mésté bez moZnosti navstivit lesnatou oblast 49 13%

Pobyvate prevainé:

13%

27%

na vesnici v lesnatych
oblastech

B ve mésté s moznosti
navstivit les a pfirodu

ve mésté bez moznosti
navstivit lesnatou oblast

Obr. 4 Graf vyjadfujici pobyt respondentl v piirodé

Na otazku, kde pfevazné respondenti pobyvaji odpovédéla znacné ¢ast dotazovanych
a to 60 % ve mésté s moznosti navstivit les a ptirodu. 27 % adresovanych odpovédélo
na vesnici v lesnatych oblastech. Ve mést¢ bez moznosti navstivit lesnatou oblast
piebyva dle prizkumu 13 % respondentii. V této odpovédi se jednalo prevazné o

obyvatelé Prahy.

Tato otazka byla cilené urcena ke zjisténi, jak velka cast respondentil je potencialné
ohrozena. Je zfejmé, ze LB je onemocnéni s prirodni ohniskovosti. Proto je mozny vétsi
vyskyt onemocnéni u skupiny zijicich v ptirodnich oblastech. Toto tvrzeni se mize zdat
jako diskutabilni. Typickym biotopem klistéte jsou sice listnaté a smiSené lesy a porosty
kiovin s bylinnym parkem. Moznosti ziskdni infekce je ale také v lokalitich podél
vodnich tokil a v niz§ich nadmoiskych vyskach. Casto se klistata vyskytuji i v parcich,
zahradach a lukach. Z toho vypliva i znaéné riziko pro obyvatele zijicich ve vétSich

méstech. Pfiznivym faktem je, Zze ve vyzkumu byli zastoupeni i obyvatelé vétSich mést,

kteti nemaji bezprostiedni kontakt s ptirodou.
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Polozka €. S: Sledujete vyskyt klist'at ve Vasem okoli?

Tab. 5 Sledovanost vyskytu klistat

Sledujete vyskyt klistat ve Vasem okoli? cetnost procenta
ano Casto 81 21%
jen obcas 187 48 %
ne 123 31%

Sledujete vyskyt klistat ve Vasem okoli?

31%

ano Casto
M jen obcas

ne

48% 21%

Obr. 5 Graf znazornujici sledovanost vyskytu klistat

Posledni otazka obecné ¢asti dotazniku se tyka sledovanosti vyskytu klistat v okoli
ve kterém respondenti ziji. PfiCemz tato otdzka ¢astecné navazuje na ptredchozi a to
v souvislosti s promotenosti klist'at v urcitych oblastech a obdobim v roce. Nejvétsi Cast
dotazovanych sleduje vyskyt klist’at jen obcas, jedna se o 48 %. Tato skute¢nost je dana
mozna tim, ze vyskyt klistat je zvySen jen v nékterych mésicich béhem roku. Mensi
procentudlni zastoupeni méla otazka s vysledkem 21 %. Respondenti na ni odpovidali,

castou sledovanosti. Jako prekvapujici dopadla odpovéd-ne. Vyskytla se ve 31 %.

V naprosté vétsiné pripadi k infekcei dojde po ptisati klistéte. Dle nékterych autorti se
nedd LB zafadit k typickym sezénnim infekcim. Zavislost na ro¢nim obdobi a
mikroklimatu v jednotlivych mésicich, které ovliviiuji chovani klistat je ale patrna.
Pivodné jsem predpokladala, Ze vétSi Cast dotazovanych se bude zajimat o vyskyt
klistat, uz jen diky sdélovacim prostfedkim. Vzhledem k zavaZznosti onemocnéni by se

m¢éla informovanost vetejnosti zvysit.
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12.2 Specialni ¢ast dotazniku

Polozka ¢. 6: Vite jaka onemocnéni mohou zpusobit klist'ata?

Tab. 6 Nazor respondentl na nemoci prenasenych klistaty

Vite jaka onemocnéni mohou zpUsobit klistata? cetnost procenta
Détska obrna 1 0,2%
Klistova encefalitida 389 99 %
Meningokokové infekce 43 11%
Lymeska borelidza 375 96 %

Vite jaka onemocnéni mohou zpusobit klistata?

99% 96%
400
300
Pocet
. 200
respondentt 11%
100 0,2% 2
_ 4
Détska obrna Klistova Meningokokové Lymeska
encefalitida infekce boreliéza

Obr. 6 Graf popisujici nazor respondentli na nemoci prenaSenych klistaty

Vzhledem k vyétovym odpovédim v této otdzce byl urCen sloupcovy graf.
Respondenti méli moznost odpovédét na vice variant. Otazka byla zamétfena na znalosti
dotazovanych o nemocech pifenaSenych klistaty. Cilené byly zvoleny dvé nejcastéjsi
nakazy. Dalsi uvedené odpovédi jsou zarazeny jen ndhodng. Nejvétsi procentudlni
zastoupeni méla odpovéd klistova encefalitida (KE), odpovédélo na ni 99 %
respondentl. O néco méné ziskala odpovéd LB, ta byla zastoupena v 96 %.
Meningokokové infekce se objevily v 11 % odpovédi. Détskou obrnu vyznacil pouze

jeden respondent.

Vysledky odpovédi dopadly podle ocekavani. KE méla nejvétsi zastoupeni. Pouze
96% zastoupeni LB je pfesvédCivym dikazem pro nutnost vétsi informovanosti

vetejnosti. Termin menigokokové infekce byl zvolen zamérné, protoze vetejnost si ho
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muze plést scCastym pouzivinim slova meningitida v souvislosti

prenasenymi klistaty. Ze ziskanych odpovédi to jasné vyplynulo.

Polozka ¢. 7: Mate piedstavu co je lymeska boreliéza?

Tab. 7 Minéni respondentt o lymeské borelioze

s nakazami

Mate predstavu co je lymeska borelioza? cetnost | procenta
infekéni virové onemocnéni napadajici mozek a mozkové

blany 162 41%
onemocnéni zacinajici nahle z pIného zdravi, projevujici se

bolestmi bficha, ztratou védomi 17 4%
bakteridlni onemocnéni postihujici cely systém — prevazné

kazi, klouby, srdce, nervovou soustavu 163 42 %
nevim 49 13%

Mate predstavu co je lymeska boreliéza?

M infekéni virové onemocnéni

13%

pIného zdravi, projevujici se

srdce, nervovou soustavu

41% nevim

4%

napadajici mozek a mozkové blany

onemocnéni zacinajici ndhle z

bolestmi bficha, ztratou védomi

M bakteridIni onemocnéni postihujici
cely systém-prevdzné kazi, klouby,

Obr. 7 Graf znazoriiujici minéni respondenti o lymeské borelioze

Na otazku zda maji dotazovani piedstavu co je LB odpovédélo 42 %

respondentli, ze se jedna o bakteridlni onemocnéni postihujici cely systém. Dle

ocekavani podobny pocet adresovanych a to 41 % vyznacilo, Ze jde o infek¢ni virové

onemocnéni napadajici mozek a mozkoveé blany. 12 % respondenti nema predstavu co

je LB. K odpovédi popsané jako onemocnéni zacinajici ndhle z plného

vyjadiilo 17 respondentt ¢ili 4 %.

zdravi se

Otazka mé podstatny vyznam ke zvolenému tématu prace a k naslednym

hypotézam. Odpovédi, které tvotily nejcetnéjsi zastoupeni jsem zvolila pravé s timto

zdmérem. Pfedem jsem odhadovala podobné zavéry. Z uvedenych odpovédi je patrné,
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ze respondenti si nejsou zcela jisti. Jsou sice dobfe sezndmeni s informaci o postizeni
mozkovych blan po prisatém klistéti, ale ne jiz tak s postizenim celého systému. Ve
srovnani s respondenty, ktefi uvedli postizeni celkového systému se domnivam, Ze na
tomto vysledku mé bezpochyby vliv i sou¢asnd medializace klistové encefalitidy. Ze

zminéné otazky je ziejmé, Ze problematika LB se jevi jako stale aktualni.

evw 7

PoloZka €. 8: Mél/a jste moZnost dozvédét se blizsi informace o tomto onemocnéni?

Tab. 8 Moznost informovanosti respondentd

Mél/a jste moznost dozvédét se blizsi informace o

tomto onemocnéni? cetnost procenta
ano 367 94 %
ne 24 6 %

Mél/a jste moinost dozvédét se néjaké informace o
tomto onemocnéni?

Mano

ne

Obr. 8 Graf poukazujici na moznost informovanosti respondentil

Vv

V osmé otazce se ptam respondentti, zda méli moznost dozveédét se blizsi informace
o tomto onemocnéni. 94 % tdzanych uvedlo, Ze méli moznost se informovat. 6 %

respondentll se vyjadfilo zaporné.

