Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S LYMESKOU BORELIOZOU

BAKALARSKA PRACE

TEREZA KRIiZOVA

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S LYMESKOU BORELIOZOU

Bakalarska prace

TEREZA KRIZOVA

Stupeini vzdélani: bakalar

Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: MUDr. Marie Podojilova

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Kfizova Tereza
3.BVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 15. 4. 2015 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetfovatelsky proces u pacienta s Lymeskou boreliozou
Nursing Process in Patients with Lyme Disease

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Marie Podojilova

V Praze dne: 1. 9. 2015

/7 5
L Lt P AT

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
/ rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze dne 6. 3. 2016
podpis



PODEKOVANI

Timto bych chtéla podékovat své vedouci prace MUDr. Marii Podojilové

za prinosné vedeni pfi tvorb¢ prace.

Dale bych chtéla podékovat MUDr. Simoné Arientové Ph.D. za korekturu préce,

cenné rady a piipominky.



ABSTRAKT

KRIZOVA Tereza. OSetfovatelsky proces u pacienta s Lymeskou boreliézou.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Marie Podojilova. Praha. 2016. Pocet stran 67.

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku komplexni oSetrovatelské péce u

pacienta s lymeskou boreliozou. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

Prvni cast bakalatské prace se zabyva teoretickym rozborem problematiky
onemocnéni lymeskou boreliozou. Dale se d€li na historii onemocnéni, zplisob pienosu,

diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.

V druhé c¢asti bakalarské prace je popsan oSetfovatelsky proces u konkrétniho
pacienta, ktery byl hospitalizovan na Klinice infekénich nemoci Ustfedni vojenské
nemocnice. V dil¢ich kapitolach byly stanoveny osetfovatelské diagndzy a jejich vyuziti
V procesu. Zpracovani oSetfovatelského procesu se fidilo modelem dle Gordonové, do

kterého byly zahrnuty ucelené idaje o pacientovi.

Cilem této bakalaiské prace je piiblizit komplikovanou problematiku
onemocnéni lymeskou boreliozou a charakterizovat oSetfovatelsky proces na

konkrétnim piipadu.
Klic¢ova slova:

Lymeska borelidza. Klisté. OSetfovatelsky proces. Infekéni onemocnéni. Prevence.



ABSTRACT

KRIZOVA Tereza. Nursing Process in Patients with Lyme Disease. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Marie Podojilova. Prague. 2016.
67 pages.

Bachelor thesis is concentrated on the problem of complex of nursing care of the

patient with Lyme disease. The study is divided into two main parts.

The first part of the thesis is a theoretical analysis of problems with Lyme
disease. In addition, there is also the history of the disease, way of transmission,

diagnosis, treatment and profylaxis.

The second part of the bachelor thesis consists of the nursing process in a
concrete patient hospitalised at the Department of Infectious Diseases of the Military
University Hospital. Partial chapters describe nursing diagnoses and their utilization in
the process. Processing of nursing process was managed by the model after Gordonova

that included complete data about a patient.

The bachelor thesis wants to get closer to the complex problems of Lyme disease

and to characterise nursing process on the concrete example.
Key words

Lyme disease. Tick. Nursing process. Infectious disease. Profylaxis.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acrodermatitis chronica atrophicans - chronické kozni onemocnéni
Agens - puvodce
Akrodermatitida - onemocnéni kiize koncetin

Boreliovy lymfocytom - kozni onemocnéni provazené nafialoveélymi uzliky a

hromadénim lymfocyt
Borrelia burgdorferi - bakterie vyvolavajici Lymeskou boreliézu
Borrelia burgdorferi sensu lato - bakterie, ptivodcem Lymeské boreliozy
Cefalea - bolest hlavy
Cytoplasmatickd membrana - obal ohranicujici jadro bunky
Edém - otok
Episkleritida - zanét vazivové vrstvy na bélimé o¢ni
Erytém - Cervené zbarveni kiize
Erythema chronicum migrans - chronické migrujici postizeni ktize
Etiologie - nauka, ktera se zabyva ptic¢inou vzniku
Etiologicky agens - plivodce nemoci
Exanthém - vyrazka
Excidovany - vyfiznuty
Febrilie - horecka
Gnathosoma - hlava s tsty
Gramnegativni -skupina bakterii nereagujici na Gramovo barveni
Halleriv organ - smyslovy organ klist'at
Hematoencefalicka bariera - oddéluje krev a mozkovou tkan
Idiosoma - zadecek s koncetinami
Incidence - vyskyt onemocnéni za urcitou dobu

