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Motto:
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1. UVOD

Ve své bakalafské praci se zabyvam onemocnénim lymeska borelioza. Predmétem
mého zajmu je tedy problematika tykajici se tohoto onemocnéni, zejména prevence a
informovanosti oslovenych respondentli ohledné moznych rizik tohoto onemocnéni.

Aktudlnost otdazek problematiky a role zdravotni sestry v ordinaci praktického
I¢kafe mi byly podnétem k volbé tohoto tématu. Stdle Castéji se totiz v ordinaci svého
praktického I¢kare setkavam s nariistem klientd s typickym zarudnutim ktize po piisati
klistéte svédCicim o prvnim stadiu onemocnéni lymeskou boreliézou. Ptichazi i vice
klientd s prosbou o odstranéni klistéte nebo jeho kusadel po nezdafeném pokusu o jeho
vyjmuti. Je pochopitelné, Ze nariistd také pocet klientl verbalizujicich obavy z mozné
nakazy.

Vlastni bakalafskou praci jsem c¢lenila na ¢ast teoretickou a empirickou. V' ¢asti
prvni jsem na zdklad¢é prostudované literatury vymezila a popsala zékladni teoreticka
vychodiska tykajici se onemocnéni lymeska borelidza. Zamétila jsem se predevsSim na
prevenci, patogenezi, klinické formy, diagnostiku a edukaci.

V empirické ¢asti bakalarské prace jsem pomoci vlastniho vyzkumného Setient,
ur¢ené¢ho nasim klientim, analyzovala, popsala a nésledné vyhodnotila soucasnou situaci
v informovanosti respondentii z oblasti problematiky onemocnéni a mozné prevenci.
K tomuto ucelu jsem pouzila nestandardizované¢ho dotazniku. Vyuzila jsem vlastni
zkuSenosti s danou problematikou pii své praci v ordinaci praktického 1ékate.

Obecnym cilem mé bakalarské prace je zmapovani situace onemocnéni lymeska
borelidza, zjisténi postojii a miry informovanosti o tomto onemocnéni.

Dil¢im cilem je vyhodnoceni provadéné prevence. Soucasné navrhuji opatieni pro
piipadné zlepSeni situace v popisované problematice. V celé své praci kladu diraz na
nutnost informovanosti Siroké vetejnosti o tomto rozsiteném onemocnéni.

Vé&fim, ze informace ziskané studiem ptislusné literatury a ndslednym vyzkumnym
Setfenim, budou uzite¢né nejen pro meé a moji praci zdravotni sestry, ale podniti k zajmu 1
nasSe klienty. Odhalenim nedostatkil pii odstranovani klistéte bych rada eliminovala mozna
rizika a apelovala na povédomi respondentii ohledné nutnosti prevence a zavaznosti

onemocnéni lymeska borelidza.



II. TEORETICKA CAST
1. Cil prace
Cilem teoretické ¢asti je:

e definovat onemocnéni

e popsat problematiku onemocnéni

e zdUraznit vyznam prevence

¢ informovat o jeho nejcastéjSim prenaseci a ptivodci

e zminit se o historii, diagnostice, 1¢cb¢, forméch postiZzeni, novych poznatcich



2. Vymezeni zakladnich pojmu
2.1 Infekce obecné

Infekéni onemocnéni jsou stard jako lidstvo samo. Na dochovanych nélezech jiz
z obdobi starovéku nachazime znamky infekcnich chorob. Ani novovéku se infekEni
nemoci nevyhnuly. Tyto choroby jsou vyznamné nejen tim, ze mohou postihnout velké
mnozstvi lidi, ale 1 tim, Ze dochazi ke zméndm v jiz zndmych patogennich agens. Dokazi
zménit svou invazivitu, a tak se chrdnit pfed imunologickymi mechanismy

makroorganismu nebo odolévat vlivu 1é¢ivych pripravki.

Pod pojmem infekce rozumime proniknuti choroboplodnych zarodkl (bakterii, virt,
chlamydii, rickettsii, plisni) do organismu. Pfislusné mikroorganismy vnikaji do téla
riznymi zpusoby. Jde o ptfenos kapénkovou nebo alimentarni cestou, poranénim,
pohlavnim stykem, krvi, kousnutim hmyzem, pfenos z matky na plod, aj. (Vokurka, 2004).

V organismu se zarodky pomnozi a po urcité dob¢, nutné k rozvoji onemocnéni, se
objevuji pfiznaky vice ¢i mén¢ typické pro danou infekci. Souvisi rovnéz s poSkozenim
organt, které patogen napada. Nakazeny jedinec mize choroboplodné zarodky vylucovat a
muze tak nakazit jiné osoby (Vokurka, 2004).

Imunitni systém se snazi infekci potlacit pomoci specifickych a nespecifickych
mechanismui. Po Gspésném zvladnuti infekce mize dojit k dozivotni imunité vici danému
patogenu. Imunitni systém ma tedy vyrazny vliv na vznik a pribéh infekce. Pii oslabeni
imunitniho systému dochézi k ¢astym nakazam, které mohou mit tézky pribéh koncici az
smrti. Proti fadé infekci existuji 1éky — antibiotika, antivirotika, antimykotika i moZnost
ockovani. Presto tyto choroby ziistavaji vyznamnou skupinou chorob se zna¢nym podilem

na nemocnosti i umrtnosti.

Lymeska boreliéza je pomérné neddvno objevené onemocnéni. Poznatky o ném
jsou dnes jiz velmi Siroké, co se ty¢e vyvolavajicich agens, klinického pribéhu, diagnostiky
i 1écby. Cela tada otazek vsSak ziistdva ne zcela zodpovézena a nazory na problematiku
onemocnéni se stale vyvijeji. I mezi jednotlivymi odborniky neni Uplna shoda v fade
pohledt na toto onemocnéni. Nazory kolisaji od bagatelizace choroby az po zatazovani
lymeské borelidzy mezi nemoci s chronickym pribéhem s nutnosti dlouhodobé, Casto

neucinné 1écby.
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Diagnostika a 1écba patii vzdy do rukou odbornika, ktery se této problematice

vénuje a spolupracuje se specialisty.
2.2 Definice onemocnéni

Lymeska borelidza je infekéni onemocnéni vyvolané bakteriemi Borrelia
burgdorferi sensu lato. Postihuje nejCastéji kiizi, nervovy systém, klouby, srdce. Je
pfenaseno zejména klist’aty.

2.3 Lymeska borelioza a jeji priviastky

Lymeska boreliéza

& zradné a nebezpec¢né bakterialni onemocnéni

¢ u nas nejrozsifené;jsi antropozoondza

% multiorganové onemocnéni, necharakteristické symptomy, pestry klinicky obraz

8 vysoka incidence, obtizna diagnostika ne¢kterych forem onemocnéni, problematicky
& cfekt 1¢cby, zavazné dusledky

% inkubacni doba od 1 dne témét do 1 roku

¢ nemoc, ktera nezna hranic

& Kklisté, jeho nejcastéjsi prenasec, nékoho dési, jiného nechava naprosto klidnym

&  klisté, miniaturni rozto¢, ktery ze zdravého jedince dokaze ud¢lat invalidniho

&  Kklisté, postrach rodi¢t

& klisté, populacni obr, lu¢ni upir

11



3. Historie lymeské boreliozy

Tento vyklad je zalozen na monografii P. Bartirnka a kol., 2006

Prvni zminku o lymeské boreliéze ucinil v roce 1883 dermatolog Buchwald, kdyz
publikoval popis acrodermatitis chronica atrophicans. Né&kolik let poté byl popsan
lymfocytom a erythema migrans. Pozd¢ji se objevily informace, které vedle koznich zmén
uvadély 1 postizeni dalSich organti. V roce 1921 publikoval Jessener kazuistiku nemocného
s postizenim chronickou atrofickou dermatitidou spojenou s artralgiemi a laryngitidou.
O rok pozd¢ji referovali Garin a Bujadoux o ptipadu meningopolyneuritidy ve spojeni s
erytémem, ktery vSak jesté nebyl pojmenovan jako erythema migrans.

Uplynulo dalSich 20 let, nez Bannwarth popsal fadu nemocnych, ktefi méli po
prisati klistéte radikulitidu. V roce 1966 popsal Schaltenbrand vztah mezi erythema
migrans (dale jen EM) a radikuloneuritidou, aniz vSak pfispél k objasnéni etiopatogeneze.
V nasledujicich letech byla prezentovana celéd fada teorii a ndzort na pfi¢inné souvislosti
tohoto multiorgdnového onemocnéni. Az marbursky Lenhoff upozornil na moZznou
etiologickou ucast spirochét pii koznich 1ézich typu EM a acrodermatitis chronica
atrophicans. Dalsi autofi jeho nazor nepotvrdili, proto byl opustén. V Sedesatych a
sedmdesatych letech bylo jiz EM popséano jako celkové onemocnéni, ale patrani po jeho
puvodci bylo netispésné.

K zésadnimu obratu doslo v osmdesatych letech, kdyz Steere se spolupracovniky
zam¢tili pozornost na epidemicky vyskyt zanétlivé artropatie u 39 déti a 12 dospélych,
ktera propukla v oblasti mésteCka Lyme na vychodnim biehu feky Connecticut. Kritéria
juvenilni revmatoidni artritidy splilovalo 59% téchto déti, nicméné pozornosti lékait
neunikl erytém, ktery kloubnimu onemocnéni pfedchazel. K definitivnimu odhaleni tohoto
onemocnéni daly udajné impuls dvé zeny z méstecka, které nebyly spokojeny s diagnézou
revmatického onemocnéni u svych déti. Oblast byla téz charakterizovdna rozSifenim
klistat typu Ixodes damini.

Tak byla popsdna nova, respektive staronova, nozologickd jednotka — lymeska
nemoc. Nedlouho poté, vroce 1982, byl objeven i plivodce této infekce - spirochéta

zafazena mezi borrelie a podle svého objevitele pozd€ji nazvand Borrelia burgdorferi.

12



4. PfenaSe¢ a saga rodu kliSt’at

Samicka naklade asi 2 tisice vajiéek, z nich se vyvine asi 100 larev. Sestinoha larva
vyleze maximalné do vyse 10 cm, tedy na travu, z niz odpadava na drobné hlodavce, saje
z nich krev (az 10 dni) a opét odpadne k zemi.

Ze 100 larev se vyvine asi 10 nymf. Ty uzZ jsou schopné vylézt do vyse 30 cm, odkud opét
odpadaji na v¢étsi zvirata, eventudlné i na ¢loveka.

Z 10 nymf se vyvine jen 5 klistat. Krev saji pouze samicky. Vylezou do vysky 1 metru a
vice. Pfi sani muze klist¢ az 100x zvétsit sviij objem.

Klistata kopuluji, samecek zahyne, samice klade vajicka a vSe se opakuje.

Klisté obecné (Ixodes ricinus). Télo samicky je kryto zfasenou kozovitou
kutikulou, umoziujici pii nasati znacné zvétsit objem. Krev saji bodavé sacim tustrojim,
jehoz soucasti je chobotek ( hypostom ) se zpétnymi hacky. Soucasné vypoustéji enzym
ixodin, brénici srazeni krve (Jelinek, 1998).

Bodnuti klistéte neni bolestivé. Infikovana mohou byt vSechna vyvojova stadia
klistat. U infikovaného, nenasatého klistéte se borrelie usidli v jeho stfevni sténé. Béhem
sani se mnozi a pronikaji skrze stfevni sténu a hemolymfou se roznéseji ke v§em organim
véetné slinnych Zldz. Slinami pak mohou byt v pozd¢jSim stadiu sani pfeneseny na
hostitele. Pravdépodobnost infekce tedy stoupa s délkou sani. Regurgitace sttevniho obsahu
do mista pfisani se také povazuje za potencialni zptisob ptenosu, obdobné i zaneseni trusu
klist'at do rany, pfi jejich neSetrném odstraniovani (Bartin€k a kol., 2006).