Problematikou informovanosti se podrobnéji zabyva nasledujici otazka, ktera

navazuje na 94 % uvedenych respondentt.
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PolozZka €. 9: Pokud jste ziskal/a informace, uved’te z jakych zdroju

Tab. 9 Mozné zdroje informaci

Pokud jste ziskal/a informace, uvedte z jakych zdroji: | cetnost procenta
od svého lékare, zdravotni sestry 51 14 %

z literatury (odborna literatura, informacni brozury) 68 19%

z médii (internet, tisk, rozhlas, TV) 367 100 %
jiné zdroje 24 9%

Pokud jste ziskal/a informace, uvedte z jakych zdroju:

100%
400
300
Pocet
. 200
respondentt
100 )
0=
od svého z literatury z médii jiné zdroje
|ékare, (odborna 1., (internet, tisk,
zdravotni informacni rozhlas, TV)
sestry brozury)

Obr. 9 Graf zobrazujici mozné zdroje Cerpani informaci

Pro tuto otazku byl zvolen sloupcovy graf pro moznost urCeni vice variant.
Z uvedenych odpovédi je znatelny nejvétsi vliv médii. Tuto variantu urcilo piekvapive
vSech 100 % respondentt. Né&kteti pfidali navic vyuzivani literatury. Z grafu je patrné
zastoupeni téchto odpovédi jako 19%. Zajimavy vysledek vysSel u varianty, kde je
poskytovatelem informaci zdravotnicky personal. Tato moznost se objevila jen ve 14 %
moznosti. V. posledni varianté vyznacili respondenti i1 jiné zdroje. Odpovéd byla

zastoupena v 9 % ptipadii.

Vliv médii ma nezastupitelné misto na miru urovné informovanosti. Potvrdilo se to
tak 1 v tomto Setieni. PotéSujicim zjiSténim byl fakt, Ze 19 % respondentil se informuje
téz z literatury. Znepokojujici vysledek se objevil ve varianté, kdy respondenti méli
moznost informovat se od Iékafti ¢i zdravotnich sester. Role zdravotniki ma
nezastupitelné misto. Je zfejmé, ze ve velké mife se na neinformovanosti mize podilet

mnoho faktort. PfiCemz pravé zdravotnici by méli zajistit osvétu. Proto je pro mne
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zarazejicim zjisténim, Ze pouze 51 respondentl uvedlo, Ze na vlivu informovanosti se
podilel zdravotnicky persondl. Z nasledujicich odpovédi je Citelné, ze relativné vysoky

podil vefejnosti by byl ochotny dozvédét se vice o zminovaném onemocnéni.

Polozka ¢. 10: Domnivate se, Ze jste dostate¢né informovan/a o tomto onemocnéni?

Tab. 10 Minéni respondentl na dostatecnou informovanost

Domnivate se, Ze jste dostateéné informovan/a o

tomto onemocnéni? cetnost procenta
ano 126 32%
chtél/a bych se dozvédét vice 157 40 %
ne 108 28 %

Domnivate se, Ze jste dostatec¢né informovan/a o tomto
onemocnéni?

32%
Mano

M chtél/a bych se
dozvédét vice

ne

40%

Obr. 10 Graf uvadi minéni respondentti na dostate¢nou informovanost

Devatéa otazka se tykd konkrétniho nazoru na dostateCnou informovanost o LB. Z
grafu je zfejma prevaha odpovédi, kterd svéd¢éi o zajmu respondentd dozvédét se vice.
Jednd se o 40 % dotazovanych. Jako dulezité sdéleni vyplynulo z osobniho vyjadfeni
respondentli, ktefi se domnivaji, Ze nejsou dostateén¢ informovani. Tuto skute¢nost
uvadi 28 % respondentd. Zbyléd skupina 32 % tdzanych se vyjadfila pozitivné k ndzoru

své informovanosti. Ti se domnivaji, zZe jsou dostate¢né informovani.

Minéni respondentt jasné ukdzalo zvySenou pozornost o toto onemocnéni. Pivodné
jsem nepredpokladala tak velky podil zajmu u klientt. Vysledky maji povzbuzujici

charakter v praci s pacienty.
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Polozka ¢. 11: Byl u Vas diivod provést krevni testy ke zjisténi lymeské boreliozy?

Tab. 11 Provedené krevni testy ke zjisténi onemocnéni

Byl u Vas diivod provést krevni testy ke zjisténi lymeské

boreliézy? cetnost | procenta
ano, testy byly pozitivni 17 4%
ano, mél/a jsem podezieni na toto onemocnéni, testy byly

negativni 34 9%
ne 340 87 %

Byl u Vas divod provést krevni testy ke zjisténi lymeské
boreliézy?

M ano, testy byly pozitivni

ano, mél/a jsem podezieni na
toto onemocnéni, testy byly
negativni

9% M ne

4%

Obr. 11 Graf popisujici provedené krevni testy ke zjisténi onemocnéni

V této otazce jsem se tdzala, zda u oslovenych respondentt byl diivod provést krevni
testy ke zjisténi onemocnéni. U 87 % tazanych nebylo nutné provadet testy. Tento
relativné vysoky podil se ukdzal jako priznivé zjisténi. V 9 % ptipadd bylo nutné u
respondentll provést krevni testy, kter¢é meély negativni vysledek. Zbyvajicim
dotazovanym bylo provedeno vysetfeni, které se potvrdilo jako pozitivni. Slo o 4 %

adresatu.

Castym diivodem pro¢ se vySetfeni na LB provadgji byva pozitivni anamnesticky
udaj ve smyslu prisati klistéte ¢1 EM. K tomuto Gcelu se vyuziva nejcasteji test ELISA,
event. WB test. Jedna se o znacné senzitivni test, jehoZ pouZitim lze ziskat jak vysledky
falesn¢ pozitivni tak falesné negativni. Pfi¢inou fale$né negativity muize byt napf.
zkiizena reakce s jinymi bakteriemi ¢i pozitivitou EB viru. Skutecnost je jind u fale$sné
negativnich vysledka, kde muaze paradoxné jit o pocatecni stadium infekce. Tvorba
protilatek je totiz pomérn€ pozdni, jedna se o 2.-4. tyden po infekci. Tato otdzka ma

spiSe orientacni charakter, ndsledné jsem ji nezahrnuta do hypotéz.
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Polozka ¢. 12: Znate pravdépodobnou cestu pienosu lymeské boreliozy?

Tab. 12 Nazor respondentli na cestu pfenosu nakazy

Znate pravdépodobnou cestu prenosu lymeské borelidzy? | cetnost | procenta
hmyz (ovad, muchnicka, blecha) 273 70 %
klisté 379 97 %
mozny pfenos pfi manipulaci s klistétem 157 40 %
prostfednictvim kontaminovanych predmétt 8 2%

Znate pravdépodobnou cestu pienosu lymeské borelidzy?
97%
400 70%
300
Pocet 40%
. 200
respondentu
100 2%
o<l ——
hmyz (ovad, klisté pfenos pfi  prostfednictvim
muchnicka, manipulaci s kontaminovanych
blecha) klistétem predmétl

Obr. 12 Graf zobrazujici nazor respondentii na cestu pfenosu nakazy

V této otdzce bylo mozné odpovédét vice variantami, proto byl pouzit sloupcovy
graf. Ptdm se zde respondentll na pravdépodobnou cestu pfenosu onemocnéni. 97%
zastoupeni vySlo u odpovédi klisté. Odpovéd hmyz se objevila v 70 % piipadi.
K ptenosu pii manipulaci s kliStétem se vyjadfilo 40 % respondentl. Pouze 2%
zastoupeni ziskala odpovéd’ prostiednictvim kontaminovanych piredméti. Cilem této
otazky bylo zjistit minéni dotazovanych na cestu pfenosu. Zminované udaje pro mne

byly u nékterych odpovédi predpokladané, ale i znepokojujici.

Nékazu pienaseji klistata. O moZzném ptfenosu hmyzem se fadu let vedou diskuze.
Z tohoto divodu bylo zajimavé sledovat nazory respondenti. Dle nejnovéjSich
vyzkumu pfenos hmyzem nebyl s urcitosti prokazan. V nékterych druzich hmyzu byly
spirochety ale nalezeny. Za nejpravdépodobnéjsi by se mohl povazovat nepiimy
mechanismus, kdy je hmyz na kiiZi rozdrcen a spirochety se do kiize dostanou malymi
odérkami na kizi. OvSem 1 toto tvrzeni fada autori nepotvrdila. Pfenos je mozny pfi

manipulaci s klistétem, zvlasté jeho drceni mezi prsty apod., proto byla tato varianta
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zahrnuta do Setfeni. Znepokojujici na této moznosti je, ze byla oznacena jen ve 40 %

pripadu.

Dalsi uvedenou variantou byl pienos prostiednictvim kontaminovanych

predméti, ten ovSem nebyl doposud potvrzen.

Polozka ¢. 13: Vite jaka je nejvhodnéjsi prevence proti tomuto onemocnéni?