Ixodes - rod klist’at



Ixodes columnae - druh klistéte vyskytujici se v Asii

Ixodes dammini - druh klistéte vyskytujici se v Severni Americe
Ixodes nipponensis - druh klistéte vyskytujici se v Asii

Ixodes ovatus - klisté vejcité

Ixodes pacificus - klisté tichomotské

Ixodes persulcatus - klisté sibifské

Ixodes ricinus - klisté obecné

Ixodes uriae - klisté alkouni

Keratitida - zanét o¢ni rohovky

Klistova paralyza - ochrnuti, vyvolané bilkovinnymi toxiny ze slin klistéte
Konjunktivitida - zanét o¢ni spojivky

Lymeska boreliéza - bakteridlni onemocnéni vyvolané pii kousnuti klistétem, téz

Lymeska nemoc
Meningoencefalitida - zanétlivé postizeni mozkovych obalti a mozku
Nozologie - nauka o tfidéni nemoci
Parestezie - porucha C¢iti
Prevalence - pocet nemocnych na 1000 osob k ur¢itému datu
Protoplasmaticky cylindr - vnitini ¢ast bakterie Borrelia burgdorferi
Relaps - zhorseni choroby k piedeslému stavu
Séronegativni juvenilni artritida - chronické onemocnéni kloubti u déti
Spirocheta - spiralovité stocena bakterie
Transplacetarni - pies placentu na plod
Uveitida - zanét prostfedni vrstvy o¢ni koule
Vektor - prenasec infekce
Zoonoza - onemocnéni zvifat pienosné na ¢lovéka

(VOKURKA, HUGO, 2015), (KOLEKTIV AUTORU, 2007)



UvVOoD

Bakalatska prace se vénuje onemocnéni lymeskou borelidzou, jejim pribéhem i
1éCbou. Pti retrospektivnim pohledu na ¢etnost nakazenych ma vyvoj nemocnosti mirné
vzestupny trend. Tento stav je zarazejici, jelikoz se lymeské borelidoze vénuje vysoka
osvétova pozornost. Cilem této prace je vytvofit teoreticky souhrn o vyvoji lymeské
boreliozy a piiblizit 1ékarskym 1 nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim

problematiku oSetfovatelské péce u pacienta nakazeného timto onemocnénim.

Préce je rozdélend na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast je zaméfena
na celkovy pribéh nemoci. Jednotlivé kapitoly jsou rozdéleny tak, aby obsahly
informace o historii, ptivodci a formach onemocnéni, ale také moznosti lécby a

prevence.

Prakticka ¢ast se vénuje oSetifovatelskému procesu u pacienta hospitalizovaného
na Klinice infekénich nemoci Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Osetiovatelsky
proces je vypracovan dle taxonomie II. NANDA I domény 2012-2014 a pro nasledné
zpracovani podkladi je vyuzit model funkénich vzorct zdravi dle Marjory Gordonové

v modifikaci 13. domén taxonomie I1.

V zévéru prace je uvedeno hodnoceni stavu pacienta v pribéhu hospitalizace a

doporuceni pro zdravotnickou praxi i pro vetejnost.
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1 HISTORIE

1.1 HISTORIE LYMESKE BORELIOZY VE SVETE

Historii objeveni Lymeské boreliozy (LB) doprovazela spousta zajimavych
poznatkli. Toto onemocnéni je znamé jako samostatnd nozologickd jednotka teprve
necelych 30 let, bylo vSak prokazano, ze se vyskytovalo v Evropé¢ jiz desitky let pred
jeho objevenim. Definitivni podoba celého syndromu se dotvaii prakticky doposud
(MLADA FRONTA A.S., 2000).

V roce 1883 dermatolog Afred Buchwald ucinil patrné prvni zminku o LB ve
své publikaci o onemocnéni Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) (BARTUNEK,
2013).

Arvid Afzelius jako prvni popsal v roce 1909 migrujici erytém, ktery se objevil
po pfisati klistéte a o dalsi dva roky pozdéji popsal kozni projev nyni ozna¢ovan jako

boreliovy lymfocytom (BL) (ROHACOVA, 2005).