Nejveétsi promofenost byla zaznamendna u larvalniho stadia, tj. u nymf. Vzhledem
k jejich malému rozméru (1,1 mm) a krat$i dobé sani mohou byt na lidském téle snadno
prehlédnuty. Bakterie zfejmé ptetrvava v hlodavcich po celou dobu jejich zivota, aniz by
vyvolala onemocnéni. Naproti tomu u psii, skotu a koni vyvolava podobné spektrum
symptom jako u ¢loveéka (Rohéacova, 2005).

Nakazena kliStata jsou nemocnd, jejich stfevni bunky se vlivem zmnoZzeni
patogennich borrelii rozpadaji, coz mize byt pti¢inou smrti klistat. Kompetentni boj mezi
druhy Borrelia burgdorferi sensu lato je ve stfevé experimentalnich klistat tak velky, ze
preziji, pfi dvojité nebo trojité infekci, pouze ty nejvice virulentni druhy borrelii (Bartiinék

a kol., 2006).
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5. Puvodce

Borrelia burgdorferi je gramnegativni spirdlovitd bakterie s bic¢iky. Télo ma tvar
Sroubovice se tfemi az deseti nerovnomérnymi zdhyby. Pohybuje se vyvrtkovitym
pohybem. Obal bakterie tvofi trojvrstevnd membrana. Vnitini Cast bakterie tvofi tzv.
protoplazmaticky cylindr. Ten je slozen z bunétné stény, cytoplazmatické membrany a
vlastni cytoplazmy. V bakterii bylo zjiSténo vice neZ sto polypeptidl. Pti teploté 4 az 8 °C
je schopna prezit i nékolik tydnti. Byla izolovédna z riznych biologickych druhi jak u lidi,
tak i u zvifat, a z riznych druhi klistat. Bakterie byla podrobena antigenni analyze a byly
zjisStény dva hlavni antigeny - p60 a p41(Bartingk a kol., 2006).

Ostatni antigeny jsou zastoupeny tfemi proteiny. Dva z nich patfi mezi povrchové
antigeny. Oznacuji se jako OspA a OspB. Jsou bézné piitomny u americkych izolatu.
Kolem 50% evropskych izolatl obsahuje protein OspC, ktery patii mezi antigeny, proti
nimZ je namifena ¢asnd imunitni odpovéd’. Stejné tak jako proti antigenu p41. Pii jejich
pritomnosti dochazi k rozsiteni infekce mimo kiizi (Bartinék a kol., 2006).

Imunologicka charakteristika borrelii je dilezitd pro pochopeni patogeneze,
sérodiagnostiky i pro moznou profylaxi pomoci o¢kovaci latky. Imunodominantni proteiny
jsou odpovédné za casnou protilatkovou odpovéd’. Jde predevsim o antigeny OspC a p41.
U pozdnich forem nachdzime nejcastéji antigen pl00, coz je dal$i imunodominantni
protein. Borrelie nejsou antigenné stalé¢. Méni své proteiny béhem subkultivace. Dochazi ke
zméndm povrchovych proteint, nékdy i k jejich ztraté. K t&é mize dojit i pod vlivem
antibiotik (Bartiin¢k a kol., 2006).

Borrelie je velmi heterogenni, méni se vlivem prostfedi a na jeji dosud ne zcela
objasnéné patogenezi se podili fada vlastnich i hostitelskych faktorti zahrnujicich velikost
inokula a jeho fenotyp a genotyp. Virulence kment borrelii zavisi i na zménach, jimiz
organismy prochazeji prenosem zklistat na teplokrevné savce. Dilezita je 1 jejich
pohyblivost, kterd jim umoziuje unikat z mista obranné reakce hostitele. Schopnost vazat a
aktivovat hostitelské enzymy jim pomaha pronikat endotelem krevnich cév.

Borrelie maji definovany orgénovy tropismus (napt. Borrelia afzelii pro kuzi,
Borrelia garinii, OspA-typ 4 pro nervovou tkan). Maji téZ schopnost regulovat vlastni

povrchové proteiny pod vlivem hostitelské reakce (Bartin€k a kol., 2006).
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6. Etiopatogeneze

Biologicky cyklus spirochét je udrzovan pirenosem mezi ptacimi a savcimi hostiteli
a klitaty rodu ixodes. Clovék je slepa ulicka kolob&hu infekce, nebot’ interhumanni prenos
se prakticky nevyskytuje. Larvy, nymfy a dospélci klistat saji krev né€kolik dnd, a jakmile
jsou borrelie pieneseny, dojde u pfirodnich hostiteli k infekci, kterd je vétSinou
asymptomatickd. Za hlavni epidemiologicky vyznamnou skupinu jsou povaZovani

Borrelie tedy pronikaji do lidského organismu prostfednictvim ptfenasece, kterym je
nejCastéji klisté, a to vSechna tfi jeho vyvojova stadia. I v nasich podminkach byly
spirochéty prokazany v komarech, ale pfenos infekce na ¢lovéka touto cestou definitivné
prokazan nebyl. Spirochéty jsou ale schopny proniknout téZ neporusenou kuzi z vykala
klistat, naptiklad odstranovanim klist’at holou rukou nebo v pfipadé laboratorni infekce.
Jiné zplsoby ptfenosu jsou raritni (krevni transfuze). Borrelie pronikaji placentarni bariérou
(Barttin€k a kol., 2006).

Vnimavost k infekci je u lidi vSeobecnd, avSak klinicky pribéh je zavisly na
individudlnich faktorech, které nejsou zcela znamé. Ne kazdé klisté, které obsahuje
borrelie, je zdrojem onemocnéni lymeskou borelidzou. Ur€ujici vliv na to maji
imunologické faktory makroorganismi, ale i antigenni vybava mikroorganismu, jeho
schopnost odolavat fagocytoze, adherovat k epitelovym ¢i mozkovym buitkdm a pronikat
do nich (Rohacova, 2005).

Po proniknuti do ktize se borrelie mnozi. Mohou zlstat v misté primarni 1éze a vést
ke vzniku migrujiciho erythému anebo se dostavaji do miznich uzlin, kde vyvolavaji
primérni imunologickou odpovéd’. Pfitomnost v krvi neni dlouhodobé. Borrelie brzy
pronikaji do rtiznych organli i pfes hematoencefalickou bariéru, kde napadaji nervové
bunky i glie (Bartiné€k a kol., 2006).

Aktivace imunitniho systému vede k tvorbé specifickych protilatek typu IgM, které
se zacnou objevovat ve druhém az ¢tvrtém tydnu a jejich vyskyt vrcholi ve tietim az Sestém
tydnu. Dochézi i k aktivaci B buné€k, vzestupu cirkulujiciho imunokomplexu. Mize se
objevit pozitivita revmatoidniho faktoru a antinuklearnich protilatek. Po Sesti az osmi

tydnech se objevi specifické protilatky IgG (Barttiiikova, Sediva, 2001).
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7. Epidemiologicka situace v Ceské republice

V Ceské republice se onemocnéni lymeskou borelidzou vénuje znaéna pozornost.
Jeji detailni sledovani se provadi jiz od roku 1986. Lymeské borelidéza patii v soucasné
dobé mezi nejcastéj$i infekce prendsené Clenovci v mirném pasmu severni polokoule.
Promotenost kligtat borreliemi na tizemi CR kolisa v rozsahu 2 — 22 %. Lymeska borelioza
(déale jen LB) byla zjisténa v mnoha zemich na nckolika kontinentech. Na jednotlivych
uzemich je odliSna incidence onemocnéni, druhy pienasecdi 1 antigenni vybava
etiologickych agens. Borrelia burgdorferi sensu lato zahrnuje fadu species, patogennich i
nepatogennich, napt. Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii, Borrelia afzelii,
Borrelia valaisiana, Borrelia tanukii. Prvni Ctyfi z nich jsou povazovany za puvodce
onemocnéni LB.

Lymeska borelioza (A 69.2) podléhd povinnému hlaseni. K zajisténi povinného
hlaseni, evidence a analyzy vyskytu slouzi program EPIDAT, ktery je celostatné pouzivany
hygienickou sluzbou CR. Udaje o incidenci vypovidaji pouze pfiblizné o jejim skutedném
vyskytu, protoze nekomplikované borelidzy s koznimi projevy obvykle hldSeny nebyvaji.
Napiiklad v roce 2006 bylo v CR hlaseno 4370 piipadi, coz prezentuje incidenci 42,6/100

000 obyvatel. Nasledujici tabulka zobrazuje pocet onemocnéni v poslednich 14-ti letech.

Rok 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Absolutni
pocet 4062 | 6300 | 4192 | 2470 | 2138 | 2722 | 3847 | 3547 | 3658 | 3677 | 3243 | 3647 | 4370 | 3559

onemocnéni

Zdroj: EPIDAT

7.1 Predpovéd’ aktivity klist’at

Cesky hydrometeorologicky tstav, odbor klimatologie, vydava ve spolupraci se
Statnim zdravotnim tUstavem a za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR predpovéd’
aktivity kliitéte obecného, a to pro obdobi vikendu od biezna do fijna. Cim vys3i je stupen

aktivity, tim vyssi je pravdépodobnost napadeni ¢lovéka nebo zvitete klistétem.

Stupen 1 = malé riziko
Doporuceni: Pro navstévu listnatych a smiSenych porosti a kiovin s bylinnou
vegetaci zvolit obleCeni z hladké svétlé latky a obcas ho prohlédnout, zejména
kalhoty, a pfipadné odstranit ptichycena klistata (totéz i v dalSich stupnich rizika).

Vecer a rdno prohlidka téla, pfipadné odstranéni klistat.
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Stupen 2 = mirné riziko
Doporuceni: Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech. Vecer a rano

prohlidka téla, ptipadné odstranéni klist’at.
Stupen 3 = stiedné velké riziko

Doporuceni: Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech, nevstupovat do kiovin

a bylinné vegetace. Vecer a rano prohlidka téla, pfipadné odstranéni klist’at.
Stupen 4 = velké riziko
Doporuceni: Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech, nevstupovat do kiovin

a bylinné vegetace, zejména na okraji lesa, na okraji vodnich tokl a listnatého

mlézi. Vecer a rano prohlidka téla, ptipadn¢ odstranéni klist’at.
Stupeii 5 = nejvysSi riziko
Doporuceni: Pouziti repelentu. Nevstupovat volné do listnatych a smiSenych lest,

pohyb pouze po zpevnénych cestach. VeCer a rano prohlidka téla, ptipadné

odstranéni klist’at.

Dne 20. 4. 2008 jiz udavan stupeti 4. Zdroj: CHMU
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8. Diagnostika
8.1 Vysetiovaci metody

Lymeskd boreliéza se vyznacuje Sirokym spektrem klinickych ptiznaki, které
mohou byt projevem infekce riznych organti, ktize, svall, kloubi, centralniho a periferniho
nervového systému a dalSich. U malokterého onemocnéni vznika tolik otdzek kolem
vySetfovacich metod a diagnostiky. Divodem stile trvajicich rozpakl jsou neptiznacné
nalezy pii laboratornich vySetfenich jak z krve, tak z mozkomisniho moku. Déle casto
kolisavé nalezy pfti sérologickych vySettenich.

Biochemické a hematologické nalezy jsou zcela nespecifické. Lymeska borelioza
nevede k zanétlivé odpovédi s vysokymi zanétlivymi parametry. V krevnim obrazu lze
n¢kdy najit mirnou leukocytézu, nékdy leukopenii. Diferencidlni rozpocet je normalni.
Vzestup sedimentace a C reaktivniho proteinu se pohybuje jen vlehce zvySenych
hodnotach. Cyklicky prubéh nemoci vyzaduje dalsi studium patogenti a vyuziti komplexni
fady laboratornich vysetfovacich metod (Hulinska, 2006).