Tab. 13 Vyjadieni respondentt k prevenci

Vite jaka je nejvhodnéjsi prevence proti tomuto

onemocnéni? cetnost | procenta
uZivat vitaminy pro zvySeni obranyschopnosti 9 2%
jdeme-li do listnaté oblasti, méli bychom pouzit repelent,

vhodny odév, po navratu domu se prohlédnout 201 52 %
ockovani 168 43 %
Zadna 13 3%

Vite jaka je nejvhodnéjsi prevence proti tomuto

onemochéni?

uzivat vitaminy pro zvyseni
3% obranyschopnosti
2%

M jdemi-li do listnaté oblasti, méli
bychom pouZit repelent, vhodny
odév, po navratu doma se

prohlédnout
M ockovani

52%

zadna

Obr. 13 Graf znazoriujici nazor respondentli na prevenci proti onemocnéni

Na otazku jakd je nejvhodnéjsi prevence proti tomuto onemocnéni nejcastéji

respondenti oznacili odpovéd’ b) jednalo se o 52% zastoupeni. MenSi mnozstvi se

objevilo u varianty c) o€kovani. Tato otdzka byla zastoupena ve 43 %. Dalsi nabizené

moznosti odpovédi, jako uzivani vitaminii pro zvysSeni obranyschopnosti vyznacili 2 %

respondentli. Podobn¢ tomu bylo u varianty, kdy se respondenti domnivali, ze zadné

preventivni opatfeni neni vhodné.

Preventivni opatieni jsou nespecifickd, a sice ochrana pted klistaty, dusledné

prohlizeni téla po névratu zlokality sjejich vyskytem. Presto zuvedené otazky

vyplynul dulezity a alarmujici zavér. Je velmi podstatné informovat vefejnost o
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preventivnich opatfenich. Zdmérn¢€ jsem v odpovédich uvedené ockovani, abych zjistila
zda respondenti pfimo znaji prevenci. Zna¢nd c¢ast uvedla ockovani, coz je
znepokojujici. Na téchto vysledcich ma mozna vliv zprava, kterd uvedla, ze vakcina jiz
byla vyvinuta ¢i vakcina, kterd je jiz k dispozici pouze pro veterindrni ucely. Na
vysledek mize mit vliv i souCasna stoupajici medializace vakciny proti KE. Je proto

nutné dostate¢n¢ informovat vefejnost, aby nedochazelo k omyltim.

Polozka ¢. 14: Jaky je podle Vas nejtypictéjsi projev lymeské boreliozy?

vvvvvv

Jaky je podle Vas nejtypictéjsi projev lymeské boreliézy? cetnost | procenta
bolesti hlavy, vysoké teploty 82 21%
za nékolik dni-mésicl po prisati kliStéte se objevi Cervena

skvrna v misté prisatého klistéte 189 48 %
bolesti kloub(, unava 77 20 %
nevim 43 11%

Jaky je podle Vas nejtypictéjsi projev

Iymeske bOl‘E'IOZV? M bolesti hlavy, vysoké teploty

48% M za nékolik dni-mésicl po pfisati
klistéte se objevi Cervena skvrna v

misté prisdtého klistéte

20%

bolesti kloub, Unava

nevim

21%

vvvvvv

V otdzce zjistuji, zda respondenti znaji nejtypictéjSi projev LB. 48 % tazanych
uvedlo kozni postizeni. Druhé nejcastéjsi zastoupeni méla odpovéd’ a) bolesti hlavy,
vysoké teploty. Ta byla vyznaCena ve 21 % ptipadd. Podobny podil se objevil

v odpovédi tykajici se kloubniho postiZzeni a Unavy. Jednalo se o 20 % oznacenych

cwwvr
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LB ma pestry klinicky obraz, proto v odpovédich byly zahrnuty mozné ptiznaky
onemocnéni. Bezpochyby nejbéznéji se vyskytuji kozni formy. Tyto kozni projevy se
mohou objevit ve vSech tfech stadiich nemoci. Je proto pfijemnym zjiSténim, Ze tato
odpovéd’ byla vyznacena respondenty nejcastéji. Druhé zastoupeni ziskala odpovéd
bolest hlavy, vysoké teploty. Jedna se o odpovéd’ relativné spornou. Rada onemocnéni
muze mit totiz podobny charakter prib¢hu. Tyto mozné ptiznaky byvaji typictéjsi az
pro druhé stadium LB. Tuto odpovéd’ jsem zvolila, aby nabddala respondenta
k zamysSleni. Dal§i zminénou odpovédi byly bolesti kloubli a Ginava. Samoziejmé se
jednd o velmi Casté projevy LB, proto je pro mne pfiznivym zjisténim, ze se vyskytl

v fad¢ odpovédi.

Polozka ¢. 15: Sledujete reakci kiiZze po kousnuti/bodnuti hmyzem?

Tab. 15 Sledovanost reakce kuze

Sledujete reakci ktize po kousnuti/bodnuti hmyzem? Cetnost | procenta
ano, vzdy 173 44 %
prilezitostné 189 49 %
nesleduji 29 7%

Sledujete reakci ktize po kousnuti/bodnuti hmyzem?

49% M ano, vidy
M prilezitostné

nesleduji

Obr. 15 Graf zndzornujici sledovanost reakci ktize po kousnuti/bodnuti hmyzem

Uvedena otazka je zaméfena na sledovanost reakce kiize respondenti po kousnuti
hmyzem. Dosla jsem k piekvapujicim vysledkiim. 7% zastoupeni ziskala otdzka, ve
které respondenti uvedli nesledovanost kiize. CoZ je varujici. 49% vysledek se objevil u

otazky, kde tdzani uvedli ptilezitostné sledovani. Vysledek proto neni zanedbatelny.
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Pfijemnym zjisténim byla odpovéd’, kdy adresovani ve 44 % uvedli stalé sledovani po

kousnuti hmyzem.

Zamérem bylo formulovat otazku tak, aby nebyla pfili§ jednoznacna. Proto jsem se
ptala na bodnuti hmyzem a ne kliStétem. Dulezité je, Ze pienosu infekce jsou schopny
jiz zérode¢né formy klistat. Ty jsou pro svoji barvu i velikost rozpoznatelné daleko
hiife nez dospélci. Rada tazanych se miize tedy domnivat, Ze §lo pouze o drobny hmyz a
nevénuje tomuto nebezpe¢i nalezitou pozornost. Je proto nutné dostatecn¢ informovat

vetejnost a predejit tak komplikacim.

Polozka ¢. 16: Mate predstavu, jak vypada koZni reakce po prisati infikovanym

kliStétem?

Tab. 16 Predstava respondentli o kozni reakci po pfisati infikovanym klistétem

Mate predstavu, jak vypada koZni reakce po prisati

infikovanym klistétem? cetnost | procenta
hnisavy vied v misté prisati 9 2%
vyrazna ztrata pigmentu o prliméru péti az deseti cm 36 9%
cervena okrouhld nebo ovalna skvrna velikosti od péti do

desitek cm 334 86 %
nevim 12 3%

Mate predstavu, jak vypada koZni reakce po prisati
infikovanym klistétem?

3%

2%

hnisavy vied v misté prisati

9%

M vyraznd ztrata pigmentu o priméru
pétiazdeseticm

M ¢ervend okrouhld nebo ovalna skvrna
velikosti od péti do desitekcm

nevim

86%

Obr. 16 Graf zobrazujici pfedstavu respondenti o kozni reakci

V této otdzce jsem se dotazovanych tazala na jejich predstavu o kozni reakci po
prisati infikovanym klistétem. Vysledky dopadly pfiznivé. Nejvy$si zastoupeni a to

86 % tazanych odpovédelo, Ze se jedna o okrouhlou ¢i ovalnou skvrnu rizné velikosti.
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Vyraznou ztratu pigmentu uvedlo 9 % respondentl. 3 % adresatu si neni jista. O néco

mensi podil a to 2 % ziskala odpovéd’ hnisavy vied v misté ptisati.
Je ziejmé, ze ve velké mife jsou respondenti kvalitné informovani o nejtypictéjSim

koznim projevu LB.
Polozka €. 17: Co délate pri zjiSténi podezielé reakce na kiizi po prisatém klistéti

Tab. 17 Nazor na zjisténi podezielé reakce po prisatém klistéti

PFi zjisténi podezielé reakce na kuzi po prisatém klistéti: cetnost | procenta
vyhledam ihned lékare 292 75 %
pockdam zda se reakce zhorsi ¢i nikoliv 87 22 %
pouziji masti a krémy 12 3%
necham to byt 0 0%

PFi zjiSténi podezielé reakce na klzi po prisatém
klistéti:

M vyhleddm ihned Iékate

M pockdm zda se reakce zhorsi ¢i nikoliv

22%

pouziji mastia krémy

nechdm to byt
3%

0%

Obr. 17 Graf zobrazujici nazor na zji$téni podezrelé reakce po prisatém klistéti

Zde se ptam respondentli, jak by postupovali pii podezielé reakci na kizi po
prisatém klistéti. Vysledek této otdzky byl ocekavany. 75 % dotazovanych uvedlo

vyhledani 1ékate, 22 % respondentii pocka zda se reakce zhorsi ¢i nikoliv. K pouziti
masti a krémi se vyjadrili 3 % tazanych.
Je priznivé zjisténi, ze vysoky podil respondenti vyuzije lékafskou pomoc a

nezanedbd tak mozné dalsi komplikace spojené s moznou ndkazou LB.
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Polozka ¢. 18: Jaky postup se Vam zda nejvhodnéjsi v pripadé prisatého klistéte?