Prvni zminky o postizeni nervové soustavy, které odpovidaly s nejveétsi
pravdépodobnosti boreliové etiologii popsali francouzsti neurologové Ch. Garin a Ch.
Bujadoux v roce 1922 a nazvali ji klistovou paralyzou. O osm let pozdéji popsal Svéd
S. Hellerstrom piipad erythema migrans (EM) nasledovany meningoencefalitidou. V
roce 1949 spolu se svym kolegou Hollstromem  zaznamenali pii 1ébé EM

s meningitidou pfiznivy efekt penicilinu (PNC) (ROHACOVA, 2005).

Efekt PNC popsal také E. Binder v roce 1955, kdyz podal jasny dtikaz o tom, ze
EM je zpusoben infekénim agens. Ve svém pokusu pienesl excidovanym kouskem
kozni tkdn€¢ EM na Ctyfi dobrovolniky u kterych se ptiznaky objevily za 1-3 tydny a
vymizely bezprostiedné po zahdjeni 1écby. Ve stejném roce prokazal stejnym zptisobem

mnichovsky dermatolog H. Gtz infekéni etiologii u akrodermatitidy.

15



Evropa se zvolna blizila k diagnostice onemocnéni diky usili mnoha védcu, ktefi
odhalovali piivodce této dosud neznamé nozologické jednotky, na opacné strané svéta —
v USA nebylo do roku 1969 EM pozorovano. Az v 2. polovin¢ 20. stoleti bylo
onemocnéni (zejména s kloubnimi projevy) ve vétsi mife zaznamendno v méstecku
Lyme a Old Lyme ve stat¢ Connecticut,USA, kde byl neobvykle vysoky vyskyt
onemocnéni kloubti u déti (MLADA FRONTA A.S., 2000), (BARTUNEK, 2013).

V 70. letech zde uskute¢nil A. Steere epidemiologické Setfeni na popud dvou
peclivych matek, které nebyly spokojeny u svych déti s diagndézou séronegativni
juvenilni artritidy, stanovenou mistnimi revmatology. Déti trpély otoky velkych kloubt,
bolestmi hlavy, koznimi projevy nékdy i neurologickymi projevy v ndvaznosti na
postipani klistaty (Ixodes dammini), pro které byla tato oblast typickd. Podle mista
vyskytu (mésto Lyme ve staté Connecticut) bylo toto onemocnéni, u né&jz predpokladali
virovou etiologii, nazvano lymeskou artritidou a pozdéji (1979) lymeskou nemoci

(ROHACOVA, 2005), (SAMUELS, RADOLF, 2010).

V roce 1982 byl objeven i ptivodce této infekce spirocheta, ktera byla zafazena
mezi borelie a nazvana podle svého objevitele W. Burgdorfera - Borrelia burgdorferi
(Bb). O rok pozd€ji bylo J. Benachem prokdzdno Bb v krvi pacienti s LB.
V nasledujicich letech byly prokazany protilatky proti Bb v séru nemocnych a byl také
prokazan transplacetarni pienos Bb (BARTUNEK, 2013).
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Nézev Lymeska borelioza byl navrzen a schvalen na III. Mezindrodni konferenci
v New Yorku roku 1987, ktery byl vénovan této problematice. Chronologicky pribéh
objevii nemoci je uveden v tab. 1 (BARTUNEK, 2013).

Tabulka 1 Zasadni objevy v historii lymeské boreliozy

Rok Popis Jméno
Prvni popis ,,idiopatické atrofie kuze®,
1883 pozd%jip oznaéelfé jako ACA Buchwald
1894 Lymphocytosis benigna cutis Spiegler
1909 Erythema migrans (EM) Afzelius
1921 Souvislost mezi kousnutim klistéte a EM Afzelius
1922 EM + postizeni nervového systému Garin, Bujadoux
1923 Prvni popis vicecetného EM Lipschiitz
1924 Souvislost ACA a kloubnich obtiZi Jessner
1941 Meningoradﬂ{ulorcleuriﬁda + postizeni Bannwarth
kloubu
1946 Uspéch PNC v 16¢bé ACA Herxheimer
1948 Specialni Eet;hx}ﬂ{a k prukazu spirochét v Lenhoff
kozni biopsii z EM
1971 Zavedeni techniky kultivace borelii Kelly
1975 Epidemicka artritida Steere
1980 Postizeni srdce Steere
1082 Izolace borelie (Bt?) v klistéti Ixodes Buredorfer
dammini “
1983 Priikaz Bb v krvi pacienti s LB Benach
1984 Prukaz protilatek v séru nemocnych (LB) Ackermann
1985 Prvnidukaz o transplacentarnim pfenosu Bb Schlesinger
1087 quoruéen nazev lymeska borelioza
(III. mezinarodni konference, New York)