Diagnostika by méla byt zaloZena na ptitomnosti tFi spole¢nych faktort:

o moznost kontaktu s pfenaseCem
o charakteristicky klinicky obraz
. laboratorni potvrzeni ptfitomnosti borrelii

Vyjimku tvofi erythema migrans a boreliovy lymfocytom na usnim lalicku u déti.

8.1.1 Neprimé metody

V soucasné dobé¢ se vyuzivd imunoenzymovy test technikou ELISA. Pomoci n¢j se
zjistuji protilatky typu IgM a IgG. Tyto imunoglobuliny jsou vytvafeny plazmatickymi
buiikami vznikajicimi z B lymfocytl po setkani s cizorodym materidlem-antigenem, s nimz
je nasledné pfislusny imunoglobin schopen reagovat. Imunoglobulin IgG vznika pfi
sekundarni imunitni odpovédi. Ma neutralizacni ucinky, zvySuje ucinnost fagocytdzy
(opsonizuje). Z dynamiky koncentrace lze usuzovat i na prib¢h choroby. Imunoglobulin
IgM vznika pfi primarni imunitni odpovédi. Ma aglutinacni schopnosti a siln¢ aktivuje
komplement. Pfi v€asném zahajeni antibiotické 1é¢by nemusi viibec k tvorb€ protilatek a
aktivaci imunitniho systému dojit. ZvySeni IgM protilatek byva markerem nové aktivace

nemoci (Vokurka, 2004).

18



U ELISA testli muze dojit ke zkiizené reakci a faleSna pozitivita se objevuje u
syfilis, leptospirdzy, systémového lupus erythematodes, chronické polyartritidy 1 u
hypergamaglobulinémie.

Western blotting (dale jen WB) vyuziva jednotlivych antigent borrelii, slouzi pro
konfirmaci vSech pozitivnich a hrani¢nich protilatek ve tfidé¢ I1gG a IgM. Liberecka
parazitologicka laboratof, kam z nasi ordinace krev zasilame, pouziva antigen B. afzelii a
B. garinii, které vyhodnocuje jako negativni, stfedné pozitivni, hrani¢ni nebo pozitivni.
Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci povazuje za pozitivni IgG WB reakci s 5 z 10
antigent. V Evrop¢é tomuto hodnoceni odpovida reakce se 3-4 antigeny. V IgM WB jsou
shodné hodnoceny pozitivni reakce se dvéma antigeny, p41 a OspC nebo p39.

WB zklamal, je drahy a nepfinosny, zmifiuje se MUDr.Gebousky (seminai 2008).
Treti nepifimou metodou prikazu borrelii je nepfima imunofluorescence, zalozenad na
reakci protilatek IgM nebo IgG se substratem na sklicku. Jako substrat 1ze pouzit bunky

infikované borreliemi nebo borrelie samotné. Redénim sér se urcuje titr protilatek.

Jednordzova pozitivita protiboreliovych protilatek tfidy IgM ¢i IgG zjisténa
metodou ELISA ¢i Western blotem nema byt interpretovana jako diikaz recidivy ¢i aktivity

boreliové infekce. Vzdy je nutné posoudit klinické a laboratorni nalezy komplexné.

8.1.2 Primé metody
Patfti sem metody mikroskopické, kultivacni, histologické, elektrooptické,

polymerazova fetézova reakce (dale jen PCR).

PCR je zaloZena na cyklickém zmnozovani cilové DNA. Nestandardnost PCR je
zpusobena rtiznorodosti vybranych primerti, rozdilnou citlivosti genomové a plazmidové
DNA. Svételna mikroskopie v zastinu se pouziva k pritkazu spirochét v klistéti. Pomoci
této metody se hodnoti infikovanost klistat v riznych vyvojovych stadiich a v riznych
lokalitach. Kultivace borrelii vyzaduje obohacenou kultiva¢ni pudu s pfidavky zvifecich
sér. Priprava a odbér klinickych materiali vyZaduji pfisné sterilni podminky. Kultivace se
nehodi k rutinni diagnostice. Histologicky prikaz se pouziva jen ojedinéle. Lze vyuzit
techniky stfibfeni nebo barveni giemsovou ¢i toluidinovou modii.

Elektronova mikroskopie umoziuje detailni sledovani spirochét, cystickych forem

a povrchovych antigent.
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8.2 Nabidka soukromé laboratoie

Parazitologie, GEN-TREND s.r.0., Ceské Budé&jovice nabizi vysetfeni infekénosti
klistéte. Provadi stanoveni pfitomnosti plivodct boreliozy, klistové encefalitidy a
ehrlichi6ézy. Pozitivni vysledek nam ale piesto neobjasni, zdali k pfenosu borrelii opravdu

doslo. Zajemci si toto vySetieni hradi sami.
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9. Klinické formy

O malokterém onemocnéni se da fici, Ze ma tak pestry klinicky obraz jako lymeska
borelidza. U lymeské borelidzy plati, ze infekce mlize postihnout kterykoliv organ. Nejvice
je zastoupeno postizeni kize (67 %), muskuloskeletarniho systému (17 %) a nervového
systému (12 %).

Klinické formy se v soucasné dobé déli na akutni a chronické.
V pocateénim stadiu nazyvaném ¢Easnou mistni infekei prevazuji zanétlivé zmény
pokozky. Nasledné¢ se projevi i afekce spaddovych uzlin jako odezva na pfitomnost
spirochét, které¢ pusobi jednak toxicky, jednak vyvolavaji mistni i celkovou zanétlivou
reakci. Neni-li infekce zvladnuta vlastnim imunitnim systémem nebo 1écbou antibiotiky,
ptechdzi do zanétlivého diseminovaného, generalizovaného stadia, v némz se rozvijeji

organové piiznaky.

9.1 Postizeni kiiZe
1. Erythema migrans (EM) je nejcharakteristictéjSim ptiznakem prvniho stadia,

predstavuje az 85 % vSech koznich projevi. V misté ptisati klistéte se primérné za 7dni (3-
180 dni, z toho v 75 % ptipadl do 14 dnli) vytvaii cervena okrouhld nebo ovalna skvrna.
EM je nebolestivé, jeho velikost miize dosdhnout 1 nékolika desitek cm.
Typicky je centrdlni vybled s perifernim svétle cervenym lemem, ktery ale nemusi byt
pfitomen.
Tti zékladni typy:

e Erythema migrans anulare

¢ Erythema migrans maculare (bez vybledu)

e Erythema migrans concentrikum (teréovité)

2. Boreliovy lymfocytom (BL) je papule nebo plak temné cervené az fialové barvy s
hladkym lesklym povrchem, velikosti od nékolika mm do 3-5c¢m, ktery se objevuje hlavné
u déti za nékolik tydn po infekci. Predilekénimi misty jsou usni lalicek, nos, prsni
bradavka ¢i Sourek. Vyskytuje se v misté pfisati klistéte, ale i mimo né;.

3. Chronicka atroficka acrodermatitida je typicka postizenim kiize hornich nebo
dolnich koncetin. Od piisati klistéte do vzniku projeva uplyne tada let. Pfichazi nejprve ve
form¢ akutniho zanétu kize, ktery se projevuje cervenymi makulami s prosdknutim.

V pribéhu zanétlivé faze se mohou tvofit fibrotické uzliky a onemocnéni pfechazi do stadia
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atrofického, kdy dochazi k ubytku elastickych vldken. Kiize se stdva nepruznou, prosvitaji

Jji cévy a ma charakter cigaretového papiru. (Hercogova, 2006)

9.2 PostiZeni kloubii
Lymeska artritida zahrnuje Siroké spektrum zmén a projevl v oblasti pohybového
aparatu. Jde zejména o artralgie, artritidy, zanéty Slach a jejich pochev, upontli vazi a §lach,

kloubnich pouzder a svald. (Valesova, 2006)

Klinické projevy:

1. artralgie, muskuloskeletarni bolest bez objektivniho nalezu na kloubu a jeho okoli

2. artritida, kloubni zanét s objektivnim fyzikalnim ndlezem zhrubéni nebo zesileni
synovialni membrany

3. chronické zmény kloubti a kosti pod kiizi s acrodermatic chronica atrophicans

Artralgie vznikaji ve stadiu diseminované infekce, jde o intermitentni, ¢asto migrujici
bolesti, které trvaji od n¢kolika hodin az po fadu dnil az tydnl a Casto méni lokalizaci. Jsou
doprovazeny vyraznou unavou. Bolesti maji charakter palivy, pichavy, Slehavy, ostry
1 tupy.

Artritida je povazovana za pozdni manifestaci boreliové infekce, ale mize se
vyskytnout jiz v ¢asném stadiu diseminované infekce. Objevuje se otok, synovidlni reakce
doprovazena hmatnym zhrubénim kloubniho pouzdra nebo zmnoZenim nitrokloubni
tekutiny. Dochazi ke zmén¢ funkce, omezeni pohybu a k bolesti. Nejcastéji jde o
asymetrickou artritidu jednoho nebo vice kloubti, kterd postihuje zejména kolena, hlezna,
ramena, zapésti a lokty.

Chronicka forma lymeské artritidy je prave jednou z téch, které mohou byt terapeuticky
Spatn¢ ovlivnitelné, nebot imunopatologické zmény pretrvavaji 1 po eliminaci

vyvolavajiciho agens (ValeSova, 2006).

9.3 PostiZeni nervového systému - neuroborelioza

Postizen mtze byt jak centralni, tak periferni systém. Pfestoze je nervova tkan
chrdnéna pted prinikem patologickych agens pomérné dokonalou hematoencefalickou
bariérou, dochazi k priniku borrelii krevni cestou pies bariéru jiz zdhy po infekci. Klinické
obrazy jsou velmi pestré. Encefalitida nebo meningitida jsou projevy akutni centralni

neuroborelidozy. Byvaji provazeny obrnami hlavovych nervli. Nejtypictéjsi je obrna licniho
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nervu. DalSi velmi charakteristickou jednotkou je Garintiv-Bujadouxtiv-Bannwarthtiv
syndrom. Jde o meningoradikulitidu, kterd je provdzena krutymi radikularnimi bolestmi v
dolnich nebo i v hornich koncetinach, které se zhorsuji v noci a nereaguji na béznou 1écbu
analgetiky ¢i antirevmatiky. Zacind pomérn€¢ nahle. V perifernim nervovém systému se
postizeni nejcastéji manifestuje jako polyneuritida, ktera vede k oslabeni svalové sily a
poruchdm citlivosti na postizené ¢asti téla.

Néktefi autofi davaji do spojitosti s neuroboreliézou 1 vznik psychiatrickych

onemocnéni, poruchy paméti ¢i chovani.

9.4 Postizeni srdce — lymeskad karditida

K postizeni srdce pti lymeské borelioze dochdzi nejcastéji v ramei ¢asné diseminace
onemocnéni. Zpravidla v odstupu dvou tydni az péti mésici po vstupu infekce.
Nejcastéjsimi manifestacemi jsou poruchy srde¢niho rytmu. Jde o AV blokady vSech
stupniti, mize dojit 1 k bradykardii vyzadujici kardiostimulaci. Dale mtze dojit k postizeni
perikardu, k myokarditidé a k dilataéni kardiomyopatii. Objevuje se tlak na hrudniku,
palpitace, dusnost, celkovy diskomfort nemocného. Nékdy vSak mulze byt pacient i bez

obtizi a zjisténi lymeské karditidy je ndhodnym néalezem.