Tab. 18 Nazor respondentli na postup v piipadé ptisatého klistéte

Jaky postup se Vam zda nejvhodnéjsi v pfipadé prisatého

klistéte? cetnost | procenta
vytrhnout klisté 4 1%
nesahat na klisté a ihned vyhledat Iékafskou pomoc 61 16 %
postizené misto potfit dezinfekci, pomoci pinzety tahem nebo

viklavymi pohyby odstranit klisté 323 82 %
pouZit kartu na bezpeéné odstranéni klistat 3 1%

Jaky postup se Vam zda nejvhodnéjsi v pripadé
prisatého klistéte?

vytrhnout klisté

0,
1% 1%

M nesahat na klisté a ihned vyhledat
lékarskou pomoc

M postiZzené misto pottit dezinfekci,
pomoci pinzety tahem nebo
viklavymi pohyby odstranit klisté

pouZit kartu na bezpecné odstranéni
klistat

Obr. 18 Graf zobrazujici postup v ptipadé prisatého klistéte

Dalsi otazka byla zaméfena na zplsob, jak by respondenti postupovali v piipadé
prisatého klistéte. Nejveétsi procentudlni zastoupeni a to 82 % respondentii zvolilo
variantu, kdy postiZzené misto potfou dezinfekci a pomoci pinzety odstrani klisté. 16 %
tazanych voli moZnost nesahat na klist€ a ihned vyhledat Iékate. MoZnosti vytrhnout
klisté ¢i pouzit kartu na bezpecné odstranéni klistat byly zastoupeny po 1 %

respondentt.

Setteni dopadlo piekvapivé. Piivodné jsem usuzovala, Ze respondenti ast&ji odpovi
na variantu vyhledani lékaiské pomoci. Zajimavym zjiSténim bylo, jak mald cast
respondentli d& ptfednost pouzit kartu na bezpecné odstranéni klistat. Jednd se o
pomérné novou metodu. Je tedy pravdépodobné, Ze veiejnost tomuto zptsobu piilis

neduvéiuje hlavné proto,ze neni s nim dostate¢né seznamena.
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Polozka ¢. 19: Domnivate se, Ze je lymeska boreliéza zivazné onemocnéni?

Tab. 19 Minéni zavaznosti onemocnéni

Domnivate se, Ze je lymeska borelidza zavainé onemocnéni? | cetnost | procenta
ano 380 97 %
ne 2 1%
nevim 9 2%

Domnivate se, Ze je lymeska borelidza zavainé
onemocnéni?

Mano
Hne

nevim

Obr. 19 Graf zobrazujici minéni respondentl na zavaznost tohoto onemocnéni

Uvedena otazka je zamétena na minéni respondentt o zdvaznosti LB. Témét vétSina
a to 97 % tazanych se domniva, Ze se jedna o zdvazné onemocnéni. Pouze 1 % tazanych
zaujima opacny nazor. 2 % respondentl si nejsou zcela jisti zda se jedna o zdvazné
onemocnéni.

Z grafu je jasné patrny nazor respondentli, ktefi se priklanéji k nazoru, ze LB je

zavazné onemocnéni. Toto zjisténi jsem ptedpokladala.

Polozka €. 20: Budete se zajimat o lymeskou boreliozu?

Tab. 20 Nazor respondentti na budouci zajem o onemocnéni

Budete po vyplnéni tohoto dotazniku: cetnost | procenta
vice se zajimat o prlibéh onemocnéni 92 24 %
vice se zajimat o prevenci vic¢i tomuto onemocnéni 226 57 %
nebudu se zajimat 73 19%
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Budete po vyplnéni tohoto dotazniku:

24%

M vice se zajimat o pribéh
onemocnéni

M vice se zajimat o prevenci vici
tomuto onemocnéni

19%

nebudu se zajimat

Obr. 20 Graf zobrazujici nazor respondentti na budouci zajem o onemocnéni

Posledni otazka dotazniku je zaméfena na nasledujici zajem respondentd o toto
onemocnéni. Nejcetnéjsi procentudlni zastoupeni 57 % se vyskytlo u odpovédi b) vice
se zajimat o prevenci. 24 % tazanych vyznacilo odpovéd’ a) vice se zajimat o prib&h

nemoci. 19 % dotazovanych uvedlo moznost ¢) nebudu se zajimat.

Vysledky mohu zhodnotit kladné. Nad&né pro Setfeni je, Ze alespont k n¢jakému
povédomi respondentli dotaznik pfispél. Je dobrym poznatkem, ze velkd Ccast

respondentli se bude zajimat o prevenci ¢i pribéh onemocnéni.

12.3 OSetrovatelsky proces u P/K s obrnou licniho nervu

OSetfovatel$ti profesionalové jsou povinni pracovat podle metody oSetiovatelského
procesu. Jedna se o sérii planovanych Cinnosti a myslenkovych algoritmt, které jsou
zaméfeny na dosazeni urcitého vysledku. Zminim zde individudlni pldn péce

orientovany na oSetfovatelské diagnozy dle NANDA domén.

V uvedené ukédzce bych rada popsala oSetfovatelsky proces u pacienta/klienta
s obrnou licniho nervu. Vybrala jsem jednu z nejtypictéjSich komplikaci druhého stadia
provazejici toto onemocnéni. Nezastupitelné misto ma vtomto piipadé podrobné
vySetfeni mozkomiSniho moku, komplexni diagnostické postupy, kvalitni

osetfovatelska péce a rehabilitace.
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Epikriza:

Zena, 42 r., prijata pro PO N. VII vievo s podezienim na neuroboreliézu. Asi mésic trpéla
silnou unavou, bolestmi svalii. Viera citila parestezii jazyka, bolest za uchem, dysfagii. Obrna
N. VII rano. Prisaté klisté v anamnéze. Provedeno LP, ELISA, WB- protiboreliové protilatky-
serum a mok-pozitivni. Zahdjena infuzni lécba benzylpenicilinem-20 mil.j./24hod po 14 dnai,

rehabilitace.

Osetirovatelské diagnézy dle NANDA domén

1. Akutni bolest — 00132

Urcujici faktory — sdéleni nebo oznaceni bolesti, dikazy bolesti, ochranna gesta a
chovani, bolestivy vyraz v obli¢eji, snizend pozornost, rozrusené chovani, autonomni
reakce, zmény svalového napéti

Cil — P/K chape pricinu bolesti, udava sniZeni bolesti, komunikace s P/K

Intervence — monitorovat bolest, zaznamendvat charakter bolesti, zjistit lokalizaci,
podavat analgetika dle ordinace 1ékarte, zajistit klid na pokoji

Hodnoceni — P/K udava zmirnéni bolesti

2. ZhorSena verbalni komunikace — 00051

Urcujici znaky - P/K mluvi nebo se vyjadiuje s obtizemi, ma nezfetelnou vyslovnost
Souvisejici znaky - psychické bariéry, télesné bariéry, anatomické defekty, nedostatek
informaci, zmény v sebevédomi a v sebepojeti, oslabeni muskuloskeletového systému
Cil — zapojeni do terapeutické ¢innosti a komunikace (odpocinek, reflexe)

Intervence — v ramci rehabilitace komunikace patrat po tom, jaké potieby, mysSlenky
nebo otazky by chtél P/K vyjadrit, zajistit kontakt s rodinou, spolupracovat s Iékafem,
logopedem

Hodnoceni — zlepSeni verbalni komunikace

3. Porusena osobni identita — 00121
Urcujici faktory — sniZené vnimdni sebe sama, sniZzené sebevédomi, sniZena
komunikace s okolim, depresivni ndlada

Cil — zlepsSeni psychického stavu P/K, zména ptistupu P/K k sob&é samému
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Intervence - motivovat P/K, vysvétlit kliniku onemocnéni a néslednou péci, zajistit
komunikace s 1ékafem, psychologem, logopedem

Hodnoceni — P/K chape situaci, udava zlepseni svého stavu

4. Situa¢né sniZena sebeucta — 00120

Uréujici znaky- P/K vyjadiuje bezradnost, negativn¢ se hodnoti, je oproti diivéjsku
nerozhodny, neprosazuje své nazory

Souvisejici faktory — poruSeny obraz téla

Cil — P/K ma zvySenou sebetctu a rozhodnost, spolutacast nemocného na 1éc¢bé
Intervence — vypracovat plan ¢innosti se stanovenim cild, kterych lze realné dosahnout,
zvySovat P/K jeho sebediivéru, podporovat jeho snahu o aktivni zapojeni do procesu
1é¢by, komunikovat s P/K

Hodnoceni — P/K se aktivné podili na 1é¢ebném a oSetfovatelském procesu

5. Socialni izolace — 00053

Urcujici znaky — P/K je nekomunikativni, vyZaduje byt sdm, opakované vykonava
bezvyznamné cinnosti, neudrzuje Zadny ocni kontakt, citi se na vefejnosti nejisté,
pocituje svou rozdilnost od jinych osob, zmény v télesném zjevu

Cil — P/K je schopen zhodnotit své pocity a je schopen do jisté miry sviij strach ovladat,
ma zajem o komunikaci s ostatnimi

Intervence — komunikovat s P/K, snazit se odhadnout stupeni strachu, vénovat
pozornost subjektivnim sd€lenim pacienta

Hodnoceni — P/K se snazi byt komunikativni, je schopen odhadnout stupeni strachu

6. Riziko infekce — 00004

Rizikovy faktor — invazivni procedury, nedostate¢ny sekundarni ochranny systém

Cil — P/K neni ohrozen infekci, je dostatecné informovan o pocatecnich ptiznacich
infekce

Intervence — sledovat funkcnost a délku zavedeni invazivniho vstupu, pravidelné
sledovat projevy infekce v misté vstupu, provadét aseptické osetfovani

Hodnoceni — P/K je bez znamek infekce
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13. Vyhodnoceni hypotéz

Na zaklad¢ tématu mé bakalafské prace jsem si stanovila dvé hypotézy. Po
provedeném vyzkumu jsem se snazila v nasledujicich hypotézach porovnat jednotlivé
odpovédi na otazky v danych krajich. V grafech jsou porovnany jednotlivé kraje, ve
kterych vyzkum probihal, u kazdého z krajli je zastoupeno procento moznych odpovédi.

V hypotézach byly zahrnuty odpovédi otazek vyctovych a vyberovych.

13.1 Hypotéza I: Domnivam se, ze vice jak 60 % oslovenych respondentii je dobfe

informovanych v oblasti této problematiky.

Ke zvolené hypotéze jsem vychazela z otazek €. 6, 7, 12, 13, 14, 16 vyzkumné casti.

Cilem bylo porovnat odpovédi z jednotlivych kraji

Otazka 6. Vite jaka onemocnéni mohou zpusobit klistata?

Tab. 1 Nazor respondentli na nemoci prenasenych klistaty

Vite jaka Liberecky | Stredocesky Liberecky | Stfedocesky
onemocnéni kraj- kraj- Praha- kraj- kraj- Praha-
mohou zpUlsobit | absolutni | absolutni absolutni | relativni | relativni relativni
klistata? Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost Cetnost
Détska obrna 0 0 1 0% 0% 0,7%
Klistova
encefalitida 134 131 124 100 % 100 % 98 %
Meningokokové
infekce 6 17 20 4% 13 % 16 %
Lymeska
boreliéza 131 123 121 98 % 93 % 96 %
Vite jaka onemocnéni mohou zpusobit klistata? B Détska obrna
150 100% 939 100% 939 98% 96%

2 100 [ | Kllstov§ .

g encefalitida

&

g 50 N 3% 16% O Meningokokové
K] 0% 0% 0,7% infekce

<)

a 0

Liberecky kraj StredocCesky kraj Praha Lymeska
borelidza

Obr. 1 Graf popisujici nazor respondentli na nemoci prenasenych klistaty
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Tuto otazku jsem =zatadila jako soucast predpokladu prevdzné z divodu, abych
zjistila jaké je povédomi respondenti o ndkaze ptrenasenych klistaty. Na uvedenou
otazku bylo mozno odpovédét ve vice variantdch. V Libereckém a StfedoCeském kraji
odpovédéli respondenti jednoznacné ve 100 % na KE. V Praze to bylo méné¢, jednalo se
o 98 %. LB ziskala nejvétsi zastoupeni v Libereckém kraji, Slo o 98 %. Ve
Stiedoc¢eském kraji byla oznacena v 93 % ptipadl, v Praze pak v 96 % moznosti.
Znepokojujicim zjisténim se ukazala odpovéd’ meningokokové infekce. V Praze byla
vyznafena v 16 % odpovédi, ve StiedoCeském kraji ve 13 % ptipadech a v Libereckém
kraji 4 % ptipadi. Minimalni zastoupeni méla odpovéd’ détska obrna. Ta se objevila
v jedné odpovédi v Praze. Z uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi informovanost o

nakazach prenasenych klistaty méli respondenti z Libereckého kraje.

Otazka 7. Mate predstavu co je lymeska boreli6za?

Tab. 2 Minéni respondentti o lymeské borelidze

Liberecky | Stredocesky Liberecky | Stredocesky
Mate predstavu kraj- kraj- Praha- kraj- kraj- Praha-
co je lymeska absolutni | absolutni absolutni | relativni | relativni relativni
boreliéza? Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost

Infekcni vir. on.
napadajici mozek a
moz. blany 54 44 64 40 % 335% 49 %
on. zacinajici nahle

z pl.zdravi,projevujici
se bolestmi bficha,
ztrdtou védomi 5 6 6 4% 5% 5%
bakterialni on.
postihujici cely
systém-kazi, klouby,
srdce, nervovy sy 53 72 38 40 % 55 % 30 %
nevim 22 9 18 16 % 6,5 % 16 %

Mate predstavu co je lymeska boreliéza?
[s) 0,
M infekéni virové onemocnéni Praha 16%
napadajici mozek a mozkové |
blany
on. zaéinajici nahle zplného Stiedocesky 5 5
zdravi, projevujici se kraj !
bolestmi bficha, ztr. védomi ]
M bakter. on. postihujici cely
systém-kazi, klouby, srdce, Lib K krai 4 16%
nervovou soustavu Iberecky kraj
nevim
0% 50% 100%

Obr. 2 Graf znazornujici minéni respondentd o lymeské boreliéze
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Tato otdzka se zabyva minénim respondenti o LB. Za sprdvnou odpovéd lze
pokladat bakteridlni onemocnéni postihujici cely systém. Nejcastéji tuto moznost volili
respondenti Stfedoceského kraje a to v 55 % ptipadd. V Libereckém kraji uvedlo 40 %
oslovenych tuto moznost, zatim co v Praze 30 % oslovenych. K infekénimu virovému
onemocnéni napadajici mozek a mozkové blany se vyjadtilo v Praze 49 % respondenttl,
v Libereckém kraji 40 % tazanych a ve StfedoCeském kraji to bylo 33,5 %
dotazovanych. Varianta popsand jako onemocnéni zacinajici ndhle z plného zdravi,
projevujici se bolestmi bficha byla zastoupena po 5 % respondentli v Praze a

Stfedoceském kraji, v Libereckém kraji se takto vyjadrili 4 % respondentd.

Dle moznosti porovnat jednotlivé kraje je znat rozdil v informovanosti o tomto
onemocnéni. Nejlépe v této otdzce dopadli respondenti ze StredoCeského kraje. Lze
pfipustit, Ze na tomto zjiSténi méla vliv zvySend incidence klistat v minulych letech

v téchto lokalitach.

Otéazka 12. Znate pravdépodobnou cestu prenosu lymeské boreliozy?

Tab. 3 Nazor dotazovanych na cestu pfenosu nakazy

Zndte

pravdépodobnou | Liberecky | Stfredocesky Liberecky | Stfedocesky

cestu pfenosu kraj- kraj- Praha- kraj- kraj- Praha-
lymeské absolutni | absolutni absolutni | relativni | relativni relativni
borelidzy? Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost cetnost
hmyz 91 96 86 67 % 73 % 68 %
klisté(ovad,

muchnicka,

blecha) 124 120 115 93 % 92 % 91 %
mozny pfenos

pfi manipulaci

s klistétem 45 76 36 33,5% 58 % 29 %
prostrednictvim

kon. predmétl 3 5 0 1,5% 3% 0%
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Znate pravdépodobnou cestu prenosu lymeské boreliézy? B hmyz

mozZny prenos
pfi manipulaci
s klisStétem

150 93% 92% 91%
o3
-
c M klisté (ovad
w 7
2 100 muchnicka,
§ blecha)
)
2
<)
o

Liberecky kraj Stredocesky kraj Praha L
O prostrednictvim

kon. predmét

Obr. 3 Graf zobrazujici nazor dotazovanych na cestu prenosu nakazy

V uvedené otdzce zafazené do hypotéz se respondentil tazi, co povazuji za
pravdépodobnou cestu pienosu ndkazy. Na otazku bylo mozno odpovédét ve vice

variantach, jak je z grafu patrné.

V Libereckém kraji oznacili respondenti nejcasteji klisté v 93 %, ve StfedoCeském
kraji to bylo 92 % a v Praze 91 % moZnosti. Hmyz jako pravdépodobny pienase¢ byl
nejcastéji oznacen respondenty ve StiedoCeském kraji. Jednalo se o 73 % moznosti. V
Praze respondenti uvedli tuto moznost v 68 % piipadd. Podobné¢ tomu bylo i
v Libereckém kraji, kde byla tato varianta vyznaCena v 67 % piipadid. Z téchto

uvedenych vysledkl nepfevazuje ani jeden kraj.