9.5 PostiZeni oka

Oc¢ni postizeni neni Casté, mize se vSak vyskytnout v n¢kolika klinickych formach.
Vyskyt prevazuje v akutnim stddiu. Muze se projevit jako folikuldrni konjunktivitida,
iridocyklitida, retindlni vaskulitida. Postizeni oka uzce souvisi s postizenim nervového
systému, takze obrny dalSich hlavovych nervi, jako je nervus trochlearis, nervus abducens,
1 nervus okulomotoricus, mohou byt prvnimi pfiznaky, které nemocného vedou k o¢nimu

specialistovi.

9.6 Jina postiZeni

Projevy lymeské boreliozy mohou byt velmi polymorfni. Mohou vyvolat obtize,
jejichz klinicky obraz neni charakteristicky. V akutnim stadiu se mize jednat o chiipkovy
syndrom provazeny bolestmi hlavy, svali a kloubu. Déle se miize objevit lymfadenitida,
vzacné orchitida. Popsana byla 1 hepatopatie s hepatomegalii a zvySenim transamindz,
dochazi také k postizeni ledvin ve formé nefritidy. Velmi vzacn€ lze pozorovat plicni
postizeni. Navozeni autoimunitni odpovédi mize byt pfi¢inou obtizi vyvolanych

systémovou reakci.
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Postboreliovy syndrom je stav, kdy se po spravné 1€cbé nezmensi nebo nevymizi
subjektivni obtiZe, nebo se stav dokonce zhorsi. Pfi¢in tohoto syndromu muze byt nékolik,
od chronicky probihajici infekce, kterd je lécbou Spatné ovlivnitelnd, az po pficiny

psychosomatické. Miize se jednat i o recidivu ¢i relaps infekce.
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10. Lécba

K 1écbé lymeské boreliozy je vhodna tada antibiotik, zejména tetracykliny,
peniciliny, makrolidy a cefalosporiny. Soucasné probihd lé¢ba symptomatickd. Podle
postizeného organu a stadia onemocnéni volime typ antibiotika, zpiisob podani a dobu
1éCby. Lécba u vétsiny pacientil probiha ambulantné.

Doxycyklin je nejucinnéjsi v 1écbé ¢asné faze a v prevenci chronicity onemocnéni.
Vyhodou je dobry prinik do tkdni, nevyhodou je drazdéni zaludecni sliznice
a fotosenzitivita (pro letni mésice volime tedy makrolidy).

Amoxicilin poddvame tam, kde jsou tetracykliny kontraindikované, tj. u t€hotnych
a kojicich zen, u déti do osmi let véku a u alergii na tetracykliny.

Erytromycin a azitromycin jsou urceny pro té¢hotné a kojici Zeny a pro déti do
8 let, které jsou alergické na peniciliny. Azitromycin tvoii vysoké hladiny v cilovych
tkanich i po dobrani. Na infek¢ni klinice v Hradei Kralové se osvédcilo schéma péti trojek
— po ti1 dny podavat a na pét dni vysadit.

Ceftriaxon, cefotaxim a penicilin G jsou vhodné k 1é€bé nervovych, kloubnich a
srdecnich manifestaci onemocnéni. Lécba je v téchto piipadech parenteralni a jiz ustavni.

U terapie plati tii zasady: podat antibiotika vcéas, v solidni ddvce a dostate¢né

dlouho, 1éCit obtize a ne protilatky, jak tvrdi MUDr. Gebousky (seminai 2008).

10.1 Dispenzarizace

Smyslem kontrol u vSech forem lymeské borelidzy je sledovani klinického stavu
pacienta a soucasné laboratornich nalezli. Samotné pfetrvavani protilatek neni divodem k
opakovani 1é¢by. Pacient s nekomplikovanou formou lymeské borelidézy zlstava vétSinou v
péci praktického 1¢kare. Intervaly ve sledovani v prvnim roce jsou tii mésice, v druhém
roce Sest mésici. Nemocni s chronickou formou lymeské boreliozy vsak jiz patii na
specializovand pracovisté. Jsou to vétSinou infekéni, neurologicka, kozni, revmatologicka,

eventualné interni oddéleni.
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11. Prevence

Prevence onemocnéni lymeskou boreliézou spociva piedevSim v ochrané pred
klistaty. Do urcité miry lze za ochranu pifed onemocnénim povazovat i v€asnou 1écbu
prvnich projevl lymeské boreliozy vhodnym antibiotikem, ktera je patrné prevenci pied
systétmovym postizenim. Je tfeba zachovavat uréity rezim, ktery omezuje pohyb
v exponovanych oblastech, coZ znamena vyhybat se porostim na okraji listnatych lest,
travnatym porostim, kiovinam.

Obecn¢ doporucovanad ochrana pred klistaty spocivd v noseni vhodného obleceni
a uzivani repelentii. Samoziejmou soucasti této ochrany je i nasledna pecliva prohlidka téla
vcetné vlasaté casti hlavy. Pokud nalezneme pftisaté klist€¢, je nutné ho odstranit co
nejdiive. Nejprve je vhodné misto potfit dezinfekénim prostfedkem. Od uzivani masti,
u nichz se ptedpokladal asfykticky efekt na klisté, se pro nespolehlivost upustilo. Klisté
odstraiiujeme pomoci pinzety viklavym pohybem. Pfitom je nutné vyvarovat se jeho
pietrzeni nebo rozdrceni. Nasleduje oSetfeni takto vzniklé ranky opét dezinfekénim
prostiedkem. Postizené misto je nutné nékolik tydna sledovat. V ptipadé, Zze dojde

k zarudnuti, je Zddouci konzultace s Iékatem.

11.1 Imunizace

Unor 2008

Tym badateltt z Ustavu imunologie Lékatské fakulty Univerzity Palackého stoji za
vznikem prototypu vakciny proti lymeské borelioze. Po nékolikaleté spolupraci se
spole¢nosti Bioveta je zakladni formule ockovaci latky pfipravena k testovani. Bude
ovéfovana u nas a v Némecku. Farmaceutickd spolecnost Bioveta z Ivanovic na Hané se
zabyva 1éCivy pro veterinarni medicinu a dlouhou dobu pracovala téz na vytvoreni
antiboreliové vakciny urCené predevSim pro zvifata. Firma dosud vyrdbéla tzv.
celobunéénou vakcinu, kterd dnes jiz plné neodpovidd vysokym narokiim na kvalitu
vakciny.

Produkéni kmeny byly predany spolecnosti Bioveta a pocita se s tim, ze prvni
spolecné vysledky budou patentovany. V soucasnosti je testovana Cistota proteina a jejich
schopnost navodit vhodnou imunitni odpovéd’ imunizovaného organismu. Profesor Weigl
varuje pred optimismem. Zda bude tato vakcina opravdu fungovat, nevime.

Vyroba a distribuce oCkovaci latky ve Spojenych statech byla zastavena v roce

2002. U vakciny byly popsany komplikace po jeji aplikaci ve smyslu kloubnich obtizi. Tato
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ockovaci latka vSak nebyla urena vzhledem k antigenni odliSnosti borrelii pro Evropu. K

dispozici je v soucasné dob¢€ pouze vakcina pro veterindrni ucely.

11.2 Vyzkum z texaské univerzity

Zajem o lidskou a veterinarni imunizaci proti lymeské borelioze roste. Celobunécné
imunizace a subjednotkové vakciny nds mohou ochranit pfed Borrelii burgdorferi. Pro
vyvoj lidské vakciny jsme se soustiedili na subjednotkovou imunizaci. Nejpiislibnéjsim
kandidatem je OspA, velka povrchova membréana lipoproteinti Borrelia burgdorferi sensu
lato. Mezi Osp bilkovinami A az D je to pravé OspA, ktera projevuje nejmensi variabilitu
mezi fetézci ve své sekvenci a ve stalosti své podoby. Borrelie se u klistat vyjadiuje s
OspA. OspA protilatky nic¢i borrelie in vitro a zajiStuji pasivni ochranu u mys$i. Aktivni
imunizace u mysi s OspA zajisti ochranu proti ndkaze zptsobené injekci anebo kousnutim
klistéte. Rekombinantni OspA vakcina je ve stadiu klinickych pokusi. Prestoze existuji
poznatky, ze imunizace s OspA chrani pfed ndkazou, otdzkou zustava dlouhodobost
ochrany ziskana takovou imunizaci, potieba udrzovani minimalni hladiny neutralizujicich
protilatek a vztah mezi imunitni odpovédi a autoimunni charakteristikou lymeské
borelidzy. Experimentalni hledisko o¢kovani zminénou vakcinou a jinymi kandidaty na

vakcinaci je stale posuzovano a diskutovano.

11.3 Nabidka lékaren
V 1ékarnach je mozno zakoupit repelent Difussil, ktery kromé odpuzujici latky

obsahuje 1 permethrin, ktery klistata zabiji. Dale sadu Antisept juwim-gel k odstranéni
kliStéte, specialni pinzety “kliSténky*. Jako ptirodni a doplitkovou 1é¢bu 1ze pouzit vytazky
z rostlinnych pupent. Sada proti boreliéze obsahuje vytazky z pupenu topolu ¢erného.
VM formula obsahuje vitaminy pomahajici pfi posileni imunitniho systému. Lactobacilus
acidophilus, ktery se pouziva pro obnovu stievni mikroflory poni¢ené uzivanim antibiotik,
pupalkovy olej pomdha tlumit bolest a zdnéty prostiednictvim tvorby protizanétlivych
prostaglandinti. Rasy chlorella pomahaji detoxikovat organismus, Artrin — bylinny krém —
prispiva k 1é¢b& kloubnich potizi. Cesnek a &esnekové doplitky pisobi jako piirodni
antibiotikum a prostiedek k posileni imunity, snad i latky z ¢esneku vylucované potem

klistata odpuzuji. TotéZ je mozné i u B vitamind.
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12. Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi zahrnuje ¢innosti, jejichZ cilem je poskytnout lidem pfistupnym
zpusobem dostatek informaci o moznostech a zptisobech jak pfedchazet nemocem, zlepsit
znalosti, motivovat, ovlivnit postoje a privést lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi a
konec¢né ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi. MiZeme rozumét faktorm, které
ovliviiuji zdravi negativné i pozitivné a naucit se své zdravi chranit, upeviiovat a rozvijet.

Vychova ke zdravi je zaméFena na jednotlivce — zdravé, nemocné nebo ohrozené
na zdravi, na skupiny obyvatelstva, na komunitu a na celou populaci vyuzitim celostatnich,
regiondlnich a mistnich vefejnych sd€lovacich prostiedk.

Vychova ke zdravi mé& byt soustavnd, systematickd, komplexni a dikladné
promyslend, aktualizovana nejnovéjsimi poznatky z oblasti védy a vyzkumu, respektujici
zivotni prostiedi jedince, cilenda vzhledem k vé&ku, vzdélani a konkrétnim problémim

jedince v oblasti zdravotni, psychické, sociadlni a spolecenské (Wasserbauer, 2001).

Cilem prevence infekénich onemocnéni je predchizeni a zamezovani jejich
vzniku v populaci, jejich uplna likvidace, potlacovani nebo alesponi pozitivni ovlivnéni

vyskytu téchto nemoci.