Jinak tomu bylo u varianty, kde se respondenti domnivaji, Ze je mozny pienos pii
manipulaci s klistétem. Zde jiz jsou patrné rozdily. Respondenti ze Stiedoceského kraje
urcili tuto variantu v 58 % ptipadil, zatim co v Libereckém kraji byla tato moZnost
vyznafena pouze ve 33,5 % ptipadl a v Praze ji respondenti oznacili pouze ve 29 %
ptipadii jako moznou variantu. U mozZnosti pfenosu prostfednictvim kontaminovanych
predmétli se jednalo o nejnizsi zastoupeni. Ve StiedoCeském kraji byla tato varianta
vyznacena ve 3 % ptipadl, v Libereckém kraji v 1,5 % pfipadd, v Praze na tuto

moznost nikdo neodpovédél.

Ve vyzkumné casti neni znat tak markantni rozdil odpovédi, jako po mozném

porovnani a to pfevazné v moznosti prenosu pii manipulaci s klistétem.
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vvvvv

vvvvvv

Jaky je podle Liberecky | Stfedocesky Liberecky | Stfedocesky

Vds nejtypictéjsi | kraj- kraj- Praha- kraj- kraj- Praha-
projev lymeské | absolutni | absolutni absolutni | relativni | relativni relativni
borelidzy? Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost Cetnost
bolest hlavy,

vysoké teploty 29 31 22 21% 23% 17%

za nékolik dni-
mésicll se objevi
skvrna v misté
po prisatém

klistéte 50 77 65 37% 58 % 52%
bolest kloubd,

Unava 36 13 28 27 % 10% 23%
nevim 21 10 11 15% 9% 8%

Jaky je podle Vas nejtypictéjsi projev lymeské boreli6; 2
M bolest hlavy, vysoké teploty
Praha 52% 8%
za nékolik dni-mésicu po Stiedotesky
prisati klistéte se objevi . 58% 99
cervena skvrna v misté kraj
pfisatého klidtéte 1
M bolest kloub(, tnava o o
Liberecky kraj 37% 15%
nevim 0% 50% 100%

vvvvvv

U této otazky dotazovani oznacovali nejtypictéjsi projev LB. Nejcetnéjsi zastoupeni
ziskala odpovéd’ kozni projevy ve vSech krajich. Ve Stfedoceském kraji dotazovani
oznacili tuto odpovéd’ v 58 % moznosti. Podobné tomu bylo u respondentii v Praze, ti
tuto variantu oznacili v 52 % piipadi. Kdezto v Libereckém kraji byla odpoveéd

oznacena ve 37 % moznosti.

Druhé nejcetnéjSi zastoupeni ziskala odpovéd’ s popsanymi piiznaky jako bolest
hlavy a vysoka teplota. Na uvedenou odpovéd nejCastéji odpovidali respondenti ve
Stiedoceském kraji a to ve 23 % odpovédi. Podobné zastoupeni ziskala odpovéd’
v Libereckém kraji, jeZ ¢inila 21 % mozZnosti. V Praze ji respondenti oznacili v 17 %
pfipad.. Jako bolest kloubi a Unavu dotazovani nejCastéji oznacili variantu
v Libereckém kraji. Bylo to v27 %, vPraze se jednalo o 23 %, zatim co ve

Stfedoceském kraji pouze v 10 % piipadi. 15 % respondenti z Libereckého kraje si
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neni jisto projevy onemocnéni, dale 9 % tazanych ve Stfedoceském kraji a 8 % adresati

v Praze.

Ukazalo se zde rozdilné minéni respondentt v jednotlivych krajich a to prevazné ve
varianté, kterd je popsana jako bolesti kloubil, tinava. Dle odborné literatury je kozni
projev uznavan za nejtypictéjsi. Z uvedenych odpovédi se da tvrdit, ze ve StfedoCeském

kraji se respondenti nejcastéji priklonili k této varianté.

Otéazka 14. Vite jaka je nejvhodnéjsi prevence proti tomuto onemocnéni?

Tab. 5 Nazor respondenti na prevenci onemocnéni

Vite jaka je
nejvhodné;si Liberecky | Stfredocesky Liberecky | Stfedocesky
prevence proti kraj- kraj- Praha- kraj- kraj- Praha-
tomuto absolutni | absolutni absolutni | relativni | relativni relativni
onemocnéni? Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost Cetnost
uzivat vitaminy
pro zvyseni
obranyschopnosti 3 2 4 2% 1,5% 3%
jdeme-li do
listnaté oblasti
pouZit repelent,
vhodny odév 69 65 67 52% 49,5 % 53 %

ockovani 56 61 51 42 % 47,5 % 40 %
Zadna 6 2 5 4% 1,5% 4%

Vite jaka je nejvhodnéjsi prevence proti

tomuto onemocnéni?
Praha 54% 9

M uZivat vitaminy pro zvySeni 1
obranyschopnosti Stfedolesky

) 49,5% ,
kraj

jdeme-lido list. oblasti,
méli bychom pouizit

repelent, vhodny odév
M ockovani Liberecky kraj 52%

1,5%

Zadna 0% 50% 100%

Obr. 5 Graf znazornujici nazor respondentil na prevenci onemocnéni

U této otazky bylo zajimavé sledovat minéni respondentti. Rozdily v odpovédich u
jednotlivych kraji nejsou vyrazné. Vysledky jsou ovSem znepokojujici. VEtSinou jde o
velmi podobny podil odpovédi. Zde jsem se ptala dotazovanych jaké preventivni

opatieni povazuji za nejvhodné;jsi.
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K varianté pouziti repelentu a vhodném odévu se vyjadtilo 54 % tazanych v Praze,
52 % respondentd v Libereckém kraji a ve 49,5 % dotazovanych ve Stiedoceském kraji.
Pro moznost oc¢kovani se vyjadiilo 47,5 % respondentli opét ze StiedoCeského kraje,
v Libereckém kraji se jednalo o 42 % vyznafenych odpovédi a v Praze se k této
varianté priklani 40 % respondentii. Za zadné preventivni opatfeni se vyjadiili po 4 %
respondenti z Prahy a Libereckého kraje. Ve Stfedoceském kraji bylo zastoupeni 1,5 %.
Stejné procentualni zastoupeni ziskala odpovéd’ uzivat vitaminy ze Stiedoceského
kraje. V Libereckém kraji uvedenou odpovéd’ vyznacili 2 % respondentti a v Praze 3 %

tdzanych. Podrobnéji je popsédna tato otazka ve vyzkumné ¢asti na str. 42.

Otazka 16. Mate ptedstavu, jak vypada kozni reakce po pfisati infikovanym klistétem?

Tab. 6 Piedstava respondentt o kozni reakci

Mate predstavu,
jak vypada kozni | Liberecky | Stredocesky Liberecky | Stfedocesky
reakce po prisati | kraj- kraj- Praha- kraj- kraj- Praha-
infikovanym absolutni | absolutni absolutni | relativni | relativni relativni
klistétem? Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost cetnost cetnost
hnisavy vied
v misté prisati 0 5 4 0% 4% 3%
ztrata pigmentu o
praméru od péti
do deseti cm 5 14 17 3% 10% 13%
cervena okrouhld
¢i ovalna skvrna
vel. od péti do
desitek cm 127 105 102 96 % 81% 81%
nevim 2 7 3 1% 5% 3%
Mate predstavu, jak vypada kozni reakce .
po prisati infikovanym klistétem?
Praha W 13%
%
M hnisavy vied v misté pfisati 1
Stredoc.es ky 109 5

vyrazna ztrata pigmentu o kraj 4%

praméru pétiazdeseti cm 1
M ¢ervend okrouhld ¢ ovélna Liberecky kraj 3

skvrna velikosti od péti do A

desitekcm ‘

nevim 0% 50% 100%

Obr. 6 Graf zobrazujici minéni respondentti ke koznimu projevu

V posledni otazce, kterd je soucasti hypotézy, se tazi respondentil na jejich predstavu

o kozni reakci po pfisati infikovanym klistétem. Z grafu je jasn¢ znatelnd pievaha
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spravnych odpovédi ve vSech krajich. Je zde jen malé procento odpovédi, kde si

respondenti nebyli jisti €i zvolili jinou moznou variantu.

Nejveétsi procentualni zastoupeni meéla moznost Cervenda okrouhld nebo ovalna
skvrna rGznych rozmérii. V Libereckém kraji tato varianta ziskala 96 %, v Praze a
Stfedoceském kraji byla odpovéd’ zastoupena po 81 %. V Praze se 13 % respondenti
domniva, ze po prisati infikovanym klistétem se objevi depigmentace. Ve Stredoceském
kraji je to 10 % oslovenych respondentii a v Libereckém kraji pak 3 % tazanych.
K mozZnosti hnisavého viedu se vyjadfili 4 % respondentli ze Stfedoceského kraje,
z Prahy 3 % tazanych. Jako odpovéd’, kdy se respondenti vyjadiili, ze neveédi jak
vypada kozni reakce, se nejcastéji vyskytla ve StredoCeském kraji a to v 5 % ptipadd,

v Praze 3 % ptipadl a nejméné pak v Libereckém kraji, kde $lo o 1 % odpovédi.

Pro vyhodnoceni hypotézy jsem se domnivala, ze bude znatelny rozdil ve
vysledcich odpovédi v jednotlivych krajich. Vyskytly se zde odlisné odpovédi u
urcitych otazek, ale neslo o takové rozdily, aby vedly k potvrzeni hypotézy. Proto jsem
pouzila vypocet aritmetického priiméru, vazeného priiméru a podle tohoto vypoctu jsem

zjistila, ze ptredpoklady nebyly splnény.

Hypotéza 1: Domnivdm se, ze vice jak 60 % oslovenych respondentli je dobie

informovanych v oblasti této problematiky se nepotvrdila.
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13.2 Hypotéza II.: Piedpokladam, Ze pouze 30 % oslovenych respondentii

v pripadé prisatého klistéte vyhleda pomoc ambulantniho 1ékare.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otazky cislo 18. Ve vyzkumu je
zahrnut celkovy podil oslovenych respondentd. Pro hypotézu jsem vyuzila moznost

porovnani dat.

Otazka 18. Jaky postup se Vam zd4 nejvhodnéjsi v ptipadé prisatého klistéte?

Tab. 1 Minéni respondentli na postup v ptipad¢ piisatého klistéte

Jaky postup se
Vam zdd

nejvhodnéjsi Liberecky | Stredocesky Liberecky
v pfipadé kraj- kraj- Praha- kraj- Stfedocesky | Praha-
prisatého absolutni | absolutni absolutni | relativni | kraj-relativni | relativni
klistéte? cetnost cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost cetnost

vytrhnout klisté 2 2 0 1,5% 1,5% 0%
nesahat na
klisté, vyhledat
Iék. pomoc 15 27 19 11 % 21% 15 %
pos. misto
potrit
dezinfekci,
odstranit
pinzetou... 117 100 106 87,5% 76 % 84 %
pouZzit kartu na
bez. odstranéni
klistéte 0 2 1 0% 1,5% 1%

Jaky postup se Vam zda nejvhodnéjsi v
pripadé prisatého klistéte?
Praha
M vytrhnout klisté

Stiedocesky

nesahat na klisté, vyhledat kraj

lékarskou pomoc

M post.misto potfit dezinf.,
odstranit pinzetou... Liberecky kraj

pouZit kartu na bezpecné =
odstranéni klistéte 0% 50% 100%

Obr. 1 Graf popisujici minéni respondentl na postup v ptipad¢ ptisatého klistéte

K variant¢ vyhledani 1ékatské pomoci v ptipad¢ prisatého klistéte se vyjadrilo 21 %
respondentli ze StiedocCeského kraje. V Praze da pfednost vyhledani Iékaiské pomoci

pouze 15 %. Nejmensi zastoupeni, které ¢inilo 11 % vyznacili respondenti
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z Libereckého kraje. Oproti tomu nejvétsi podil odpovédi s moznosti pouziti
dezinfekce a odstranéni klistéte byl vyznacen ve vSech krajich. Nejvice v Libereckém
kraji, kde $lo o 87,5 %, v Praze 84 % ptipadi, ve StfedoCeském kraji 76 % vyznaceni.
Dalsi varianty a jejich ditvody niz§iho zastoupeni jsou podrobnéji popsany v komentafi

k této otazce v predchozi vyzkumné ¢asti na str. 46.

Nejvice se hypotéze priblizili respondenti ve Stfedoceském kraji, ale ani ti po

zhodnoceni nekoresponduji se zminovanymi 30 %.

Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze pouze 30 % oslovenych respondentii v ptipadé

ptisatého klistéte vyhledd pomoc ambulantniho 1ékate se nepotvrdila.
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14. Zavér empirické casti

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou LB v praci zdravotni sestry
souvisejici s informovanosti vefejnosti. Cilem dotaznikového Setfeni bylo analyzovat
data ke zjisténi a vyhodnoceni miry informovanosti respondentli v oblasti dané

problematiky.

Z pruzkumného Setieni jsem zjistila, ze velky podil respondentti pobyva v lokalitach,
kde jsou potencialné ohrozeni klistaty, tedy i LB a souCasn¢ velké procentudlni
zastoupeni ¢ini respondenti v ohrozené vékové skupiné. Bylo prokézano, ze velké
procento dotazovanych jevi z4jem dozvédét se vice informaci o tomto onemocnéni a
sleduje vyskyt klistat ve svém okoli. Dale jsem vyhodnocenim dat zjistila, Ze zna¢na
cast respondentti Cerpa informace z internetu. Za dilezité zjisténi povazuji, ze pouze
malému poctu respondentit byly poskytnuty odborné informace od zdravotnického
personalu. Velky diiraz bych kladla na zjiSténi, kde respondenti vice nez v poloviné
pfipadii nemaji ucelenou pfedstavu o LB a ve vétSin¢ piipadii nejsou dostatecné
obeznameni s nejtypiCtéj§im pfiznakem onemocnéni. Velmi znepokojujici byla
skutecnost, jak se respondenti vyjadiili k prevenci onemocnéni. Rada bych zdiraznila,
ze ke spravné varianté se nepfiklonila ani polovina respondenti. Nicméné jsou
dotazovani schopni dobie popsat kozni projev po pfisati infikovanym klistétem a s tim
nasledné vyhledani 1ékaiské pomoci. Povzbuzujici zjisténi je, Ze fada respondentt si je

védoma zavaznosti onemocnéni a hodla se vice zajimat o prevenci.

Pro vyhodnoceni hypotéz jsem se zamétila na moznost porovnat jednotlivé vysledky
Setfeni s respondenty v danych krajich. Dosla jsem k zavéru, Ze lokalita ve které se
dany respondent nachdzi nemé podstatny vliv na informovanost, i pfesto Ze se muze

jednat o lokalitu s vétSi ohniskovosti klistat.
Na zavér prace mohu konstatovat:

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze vice jak 60 % oslovenych respondentii je dobie

informovanych v oblasti této problematiky se nepotvrdila.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze pouze 30 % oslovenych respondentii v piipadé

prisatého klistéte vyhleda pomoc ambulantniho 1ékare se nepotvrdila.
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V prib¢hu vyhodnocovani a porovnavani dat jsem dosla k dilezitym poznatkim.

Ziskané udaje mne presveédcily o tom, zZe problematika informovanosti je stale aktualni,

bohuzel Casto nedostateCna a opomijend. Uvedené problematice bych se rada vénovala

vramci dalSiho vzdélavani v oboru. V budoucnu bych se zaméfila na konkrétni

podstatu problému. Na zakladé zjiSténych nedostatki navrhuji:

seznadmit P/K s §ir§i problematikou onemocnéni, apelovat na prevenci, zaméfit
se na rozdily prvotnich projevii nemoci s jinymi ndkazami pfenaSenymi klist'aty
nabidnout a pomoci P/K se zorientovat na kvalitnich internetovych strankach
poskytujicich informace napt. o predpovédi aktivit¢ klistat, epidemiologické
situaci

doporucit praktickym 1ékaiim a zdravotnim sestrdam moznost tvorby vlastnich
webovych stranek, kde budou moci komunikovat o dané problematice se svym
P/K

nabidnout konzultace, seminatfe P/K v obdobi zvySeného vyskytu klist’at

zajistit brozurky ¢i informacni letaky, tykajici se onemocnéni, do ¢ekdren a

ordinaci praktickych Iékait.
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Priloha €. 1 Prehled druhu borelii

Tab. 1 Piehled druhi borelii zahrnutych do skupiny Borrelia burgdorferi sensu lato

Species Geografické rozsireni Patogenita
lymeska borelidza-kozni léze,
Borrelia afzelii Evropa, Asie ACA
Borrelia andersonii Severni Amerika nepatogenni
Borrelia bissetti Severni Amerika nepatogenni
Borrelia
burgdorferi Evropa, USA lymeska borelidza
Borrelia garinii Evropa, Asie lymeska borelioza
Borrelia japonova Japonsko nepatogenni
Borrelia lusitaniae Evropa, Severni Amerika patogenni?
Borrelia sinica Cina nepatogenni
Borrelia tanukii Japonsko nepatogenni
Borrelia turdi J ap9nsk0 nepatogenni
Evropa, Cina, Korea,
Borrelia valaisiana Japonsko erythema migrans
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Priloha ¢. 2 Obrazek EM

Obr. 1 Obrazek znazomujici erythema migrans-anularni typ

(Barttngk, 2006)
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Priloha €. 3 Typy erythema migrans

Klinicky lze EM rozd¢lit na tii zakladni typy:

Anularni typ EM (erythema migrans anulare) se §ifi do okoli ¢ervenym lemem
s hladkym povrchem, ktery se hoji v centru. U tohoto typu se proto objevuje
centralni vybled.