12.1 Metody vychovy

Metody vychovy jsou ptizptisobeny podle specifickych cili. Patfi sem upoutani
pozornosti k danému problému — reklama, plakaty, televizni spoty (v soucasné dobé napf.
jedna, dvé, klisté jde...), dale sdéleni ziakladnich informaci — letdky, brozury, ¢lanky v
novinach a c¢asopisech, ustni informace zdravotnickym pracovnikem a motivace ke

zméné chovani — soubory doporuceni a postupti, receptaie, vystavy, pocitatové programy.
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13. Shrnuti

Lymeska boreliéza je onemocnéni, které patii mezi pomérné neddvno objevena.
Poznatky o tomto onemocnéni jsou jiz velmi Siroké. Intenzivni zkouméani onemocnéni se
datuje teprve od 80. let dvacatého stoleti. Za tuto dobu byla objevena podstata onemocnéni,
klinické formy a zptsoby 1écby. Cela fada otdzek vSak ziistava stale oteviena. Nékteré
formy onemocnéni se obtizné diagnostikuji. Nékdy se nedafi dobfe zvladnout ani pribch
onemocnéni. Lymeska borelioza muize postihnout celou fadu orgénid. U vnimavych
pacientl se objevuji i psychosomatické potize. Peclivd ochrana pied klistaty je zatim
jedinou formou prevence boreliové infekce, proto je nutné zachovavat uréity rezim.
Problematikou onemocnéni se zabyva tada instituci, napt. Krajské hygienické stanice,
Nérodni referenéni laboratofe, Cesky hydrometeorologicky tustav. Onemocnéni je
diskutovano v odbornych kruzich i médiich. V posledni dobé je v mnoha zemich vénovana

mimofadna pozornost vyzkumu vakciny.
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III. EMPIRICKA CAST
1. Uvod

Vzhledem k nardstu onemocnéni lymeskou boreliézou je mym cilem zjistit postoje
a miru informovanosti klientd vii¢i této problematice. Dale pak odhalit uzivané zptisoby
ochrany a postupy pfi odstrafiovani ptisatého klistéte. Nasledné vyhodnotit provadénou

prevenci a zjisténé nedostatky.

1.1 Cile vyzkumu:
e zjistit rozsah povédomi respondentti o lymeské borelioze
e zjistit miru provadéné prevence
e odhalit nedostatky pfi odstranovani klistéte

e navrhnout mozna opatieni pro pfipadné zlepSeni situace v oblasti prevence

1.2 Hypotéza:
Jako zakladni pracovni hypotézu jsem si stanovila tvrzeni:
e vyskytnou se nedostatky v aktivni u€asti v oblasti prevence

e objevi se neuspokojivé vysledky ve zplisobu odstranovani klistéte
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2. Vlastni vyzkum
2.1 PouZita metoda

K ziskédni potfebnych udajii jsem zvolila metodu anonymniho dotaznikového
Setfeni. Pouzila jsem vlastni nestandardizovany dotaznik, ktery jsem vypracovala podle
svych zkuSenosti a na zaklad¢ prostudované literatury. Dotaznik se sklada z ¢ésti obecné,
obsahujici statistické udaje, a ¢asti specidlni, kterd je zaméfena na pfedmét vyzkumu —
informovanost, postoje, chovani respondenti k dané problematice. Zahlavi dotazniku
obsahuje stru¢né pokyny pro vypliiovani. Dotaznik zahrnuje 19 uzavienych otazek a jednu
otazku otevienou.

Nabidla jsem 1 zodpovézeni ptipadnych dotazl. Jelikoz jsem potiebovala ziskat co
nejpravdivéjsi udaje, jevila se mi tato metoda jako nejpiijatelnéj$i. Dotazniky méli
respondenti k dispozici v ¢ekarné, zde jsem umistila téz zadost o jejich vyplnéni. Prizkum
probihal po dobu dvou mésicti, bez komplikaci. PIné znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze

¢. 2.

2.2 PilotaZ vyzkumu
Prvnich deset dotaznikli jsem zkontrolovala, abych si ovéfila, zda pacienti chapou
otazky v dotazniku spravné. Tam, kde nebylo znéni otazky zcela v poradku, jsem provedla

opravu.

2.3 Zkoumany soubor
Setfeni se zucastnilo 113 klient praktického 1ékate, ktefi v dobé probihani vyzkumu
navstivili praktického 1ékate a byli ochotni dotaznik vyplnit bud’to z vlastni iniciativy, ¢i po

mirném podniceni.
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3. Vysledky vyzkumu
3.1 Zakladni data

Tabulka I: Podet rozdanych a vracenych dotazniku

pocet dotazniku
vraceno 113
nevraceno 7
celkem rozdano 120
Popis vysledku:

Celkem jsem méla pfipravenych 120 dotaznikli, do c¢ekarny jsem je pribézné
dopliovala, 7 dotaznik bylo rozebrdno a nevraceno. Méla jsem tedy k dispozici 113

dotaznikd. Navratnost 94 %.

Graf k tabulce I:

NAVRATNOST DOTAZNIKU

navracency
dotazniku
6%

Ovraceno 113 dotaznikl

B neviaceno 7 dotaznikl

vraceno 113
dotaznikd
94%
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Tabulka II: Zastoupeni Zen a muzu a jejich vékova struktura

61 a vice
do20let | 21-301let | 31-401let | 41-501let | 51 - 60 let - celkem
e
zeny 1 18 10 14 10 13 66
muzi 1 8 5 10 13 10 47
celkem 2 26 15 24 23 23 113
Popis vysledk:

Zjisténo 58% zastoupeni zZenami a 42% zastoupeni muzi. Prizkumu se zicastnili 2
respondenti ve véku do 20 let, 26 respondentii ve véku 21 az 30 let, 15 respondentti ve véku
31 az 40 let, 24 respondentt ve véku 41 az 50 let, 23 respondentt ve véku 51 a 60 let a 23

respondentli ve véku 61 a vice let.

Grafy k tabulce 1I:
ZASTOUPENI ZEN A MUZLU)
O Zeny
| muzi
VEKOVA STRUKTURA ZEN A MUZU
do 20 let
61 a vice let 204
20% 21 - 30 let Odo 20 let
23% m21- 30 let
031 - 40 let
51- 60 |et 54 < Tk 041 - 50 let
21% 13%, Wm51- 60 let
O31 a vice let
41 - 50 let
21%
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Tabulka III: Rozdé€leni respondentt podle vzdélani

zakladni ucebni obor stfedoskolské vysokoskolské
zeny 24 12 24 6
muzi 6 25 12 4
celkem 30 37 36 10

Popis vysledk:

Respondentii — zen se zakladnim vzdélanim bylo 21 %, vyuéenych 11 %,

stftedoSkolsky vzdélanych 21 %. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 5 % respondentt.

Respondenti — muZi se zékladnim vzdélanim 5 %, vyucenych 22 %, stiedoSkolsky

vzdélanych 11 %, vysokoskolské vzdélani 4 %.

Celkem Zen a muzi se zakladnim vzdélanim 26 %, vyucenych 33 %, stfedoskolsky

vzdélanych 32 %, vysokoskolsky vzdélanych 9 %.

Graf k tabulce I11:

vysokoskolskeé
9% zakladni
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stredoskolskeé
32%

ucebniobor
33%

VZDELANI RESPCNDENTU
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3.2 Popis tabulek a jejich grafické zndazornéni

Tabulka k otdzce &. 1: SlySeli jste nékdy o onemocnéni lymeska borelioza?

ano ne
zeny 66 0
muZi 47 0
celkem 113 0

Popis vysledkii:

O onemocnéni lymeska borelioza slySeli vSichni respondenti, 66 Zen, 47 muZza.

Graf k tabulce ¢.1:

POVEDOMIi O ONEMOCNENI

ne
0%
Oano
Ene
ano
100%
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Tabulka k otdzce &. 2: Jde podle Vas o vdzné onemocnéni?

ano ne nevim
zeny 65 1 0
muzi 44 0 3
celkem 109 1 3
Popis vysledk:

Na uvedenou otdzku odpoveédélo 57 % zen a 39 % muza kladné, 1 % zen ve
vékovém rozmezi 21 az 30 let zaporné. Odpovéd ,nevim™ zvolila 3 % muzi. Dle
jednotlivych dotaznikti §lo o dva muze ve véku 21 az 30 let a jednoho muze ve véku 51 az
60 let. VSichni tfi uvedli stfedoskolské vzdélani.

Z grafu vyplyva, Ze 96 % respondentll povazuje toto onemocnéni za zavazné.

Graf k tabulce €. 2:

ZAVAZNOST ONEMOCNENI

ne nevim
1% 3%
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Ene
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96%
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Tabulka k otdzce ¢. 3: Domnivate se, ze onemocnéni lymeské borelidza a klistova

encefalitida jsou onemocnéni:

totozna odli§na majici néco spole¢ného
Zeny 20 18 28
muZi 5 12 30
celkem 25 30 58
Popis vysledkii:

Pouze 51 % respondenti se spravné domniva, Ze lymeska borelidoza a klistova

encefalitida jsou onemocnéni majici néco spoleéného. Spatné odpovédi zvolilo 49 %

respondenttl.

Graf k tabulce ¢. 3:

PODOBNOST S ONEMOCNENIM KLISTOVA ENCEFALITIDA
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OtotozZna

modlisna

Opodobna
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Tabulka k otdzce &. 4: Myslite si, Ze se v oblasti, kde bydlite, mohou vyskytovat nakazena

klist'ata?
ano ne nevim nezajimam se
zeny 56 3 7 0
muzi 29 7 9 2
celkem 85 10 16 2
Popis vysledkii:

Pievazna ¢ast respondentt, 75 %, se domniva, Ze v okoli jejich bydlisté se nakazena

klistata mohou vyskytovat. 9 % respondenti zvolilo odpovéd ,ne“, 14 % respondentl

nevédelo. Nezdjem uvedli 2 % respondentli, a to dva muzi (ve véku 21 az 30 let se

zékladnim vzdélanim).

Graf'k tabulce ¢&. 4:

INFIKOVANOST KLISTAT
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Tabulka k otdzce &. 5: Mate strach z mozné nakazy?

ano ne obcas
zeny 47 5 14
muzi 27 7 13
celkem 74 12 27

Popis vysledku:

Strach z ndkazy ma 89% respondentdl, z toho 24 % obcas. Strach nema pouze 11 %

respondenttl.

Graf'k tabulce ¢&. 5:

STRACH Z NAKAZY
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Tabulka k otdzce ¢. 6: Nakazou mohou byt infikovani:

jen nékteré rizikové vSichni, bez rozdilu jedinci s oslabenou
skupiny obyvatel véku a pohlavi imunitou
zeny 1 63 2
muzi 1 44 2
celkem 2 107 4
Popis vysledk:

Celkem 95 % respondentti uvedlo spravné, Ze mohou byt infikovani vSichni lidé bez

rozdilu véku a pohlavi, 5 % respondentli se myln¢ domniva, Ze k infikovani mize dojit jen

u rizikovych skupin obyvatel a jedincii s oslabenou imunitou.

Graf'k tabulce ¢&. 6:

MOZNOST INFIKOVANI

jedincis
oslabenou rizikove
imunitou skupiny
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vsSichni bez
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Tabulka k otdzce ¢. 7: Muze toto onemocnéni prenaset 1 jiny krev sajici hmyz (komafi,

blechy apod.)?

ano ne nevim
Zeny 29 11 16
muzi 13 14 20
celkem 52 25 36
Popis vysledkii:
Ano odpovédélo 46 % respondentl, ne 22 % respondentli, nevédélo 32%
respondenttl.

Graf k tabulce €. 7:

MOZNOST PRENOSU JINYM HMYZEM
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Tabulka k otdzce . 8: Chranite se pied prisatim klistéte?

ano ne obcdas
zeny 40 14 12
muzi 23 10 14
celkem 63 24 26
Popis vysledk:

Chréni se pouze 56 % respondenti. 23

pred piisatim klistéte nechrani viibec.

Graf k tabulce €. 8:

POUZITIi OCHRANY PRED PRISATIM
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Tabulka k otdzce €. 9: Co k ochran€ pouzivate?

vhodné obleceni,
vhodné obleceni . nechranim se, neni to
uzavienou obuv
a uzavienou obuv nutné
a repelenty
zeny 31 26 9
muzi 16 22 9
celkem 47 48 18

Popis vysledk:

Vhodné obleceni a uzavienou obuv pouziva 42 % respondentii. Z toho 28 % tvofi Zeny a
14% muzi. Vhodné obleceni, uzavienou obuv a repelenty uvedlo 42 %, a to 23 % zen a
19 % muzl. ,,Nechranim se, neni to nutné* odpovédélo 16 % respondentli — 8 % Zen a

8 % muzu.

Graf k tabulce €. 9:

ZPUSOBY OCHRANY
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Tabulka k otdzce ¢. 10: KliSt'ata se nejcastéji vyskytuji:

na okrajich
—— listnatych lesu, ve
v jehli¢natych :
v listnatych lesich vysokych nevim
lesich
travnatych
porostech
zeny 0 3 63 0
celkem 1 4 108 0

Popis vysledkii:
Spravné misto vyskytu klistat ur€ilo 96 % respondenti. 3 9% respondentl
odpovédéla ,,v listnatych lesich® a 1 % respondenti zvolilo odpovéd ,,v jehlicnatych

lesich®. Odpovéd’ ,,nevim* nezvolil nikdo.

Graf k tabulce €. 10:

VYSKYT KLISTAT

jehliénate lesy

oy A .
nevim 1 listnaté lesy Bjehlicnats lesy
0% 3%
Hlistnate lesy
Ookraje listnatych lesh a
travnateé porosty
okraje . Onevim
listnatych lesu
atravnaté
porosty
96%

44



Tabulka k otdzce ¢. 11: Provadite po ptichodu z pfirody prohlidku téla?

ano ne obcas
zeny 51 5 10
muZzi 33 2 12
celkem 84 7 22

Popis vysledku:
Prohlidku téla po ptichodu z lesa provadi 74 % respondentt, z toho 45 % zen a 29%
muzu. Kontrolu ob¢as provadi 20 % dotazanych (9 % Zen, 11 % muZzh), neprovadi 6 %

(4% Zen, 2 % muzi).

Graf k tabulce ¢. 11:

PRCHLIDKA TELA
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Tabulka k otdzce ¢. 12: Pokud naleznete na svém téle piisaté kliste:

pouZiji olej nebo mast a . co nejdfive ho
radéji navstivim lékafe
vyckam, az se samo pusti odstranim
zeny 20 5 41
muzi 7 3 37
celkem 27 8 78

Popis vysledk:
Mast nebo olej pouZzije 24 % respondentti. Lékate radéji navstivi 7 % respondenti
(vSichni ve vékové skupin€ 61 a vice let). Co nejdiive, tedy nejvhodnéji, odstrani klisté 69

% dotazanych.

Graf k tabulce &. 12:

POSTUP PRI NALEZU KLISTETE
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Tabulka k otdzce &. 13: Potfete postizené misto dezinfekénim pripravkem?

ano, nékdy ano, vzdy ne
zeny 25 37 4
muZi 7 36 4
celkem 32 73 8
Popis vysledku:

Spravné si po€inad 65 % respondenti, ktefi odpovedéli, Ze vzdy pouziji dezinfekéni

piipravek, z nich 33 % tvortily Zeny a 32 % muzi. Dezinfekéni ptipravek pouzije pouze

n¢kdy 28 % respondentl, z toho 22 % zZen a 6 % muzd. Chybné¢ 7 % respondentt

dezinfek¢ni pfipravek nepouziva.

Graf k tabulce ¢. 13:

POUZITI DEZINFEKCNIHO PRIPRAVKU
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Tabulka k otdzce &. 14:

Postizené misto pak sleduji:

ano, pravidelné ano, obc¢as nesleduiji
zeny 56 9 1
muzi 32 12 3
celkem 88 21 4
Popis vysledku:

Misto zdkusu klistéte pravidelné sleduje 78 % dotdzanych. 19 % respondentli misto

sleduje obcas a 3 % respondentti uvedla, Ze misto nesleduji.

Graf k tabulce €. 14:

SLEDOVANOST POSTIZENEHO MISTA
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Tabulka k otdzce &. 15:

Dojde-li k zarudnuti:

nenavstivim lékare,

oSetfim misto masti Ci neni to nutné, oSetfim

dezinfekci navstivim lekare misto protialergickou

masti, zarudnuti zmizi
Zeny 2 60 4
muzi 6 38 3
celkem 8 98 7

Popis vysledkii:

7 % respondentli zarudlé misto oSetii protialergickou masti ¢i dezinfekci. 87 %

respondentl pfi zarudnuti navstivi 1ékate a 6 % dotazanych lékate nenavstivi, nepovazuji to

za nutné.

Graf k tabulce €. 15:

POSTUP PRI ZARUDNUTI
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Tabulka k otdzce ¢. 16: Domnivate se, ze se prisata klist'ata odstrafuji:

L ) otacenim proti o o .
otacenim ve sméru . ) : kyvavymi pohyby jina moznost
. ... | sméru hodinovych .
hodinovych rucicek . ze strany na stranu (popiste)
rucicek
zeny 6 12 44 4
muzi 4 11 30 2
celkem 10 23 74 6
Popis vysledk:

9 % respondentil se domniva, ze se ptisata klistata odstraiiuji otdCenim ve sméru

hodinovych rucicek, 20 % respondentli uvedlo otacenim proti sméru hodinovych rucicek,

66 % respondentll zvolilo moZnost kyvavymi pohyby ze strany na stranu. 5 % dotazanych

uvedlo pouzivani vatové kosmetické ty€inky nebo navlhcené namydlené vaty.

Graf k tabulce €. 16:
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Tabulka k otdzce &. 17: Pii odstranovani klistéte pouzivate:

pinzetu gumove rukavice a holé ruce
pinzetu
zeny 56 7 3
muZi 33 6 8
celkem 89 13 11

Popis vysledk:

K odstranéni klistéte pouziva pinzetu 79 % respondentti, 11 % respondentll pouziva

gumové rukavice a pinzetu a 10 % respondentti odstranuje klisté¢ bez ochrannych pomficek.

Graf'k tabulce &. 17:

, holé ruce
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Tabulka k otdzce ¢. 18: Méli byste pfipadné zajem o o¢kovani?

ano ne
zeny 44 21
muZi 28 20
celkem 72 41
Popis vysledku:
O ockovani by mélo zajem 64 % respondentl. Zajem neprojevilo 36 %
respondentl.

Graf k tabulce ¢. 18:

ZAJEM O OCKOVANI

Oano

EHne
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Tabulka k otdzce ¢&.

19: Kolik klist’at jste vloni ze svého t€la odstranovali?

zadné jedno dvé az fii Ctyfi a vice
zeny 19 26 19 2
muzi 13 19 10 5
celkem 32 45 29 7
Popis vysledku:

Vloni zadné klisté neodstranovalo 28 % respondentti. Zakus jednoho klistéte uvedlo

40 % respondentll, 26 % respondentl zvolilo odpoveéd’ dvé az tii kliStata a 6 % dotazanych

uvedlo ¢tyfi a vice odstranénych klistat. Zakus klistéte byl uveden celkem u 72 %

respondenttl.

Graf k tabulce ¢. 19:

POCET ODSTRANENYCH KLISTAT
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Tabulka k otdzce ¢. 20: Domnivate se, ze v piipad€ navstévy Vaseho praktického l1ékare

iste dostate¢né a srozumitelné informovani?

ano ne jen na dotaz
zeny 51 1 14
muzi 35 1 11
celkem 86 2 25
Popis vysledkii:

Dostate¢nou a srozumitelnou informovanost uvedlo 76 % respondentl, odpoveéd’

,jen na dotaz* zvolilo 22 % dotazanych. 2 % respondentt uvedla mozZnost ,,ne*.

Graf k tabulce €. 20:

jen na dotaz
22%

ne
2%

INFORMOVANOST KLIENTU

ano
75%

Oanc

Ene

Ojen na dotaz

54




4. Diskuze

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 113 naSich klientd — 66 Zzen a 47 muza rizného
vzdélani a vSech vékovych kategorii, kteti navstévuji praktického 1ékaie pro dospélé. Ve
spektru vzdelani bylo nejméné vysokosSkolakii. Ve vekové struktufe bylo nejmensi

zastoupeni respondentil do 20 let. Navratnost dotazniki byla vysoka, ¢inila 94 %.

Diskuze k otazce ¢. 1:
O onemocnéni slySelo vSech 100 % respondentli, coz svéd¢i o populdrnim a

rozsireném onemocnéni.

Diskuze k otazce ¢. 2 :

Lymeskou boreliézu jako vazné onemocnéni vnima 96 % respondentti. Dle udajii a
zkuSenosti 1ékaii jde o mnemoc zndmou svou nevypoclitatelnosti a rovnéz i
socioekonomickymi disledky. Pokud ptjde o pifenaSece nakazeného dudlni infekci

(klistova encefalitida, ehrlichidza) bude situace jeste¢ komplikovang;jsi.

Diskuze k otazce ¢. 3:
V otazce srovndni s onemocnénim kliStova encefalitida se jiz objevilo 49 %
nespravnych odpovédi, které svédci o nepfesném orientovani se mezi boreliozou a

klistovou encefalitidou.

Diskuze k otazce ¢. 4:

Na otdzku, zda se mohou nakaZzend klistata vyskytovat v oblasti bydlisté
dotazanych, volilo odpovéd’ ,,ano* 75 % respondentt. 14 % nevédelo a 9 % se domnivalo,
7e v posuzované oblasti vyskyt nakazenych klistat neni zndm. 2 % respondentil se o tuto
problematiku nezajimaji. Dle krajské parazitologické laboratofe jsou klidtata v celé Ceské
republice jiz borrelii promofena. Republikovy primér nékolikanasobné pievySuje kraj
StiedoCesky, Pardubicky a Karlovarsky. Nedavné studie prokazuji osidleni klistaty i ve
vysSich nadmoiskych vyskach, nez bylo dosud pozorovéano (az 1200 m n. m.). Respondenti
pochazeji z horské oblasti (okolo 700 m n. m.). Vloni bylo prvné hlaSeno erythema migrans

u osmi klientd.
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Diskuze k otazce €. 5:

»Strach z nékazy“ uvedlo 89 % respondentl, z toho 24 % respondentti uvedlo
»strach z nakazy obcas“, a 11 % neuvedlo strach vibec. Uvédomovani si nebezpedi je
dalezité. V dalSich otazkach zjistime, zdali se pfed nédkazou téz n¢jak chrani. Pouhy strach

bez preventivnich opatfeni by samoziejmé nebyl ptinosem.

Diskuze k otazce €. 6:

Na otazku ,,mohou byt infikovany jen rizikové skupiny obyvatel“ odpovédéla
kladn¢ 2 % respondentii. MoZnost ,jen jedinci s oslabenou imunitou® zvolila 3 %
respondentli. Spravnou odpovéd’ ,,vSichni, bez rozdilu v€ku a pohlavi“ uvedlo 95 %
respondentli. Lymeska borelioza postihuje vSechny veékové skupiny, vyrazny vzestup
nemocnosti je pozorovan po tficatém roce zivota, vrchol mezi 45. az 49. rokem a poté opét
pozvolny pokles. Paradoxné¢ ti, ktefi v ramci zlepSeni svého zivotniho stylu ¢asto chodi do
ptirody, jsou na svém zdravi, co se tyce napadeni kliStétem, nejvice ohrozeni. Vnimavost k
nakaze je pravdépodobné vSeobecnd, jsou pozorovany jak reinfekce, tak i asymptomatické
infekce. Antiboreliové protilatky ve tridé IgG byly zjistény u 10 % nasi zdravé populace,
coZz naznacuje, ze urCitd Cast infikovanych osob neonemocni, nebo je prubéh infekce

subklinicky ¢i skryty.