Homogenni typ EM (erythema migrans maculare) se miize a nemusi $ifit do
okoli. Jeho stfed zistava zarudly po celou dobu trvani. Povrch makuly je
hladky.

TerCovity, irisovany typ EM (erythema migrans concentricum) muze mit
podobu dvou nebo vice soustiednych kruht, stfidajicich se v mezikruzi svétle
cervenou a tmavé ¢ervenou barvou kiize.

(Barttin€k, 2006)
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Piiloha €. 4 Obrazek boreliového lymfocytomu

Obr. 2 Obrazek znazoriujici boreliovy lymfocytom

(Barttin¢k, 2006)
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Priloha €. 5 Obrazek ACA

Obr. 3 Obrazek znazomujici acrodermatitis chronica atrophicans

(Barttingk, 2006)
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Priloha €. 6 Strategie 1éCby v 1. stadiu nemoci

Tab. 2 Prehled strategie 1écby v 1. stadiu nemoci

1¢cba ATB ano
-zahajeni ihned pfi objeveni
Erythema migrans -délka 14 dni
nutné vysetieni pred
1écbou zadna
doba sledovani 2 roky
anamnéza zbytna
1¢cba ATB ano
pozitivni protilatky IgM
Muskuloskeletalni formy, - zahdjeni v séru
lymfadenopatie, -délka 14-21 dni
konjunktivitida anamnéza dualezita
doba sledovani 2 roky

(Rohé&govd, 2005)
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Priloha €. 7 Strategie 1éCby v 2. stadiu

Tab. 3 Prehled strategie 1écby v 2 stadiu nemoci

1écba ATB ano
pozitivni protilatky IgM ¢i
-zahajeni IgG ¢i oboji v séru
Lymeska karditida -délka 21 dni
anamnéza dilezita
dalsi vySetieni biopsie
doba sledovéni 2 roky
1¢cba ATB ano
pozitivni nalez
v mozkomi$nim moku-
protilatky IgM nebo IgG
Neuroborelioza -zahdajeni pozitivni ELMI, PCR
-délka 21 dni
anamnéza uziteCnd, ale nikoliv nezbytna
doba sledovani 2 roky
1écba ATB ano
pozitivni protilatky IgG ¢i
-zahdjeni IgM ¢i oboji v séru
Ostatni formy 2. stadia
(muskuloskeletalni formy,
oc¢ni, kozni) -délka 21 dni
anamnéza dilezita
dalsi vySetieni podle povahy onemocnéni
délka sledovani 2 roky
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Priloha ¢. 8 Strategie 1éCby ve 3. stadiu

Tab. 4 Prehled strategie 1écby ve 3. stadiu nemoci

1écba ATB ano
Akrodermatitida -zahdajeni pozitivni protilatky IgG v séru
-délka 28 dni
anamnéza uzite¢na
dals$i vySetieni biopsie
délka sledovani nejmén¢ 2 roky
1écba ATB ano
pozitivni IgG nebo pozitivni
ELMI ¢i PCR
Chronické neuroborelioza -zahdjeni v mozkomi$nim moku
-délka 28 dni
anamnéza uzitecna

stav hematoencefalické
bariéry, oligoklonélni
produkce protilatek v likvidu,

dal$i vySetieni mozkova biopsie
doba sledovani nejméné 2 roky
1écba ATB ano

pozitivni IgG v séru,
synovialni tekuting, pozitivni

-zahajeni PCR v synovidlni tekutiné
Kloubni forma -délka 28 dni
anamnéza uziteCna
Siroka diferencidlni
dal$i vySetieni diagnostika
délka sledovani nejméné 2 roky

(Rohécova, 2005)
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Priloha ¢. 9

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Charvatova a rada bych Vas pozadala o spolupraci
s vyplnénim tohoto dotazniku. Prizkum bude slouzit ke zjist€ni miry informovanosti
dotazovanych v oblasti problematiky onemocnéni lymeské borelidzy.

Tento dotaznik je anonymni. Zpracované vysledky vyuziji v ramci své bakalaiské
prace. Oznacte pouze jednu odpovéd’ o které se domnivate, ze je spravnad. U otazek
vyznacenych hvézdic¢kou mizete oznacit vice vhodnych odpovédi.

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu.
Studentka 3. roéniku Ustavu zdravotnickych studii, oboru vieobecné sestra, Technicka

univerzita Liberec.

Cast 1.

1) Jaky je Vas vék?

a) 20-—301let
b) 31-40let
c) 41-50Iet
d) 51-060Ilet

2) Jaké je Vase vzdélani?
a) vyucen/a v oboru
b) stfedoskolské
c) vyssi odborné

d)  vysokoskolské

3) Zijetev:
a) Libereckém kraji
b)  Stfedoceském kraji

c) Praze
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4) Pobyvate prevazné :
a) navesnici v lesnatych oblastech
b)  ve mésté s moznosti navstivit les a prirodu

c) ve mesté bez moznosti navstivit lesnatou oblast

5) Sledujete vyskyt kliSt’at ve VaSem okoli?
a)  ano casto
b) jen obcas

c) ne

Cast IL.

6) Vite jaka onemocnéni mohou zpisobit klist'ata?*
a)  D¢tska obrna
b)  Klistova encefalitida
c¢) Meningokokové¢ infekce

d) Lymeska borelioza

7) Mate predstavu co je lymeska boreliéza?
a) infek¢ni virové onemocnéni napadajici mozek a mozkové blany
b) onemocnéni zac¢inajici ndhle z pIného zdravi, bolestmi bficha, ztratou védomi
c) bakteridlni onemocnéni postihujici cely systém — pievazné kizi, klouby, srdce,
nervovou soustavu
d) nevim
8) Mél/a jste moZnost dozvédét se blizsi informace o tomto onemocnéni?*
a) ano

b) ne

9) Pokud jste ziskal/a informace, uved’te z jakych zdroja?*
a) od svého lékare, zdravotni sestry
b) z literatury (odborna literatura, informacéni brozury)
c) zmédii (internet, tisk, rozhlas, TV)

d) jiné zdroje
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10) Domnivate se, Ze jste dostatecné informovan/a o tomto onemocnéni?
a) ano
b) chtél/a bych se dozveédét vice

c) ne

11) Byl u Vas duvod provést krevni testy ke zjiSténi tohoto onemocnéni?
a)  ano, testy byly pozitivni
b) ano, mél/a jsem podezieni na toto onemocnéni, ale testy byly negativni

c) ne

12) Znate pravdépodobnou cestu prenosu lymeské boreliozy?*
a) hmyz (ovad, muchnicka, blecha)
b)  kliste
c) mozny pienos pii manipulaci s klistétem

d) prostiednictvim kontaminovanych pfedmétt

13) Vite jaka je nejvhodnéjsi prevence proti tomuto onemocnéni?
a) uzivat vitaminy pro zvysSeni obranyschopnosti
b) jdeme-li do listnaté oblasti, m¢li bychom pouzit repelent, vhodny odév, po
navratu domu se prohlédnout
c) ockovani

d)  zadna

vvvvvv

a)  Dbolesti hlavy, vysoké teploty

b)  zané€kolik dni — mésict po prisati klistéte se objevi Cervend skvrna v misté
ptisatého klistéte

c) bolesti kloub, tinava

d) nevim

15) Sledujete reakci kiize po kousnuti/bodnuti hmyzem?

a) ano, vzdy
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b) prilezitostné

c) nesleduji

16) Mate predstavu, jak vypada koZni reakce po prisati infikovanym kliStétem?
a)  hnisavy vied v misté ptisati
b)  vyrazna ztrata pigmentu o primeéru pét az deset cm
c) cCervena okrouhla nebo ovalna skvrna velikosti od péti do desitek cm

d) nevim

17) Pri zjisténi podezielé reakce na kiZi po prisatém kliStéti:
a)  vyhleddm ihned I¢kate
b) pockam zda se reakce zhorsi ¢i nikoli
c) pouziji masti a krémy

d) necham to byt

18) Jaky postup se Vam zda nejvhodnéjsi v pripadé prisatého klistéte?
a)  vytrhnout klisté
b) nesahat na klist¢ a ihned vyhledat 1ékaiskou pomoc
c) postizené misto potfit dezinfekci, pomoci pinzety tahem nebo viklavymi
pohyby odstranit kliste

d) pouzit kartu na bezpecné odstranéni klist'at

19) Domnivate se, Ze je lymeska boreliéza zavazné onemocnéni?

a) ano
b) ne
c) nevim

20) Budete po vyplnéni tohoto dotazniku:
a) vice se zajimat o pritbeéh nemoci
b)  vice se zajimat o prevenci vli¢i tomuto onemocnéni

c) nebudu se zajimat
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