Diskuze k otazce €. 7:

Co si mysli respondenti 0 moznosti pienosu onemocnéni i jinym krev sajicim
hmyzem? 46 % respondentl tuto moznost ptipousti, 22 % nikoli a 32 % nezaujima Zadné
stanovisko. Z anamnestickych tdajt pacientii vyplyva, ze prisati klistéte si vybavuje asi
50 % nemocnych. Ostatni udavaji bud’ postipani hmyzem, nebo si nejsou zptisobu pienosu
vibec védomi. V naSich podminkach byly spirochéty prokazany v komarech, ale prenos
infekce na Cloveka touto cestou prokézan definitivné nebyl (Bartiné€k a kol., 2006).

U naSich klientd jsme vloni zaznamenali postipani komary. U jedné klientky byly
zjistény protilatky proti borelidze po postipani cizokrajnymi komary (Chorvatsko). Dalsi

klientka uvedla postipani vosou.
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Diskuze k otazce ¢. 8:
Pted pfisatim klistéte se chrani pouze 56 % respondentti, 23 % respondentti uvedlo
obcasné chranéni a 21 % respondentil se pied prisatim kliStéte nechrani. Odpovédi ukazuji

na potiebu informovat klienty ohledné ochrany.

Diskuze k otazce ¢. 9:

Vhodnym oble¢enim a uzavienou obuvi se chrani 42 % respondentl, repelenty
navic pouziva 42 % respondentt. Ochranu nepovazuje za nutnou 16 % respondentt.
Z odpovédi plyne nutnost edukace ohledné¢ pouzivani vhodné ochrany pted napadenim

klistétem.

Diskuze k otazce €. 10:

Do jehli¢natych lesit klist¢ zaradilo 1 % respondentd. Do listnatych lesi kliste
umistila 3 % respondentil a na okrajich listnatych lest a ve vysokych travnatych porostech
by klist¢ hledalo 96 % respondentl. Uvedené vysledky svéd¢i o dobré informovanosti
ohledné vyskytu klistat.

Ceska republika je svym geografickym charakterem velmi vhodnym biotopem pro

vyskyt klistéte Ixodes ricinus.

Diskuze k otazce €. 11:
Prohlidku téla po ptichodu z ptirody neprovadi 6 % respondentil, 74 % respondentti
Ji provadi a 20 % pouze obcas. Jak z odpovédi vyplynulo, i zde je potieba zvysit

odpovédnost klientl viaci svému zdravi.

Diskuze k otazce €. 12:

Pouziti oleje nebo masti a vyckdni na samovolné pusténi klistéte provadi 24 %
respondentli. Tento zpiisob jiz patii mezi nedoporucované, tudiz i zde je tfeba instruovat o
mista zakusu, coZ je povazovano za potencidlni zptisob pienosu spolu se zanesenim trusu
klistat do rany pfi rozmackavani klistéte u neSetrného odstraiiovani. Rad¢ji navstivim
lékate, odpovédelo 7 % respondentd, Slo o lidi ve vékové skupiné 61 a vice let. VétSina
respondentli - 69 % - klisté co nejdiive odstrani. U¢ini tak nejvhodnéji. Pravdépodobnost
infekce stoupa s dobou sani. Vyzkum prokazal, ze klist¢ musi sat nékolik hodin (24 - 48),

aby doslo k pfenosu infekce.
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Diskuze k otazce ¢. 13:

Dle otazky, zdali respondenti pouzivaji dezinfek¢ni ptipravek, si spravné pocina
65 % respondentl. Pouze n¢kdy pouzije dezinfekéni ptipravek 28 % respondentli. Chybné
7 % respondenti dezinfekéni ptipravek nepouziva. Usmrcované klisté uvolnuje do slin

bakterie, které putuji do téla ¢loveka.

Diskuze k otazce ¢. 14:

Misto po zékusu klistéte sleduje pravidelne¢ 78 % respondentti. 19 % respondentli
uvedlo, Zze misto sleduje obCas a postizené misto nesleduji 3 % dotdzanych. Misto po
zékusu klistéte je nutné sledovat. Pravé kozni formy lymeské borelidzy patii k
nejtypictéjSim postizenim. Nej€astéjsi z nich, erythema migrans, vytvarejici se v misté
migrans je divodem k zahdjeni antibiotické 1écby. Nutno odliSit od reakce na bodnuti

hmyzem, ktera spontanné do tydne vymizi. I tyto informace je potteba klientiim pftiblizit.

Diskuze k otazce €. 15:

Pfi zarudnuti navstivi 1ékafe 87 % respondentd. 7 % respondentd misto oSetii
protialergickou masti ¢i dezinfekci, 6 % respondentl 1ékafe nenavstivi, nepovazuji to za
nutné. Zarudnuti svéd¢i o lokalizované formé infekce. Bez 1é¢by vymizi do nékolika tydnt

az mésicll. V¢asna léCba se povazuje za prevenci pred systémovym postizenim.

Diskuze k otazce ¢. 16:

Otacivymi pohyby stale jeSté odstranuje klist¢ 29 % respondentd, kdy hrozi
pretrzeni klistéte. Dochazi pak k mistni reakci na cizi té€leso, popt. k vytvoreni granulomu,
kdy je nutnd excize. 66 % respondentd klist¢ jiz odstraituje vyviklanim. To je i
doporuc¢ovand metoda. Saci ustroji kliStéte je opatieno hacky. Uvoliiovani je u¢inné pouze
viklavymi pohyby. 5 % respondentl popsalo, Ze klist€ vyvikla pomoci vatové ty¢inky nebo
navlh¢enou namydlenou vatou. Tento zpusob Ize pouzit hlavné u klistat jeSté¢ nenasatych a

ne zcela “zakotvenych®.

Diskuze k otazce ¢. 17:
Mozné infekci se brani 11 % respondentli pouzitim gumovych rukavic a pinzety,
coz se jevi jako dostate¢nad ochrana. Pouze pouziti pinzety bez gumovych rukavic uvedlo

79 % respondentii. Bez ochrannych pomtcek odstraiiuje klist¢ 10 % respondentli, kdy
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dochazi pfimo ke kontaktu pokozky s moznym infekénim materidlem. Je-li porusena

celistvost pokozky, pienos infekce je usnadnén.

Diskuze k otazce ¢. 18:

O ockovani by mélo zajem 64 % respondentii. Zijem neprojevilo 36 %
respondentll. Vakcina jeSté neni dostupna. Uvidime, jak dopadnou ovéfovaci testy vakciny,
ktera byla vyvinuta na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. O¢kovanim by
doslo ke snizeni incidence tohoto onemocnéni. Vlastniho zdravi si vétSina z nds zacne

skute¢né vazit, az kdyz onemocni.

Diskuze k otazce ¢. 19:

Zadné kli§té ze svého t&la nemuselo vloni odstranovat 28 % respondenttl. 40 %
odstranovalo po jednom klistéti a dvé az tii klist'ata muselo zlikvidovat 26 % respondent.
6 % dotazanych se potykalo se ¢tyfmi a vice kliStaty. Tti respondenti uvedli i pfesny pocet:

16, 28, 8. Vysledky nasvédcuji hojnému vyskytu klist’at.

Diskuze k otazce ¢. 20:
S informovanosti je 76 % respondentd spokojeno. 22 % uvadi nutnost se dotazovat
a 2 % respondenti povazuji informovanost za nedostacujici. Klienty je potieba stale

vhodné edukovat.
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Zavér

Lymeska borelidza se vyskytuje v severni Americe, Evropé, Asii, Africe 1 Australii.
V kazdé zemépisné oblasti md své epidemiologické zvlaStnosti, 1iSi se antigennimi
vlastnostmi i druhem vyvolavajicich spirochét.

Lymeska borelioza zistava v Ceské republice zdravotnim rizikem s moZnosti
vyvoje do chronicity. Chronické formy lymeské borelidzy piindS§i nemocnym fadu
problémil, dlouhé pracovni neschopnosti a zarovein velké ndklady na 1écbu.

Piiznivé klimatick¢é podminky pro aktivitu kliStat a jejich Sifeni do vysSich
nadmoftskych vysek svédci dle mého nazoru pro dalsi nartst tohoto onemocnéni. Ovlivnit
vyskyt pfenaseci a zamezit vytvaieni pro né vhodného prostredi vidim jako zasadni. Také
moznost nakazy cClovéka je déna nejen procentem infikovanych klistat, ale i jeho
obezifetnym chovanim. Cilem mé prace bylo popsat problematiku onemocnéni, zdiraznit
vyznam prevence, informovat o jeho nej¢astéjSim prenaseci a ptvodci. V empirické Casti
pak zjistit rozsah povédomi respondentii o lymeské borelioze, odhalit nedostatky v
prevenci a pii odstraiiovani klistéte. Diky anonymnim dotazniklim jsem zjistila, v jakych
ohledech mé vefejnost nedostatecné znalosti a kde je tedy tifeba jejich informovanost
zdokonalit. Ve vychové ke zdravi je tfeba pokracovat, aby vysledna edukace byla stale
kvalitnéjsi a pocet nakazenych lymeskou borelidézou stale nizsi. Svétlo do problému vnasi v
soucasné dobé vyvijend vakcina, kterd by mohla vyrazné¢ napomoci ke sniZeni incidence
onemocneni.

M¢ hypotézy o objeveni se nedostatki v aktivni ucasti v oblasti prevence a
odstrafiovani klistéte se potvrdily. 21 % respondentli se pfed zakusem kliStéte viibec
nechréani, 16 % respondentli nepovazuje ochranu za nutnou. 6 % respondentli neprovadi po
pfichodu z pfirody prohlidku téla, stale jest€¢ 24 % dotdzanych klist¢ dusi mastmi.
Dezinfekeni pripravek vzdy pouzije pouze 65 % respondentd. Pravidelné sleduje misto po
zakusu 78 % respondentd. Pfi zarudnuti mista by lékafe navstivilo 87 % respondenti.
Otacivym pohybem jesSté¢ stale odstranuje klist¢ 29 % respondenti. Dokonce 10 %
dotdzanych klist¢ odstrani bez ochrannych pomicek a jen 11 % respondentii pouzije
gumové rukavice i pinzetu. Témétr 90 % respondentt uvedlo strach z tohoto onemocnéni,
9 % respondentli se domnivalo, zZe se v oblasti, kde bydli, nakaZend kliStata ani
nevyskytuji. Dostatecnou informovanost praktickym lékafem uvedlo 98 % respondenttl.
Jak z odpovédi vyplynulo, je zapotiebi klienty stidle edukovat a seznamovat je s novymi
poznatky. Vyzkum odhalil nedostate¢nou prevenci i néaslednou manipulaci s klistétem.

Naslednym vypracovanim edukac¢niho materialu, ktery uvadim v ptiloze €. 1, chci zlepsit
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informovanost klientli o tomto onemocnéni, jeho pfiznacich a apelovat na nutnost mozné
prevence a vhodného zplisobu odstraiiovani klistéte.

Edukacni brozuru vyuziji jako vychovny material pro klienty. Sezndmim je téz s
vysledky vyzkumu. Edukaéni brozuru mohu poskytnout k vyuziti v ordinacich ostatnich
praktickych 1¢ékatti. Zajimavé by bylo dale porovnat vysledky Setfeni s klienty jinych
praktickych 1¢€katii, zjistit pocet infikovanych osob a jednotlivé druhy udavanych
prenasecil.

Sestra v ordinaci praktického lékare je s klienty v blizkém kontaktu, a proto je
mozna nejpovolangjsi pro uzsi spolupraci s klienty. Ziskéani si duvéry klienti je jednim ze
zékladnich ptedpokladl pro to, aby pfijali rady, informace a doporuceni za sv¢.

Studiem této problematiky jsem zjistila, Ze jde stale jeSt€ o onemocnéni s mnoha
otazniky, které se tykaji spravné interpretace vysledkl, diagnostiky a patogeneze

onemocnéni.
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Tato bakalafska prace se zabyva onemocnénim lymeska borelioza. Je zde zminéna
historie onemocnéni, etiopatogeneze, pivodce a vektor. Dale jsou zde poznamenany
jednotlivé klinick¢é formy onemocnéni, vySetfovaci metody, diagnostika a 1écba.
Prizkumné Setfeni se tyka zjiSténi postojii a miry informovanosti o tomto onemocnéni.
Zkoumany vzorek tvofi klienti praktického 1ékare. V préci jsem kladla diraz na nutnost
informovanosti o tomto epidemickém onemocnéni a edukaci. Vypracovany edukacni
material pro vefejnost je zamétfen na prevenci napadeni kliStétem a spravné odstrafiovani

klistcte.

This thesis examines issues surrounding Lyme boreliosis. History of the disease is
explored together with pathogenesis, cause, and its vector. Additionally, specific clinical
expressions of the disease are identified in conjunction with assessment methods,
diagnosis, and treatment. Conducted research explores attitudes and extent of information
among patients. The research sample consists of patients of one family physician.
Importance is of dissemination of information about this disease and education is
discussed. Presented education material aimed at general population is focused on

prevention of exposure to ticks, and correct removal of ticks.
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Seznam zKratek a znacek

ACA acrodermatis chronica atrophicans
Antigen pl00 . .. ..o proteinovy antigen
Antigen pAl . ..o bicikovy antigen
ELISA ... . Enzyme Linked Immunosorbent Assay
EM . e e erythema migrans
LB lymeska borelioza
OSP et outer surface proteins — povrchové proteiny
PCR........ ... ... ... .. ... Polymer Chain Reaction - polymerazova feté¢zova reakce
Sensulato.......................... v Sirokém slova smyslu, zahrnuje vSechny druhy
Sensustrigo . ...........uiiiii. v ptisném slova smyslu, ndzev jednoho druhu
W B Western Blot
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Priloha ¢&. 1:

Edukacéni broZura - navrh

Lymeska borelidza je infekéni onemocnéni, které zptisobuje spirochetalni bakterie
nazvana podle svého objevitele Borrelia burgdorferi. Onemocnéni je pfenaSeno piedevsim
klistétem rodu Ixodeus ricinus. Rezervoarem jsou rizné druhy zvitat — hlodavci, srnci zvéf,
ptaci. Bakterie se ve stfevé kliStat mnozi a prechdzeji do jeho slinnych zldz. Pii ptisati
klistéte dojde k jejich proniknuti do organismu. Riziko ndkazy je tim vétsi, ¢im déle je
klist¢ na ktzi ptisaté. Pfirozend obrana organismu - imunitni systém - hraje klicovou roli v
dalSim rozvoji onemocnéni. V naprosté¢ vétSin€ zabrani rozvoji klinickych ptiznaka
projevem onemocnéni je zarudnuti - migrujici erytém - kolem mista zdkusu klistéte. Mezi

dalsi projevy onemocnéni patii nervové, kloubni a svalové postizeni.

Rané priznaky jsou podobné chiipce. Zvysena teplota, bolesti hlavy, tinava, bolesti
svalli, bolesti Celisti, nevolnost, malatnost. Chronické priznaky jsou: nevysvétlitelné
teploty, poceni a zimnice, extrémni unava, nateklé lymfatické zlazy na krku, podpazi a v
ttislech, bolesti v krku, srde¢ni nepravidelnost, otoky kloubi, bolesti patefe, bolesti hlavy,
sluchové problémy, zavrat, tfes ruky, obrna licniho nervu, problémy s paméti, spankem a
se soustfedénim, deprese, naladovost.

Zakladem 1é€by jsou antibiotika. OCkovaci latka proti lymeské borelioze se vyviji.
Vakcina Biocan-B je vhodnd pouze pro veterindrni pouziti. Klistata pfenaseji i1 jina

onemocnéni, napft. klistovou encefalitidu (kde jiZ vakcinu mame) nebo ehrlichiézu.
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JAK SE CHRANIT PRED KLISTATY?

- Zméiite své chovani v ptirod¢ v rizikovych oblastech.
* Chraite se vhodnym pfiléhavym oblecenim, svétlé barvy klist¢ zviditelni, nevhodné je
tmavé obleCeni z latky s vlasem, na hladky material se klisté obtizné ptichyti.
- Zastréte kalhoty do vyssich bot, nevstupujte volné do travy a kiovin.

- Pouzijte repelenty na klist’ata.

- Nesedejte a nelehejte na zem.

- Proved’te po navratu domt prohlidku téla.

- Pfi dlouhém pobytu v pfirod¢ se prubézné kontrolujte, klistata maji rada

teplé a vlhkeé Casti téla.

KLISTATA SE NEJCASTEJI VYSKYTUJI:

* na okrajich listnatych lest

~ ve vysokych travnatych porostech

© ve vlhkém listi

* v parcich a zahradach

* na brezich vodnich toka

' nejen u nds, 1 v zahranici

JAK SPRAVNE PRISATE KLISTE ODSTRANIT?

- Klisté odstraiite co nejdiive, zmenSite tak riziko pfenosu mozné infekce.
- Ruce si chraite gumovymi rukavicemi.

-~ Misto zékusu klistéte oSetete desinfeknim prostredkem
(Jodizol, Septoderm, Cutasept).

- Uchopte klisté pinzetou co nejtésnéji u ktize.

- Uvolnujte jej viklavymi pohyby.

- Po odstranéni klistéte ranku opét oSetiete dezinfekci.
-V krajnim ptipadé¢ je mozno pouzit vlhéeny ubrousek nebo vatu.
- Neduste klist¢ mastmi, usmrcované klisté uvolnuje spolu se slinami do ranky bakterie.

-V Zadném piipad¢ klisté nemackejte a nedrt'te.
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JAK SPRAVNE ODSTRANENE KLISTE ZLIKVIDOVAT?

Utopte klisté v dezinfekénim roztoku nebo v alkoholu.
Splachnéte jej do WC (v terénu zakopat).

Zapalovani klistéte se jiz nedoporucuje pro mozny rozptyl borrelii po prasknuti klistéte.

PO ODSTRANENI KLISTETE:

o

o

o

o

Sledujte misto po zakusu klistéte, zdali nedochazi k zarudnuti.

V misté pfichyceni mlize pfetrvavat 2 az 3 dny nezvétSujici se zarudnuti, do 5 cm -
nejde o infekci.

Dojde-li k plochému zarudnuti, které se zvétSuje a ¢asto v centru bledne, nebo vypada jako
ter¢, navstivte 1ékafe — je nutna 1écba antibiotiky, aby nedoslo k rozvoji dalSich stadii
onemocnéni.

U déti mize dojit za n¢kolik tydnii k infekénimu zarudnuti usniho lalacku.

Pfi neuplném odstranéni klistéte (pretrzeni) pouzijte Ichtoxyl (Cernd mast).

Dojde-li k zatvrdnuti mista, navstivte 1ékare.

8 Krev na protilatky se odebira piiblizné po ¢tyfech tydnech od zakusu klistéte. Proto
nema smysl dozadovat se odebrani krve ihned.
& Ne vSechna klistata jsou infek¢ni, proto je zbyteéné odebirat krev na protilatky po

odstranéni kazdého kliStéte, aniz by byly pfitomny jakékoli pfiznaky nakazy.

Vice na www .kliste.cz nebo www.borelioza.cz
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Pfiloha ¢&. 2:

Anonymni dotaznik
Vézend pani, vaZeny pane,

prosim Vas o pravdivé vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz cilem je zmapovani
informovanosti naSich klientd o onemocnéni lymeskd boreliéza. Vysledky Setfeni budou
pouzity v mé bakalaiské praci pro Lékarskou fakultu UK v Hradci Kralové.

De¢kuji za Vasi ochotu a trpélivost
Irena Krykorkova
studentka oboru OSetfovatelstvi

Pokyny pro vypliiovani:

Ptipraveny dotaznik obsahuje zdkladni statistické tdaje a 20 otazek s n€kolika variantami
moznych odpovédi. U otazky c¢islo 16 mate moznost vlastni odpovédi. Jedinou, Vami
vybranou odpovéd’, oznalte, prosim, kfizkem. Ptipadné dotazy Vam zodpovim.

Zakladni statisticka data:

Pohlavi: 0O Zena Vék: odo20 Vzdélani: o zakladni
0O muz o2l -30 0O ucebni obor
o31-40 o stifedoskolské
o41-50 O vysokoskolské
oS51-60
061 a vice

1. SlySeli jste nékdy o onemocnéni lymeska boreliéza (boreliéoza)?

a ano
Q nc

2. Jde podle Vas o vazné onemocnéni?

Q ano
Q ne
O nevim

3. Domnivate se, Ze onemocnéni lymeska boreliéza a kliStova encefalitida jsou

onemocnéni:

O totozna
o odlisna
0 majici néco spolecného

4. Myslite si, Ze se v oblasti, kde bydlite, mohou vyskytovat nakaZena klistata?

O ano
O ne

O nevim

0 nezajimam se o to
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5. Mate strach z moZné nakazy?

Q ano
Q ne
o obcas

6. Nakazou mohou byt infikovani:

o jen nékteré rizikové skupiny obyvatel
a vSichni, bez rozdilu véku a pohlavi
a jedinci s oslabenou imunitou

7. MiiZe toto onemocnéni pirenaset i jiny krev sajici hmyz (komari, blechy apod.)?

Q ano
O ne
O nevim

8. Chranite se pred prisatim kliStéte?

Q ano
Q ne
o obdas

9. Co k ochrané pouzivate?

0 vhodné obleceni a uzavienou obuv
o vhodné obleceni, uzavienou obuv a repelenty
0 nechranim se, neni to nutné

10. Klist’ata se nejcastéji vyskytuji:

o v jehli¢natych lesich

o v listnatych lesich

0 na okrajich listnatych lesti, ve vysokych travnatych porostech
O nevim

11. Provadite po prichodu z prirody prohlidku téla?

O ano
O ne
o obcas

e ror

12. Pokud naleznete na svém téle prisaté klisté:
o pouziji olej nebo mast a vy¢kam, az se samo pusti
0 rad¢ji navstivim lékare
0 co nejdfive ho odstranim

13. Poti‘ete postiZzené misto dezinfek¢nim pripravkem?

o ano, nékdy
Q ano, vzdy
Q ne
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14. PostiZzené misto pak sleduji:
o ano, pravidelné
O ano, obcas
o nesledu;ji

15. Dojde-li k zarudnuti:

o oSetfim misto protialergickou masti ¢i dezinfekci
O navstivim lékare
O nenavStivim 1ékafe, neni to nutné, zarudnuti zmizi

16. Domnivate se, Ze se prisata kliS’ata odstranuji:

otaenim ve sméru hodinovych ru¢i¢ek

otacenim proti sméru hodinovych rucicek
kyvavymi pohyby ze strany na stranu

JINd MOZNOSt (POPISLE). .. uveneineii i

000D

17. P¥i odstranovani kliStéte pouZivate:

QO pinzetu
o gumové rukavice a pinzetu
o holé ruce

18. Méli byste pripadné zajem o ockovani?

Q ano
a ne

19. Kolik klist’at jste letos ze svého téla odstranovali?
zadné

jedno

2-3

4 a vice

000D

20. Domnivate se, Ze v pripadé navStévy Vaseho praktického lékare jste dostatecné a

srozumitelné informovani?

Q ano
O ne
O jen na dotaz
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Pfiloha ¢&. 3:

obr. ¢. 1

Erythema migrans maculare

obr. ¢. 3

BB

Erythema migrans concentrikum

obr. ¢. 2

...... Erythema migrans anulare
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Lymeska artritida
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