Zdroj: Bartingk, 2013, str. 18

1.2 HISTORIE LYMESKE BORELIOZY V CESKE REPUBLICE

Velmi kratce po objeveni choroby byla vénovédna pozornost LB na infekcni
klinice FN Na Bulovce v Praze pod vedenim prof. MUDr. S. Doutlika, DrSc. roku
1985. Pracovnici kliniky se zacali v€novat problematice LB nejprve vyzkumné a po
uplynuti kratké doby jiz v rutinni praxi. Chronologicky pribéh mapovani nemoci

v Ceské republice (CR) je uveden v tab. 2 (BARTUNEK, 2013).
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Tabulka 2 Historie lymeské boreliozy v Ceské republice

Rok Popis Iméno
Erythema chronicum
migrans, vztah mezi EM a
1960 sezonnim vyskytem klistéte Sedlacek, Danda
Ixodes, Acrodermatitis chronica
atrophicans
1985 Je také v Ceskoslovensku Doutlik
lymeska nemoc?
1986 Lymeské nemoc ve vztahu Doutlik
k pediatrii

Prvni sérologicky prukaz ]
1986 LB u dsti Doutlik

Prvni sérologicky prukaz o
1987 IB u dospélych Jirous
1987 Polymorfie klinickych Doutlik

forem LB
1989 : Slp’1rovclhvetozy B dva’ vele Doutlik, Fadrhoncova
imitatoti fady nemoci

1988 Postizeni srdce v ramci LB Lomicek
1988 Pritkaz borelii ve tkini Valesova, Hulinska

nemocného s LB
1996 Prukaz borelii v myokardu Bartunek, Hulinska

Zdroj: Barting¢k, 2013, str. 18
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2 PATOGENEZE

2.1 ETIOLOGICKE AGENS

Pivodcem onemocnéni LB je gramnegativni spirocheta Borrelia burgdorferi
sensu lato (BBSL), patiici do ¢eledi Spirochaetaceae. Vyznacuje se spiralovitym tvarem
s pravidelnymi zavity, tenké 0,2 um a dlouhé 4-30 um s dutymi biciky, jejichz pocet
kolisa mezi 7-11. Bakterie (obr. 1) se vyznacuji rota¢nimi pohyby podél své osy, nebo
se smrst'uji ¢i natahuji. Timto zpGsobem se dokazi pohybovat v krevnim fecisti rychleji
nez bilé krvinky a prochazet tak epitelem i hematoencefalickou barierou chranici mozek

(BOLEHOVSKA a kol., 2009).

BBSL se rozmnoZuji délenim, na rozdil od jinych bakterii jde o velmi pomaly
proces. Jsou nenaro¢né a potiebuji kK Zivotu jen malé mnozstvi kysliku. Nejlépe se jim

dafi pfi teploté okolo 35 °C (DRIMALOVA, VALEK, 2010).

Télo je tvoteno z 50 % lipidy, 42 % proteiny a 4 % sacharidy, coz s nejvétsi
pravdépodobnosti zvySuje schopnost piezivat v savcich a klistatech. Vnitfek téla
bakterie je tvofen protoplasmatickym cylindrem, ktery se skladd z bunécné stény,

cytoplasmatické membrany a vlastni cytoplasmy (ROHACOVA, 2005).

Obrazek 1 Borrelia burgdorferi

Zdroj: Rohéacova, 2005
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2.2 VEKTOR

Prakticky nejcastéjsim prenaSeCem LB je klisté. Lisi se pouze dle svého vyskytu
a tim 1 druhu. V Americe je to Ixodes dammini a Ixodes pacificus, ve vychodni Asii
Ixodes persulcatus a v Evropé Ixodes ricinus neboli klist¢ obecné. Jeho zoologické
zatazeni je zobrazeno na obr. 2 (KIMMING a kol., 2003).

druh
rod KIf§ts
celed kliste - obecné -
o ~ Ixodes Ixodes
klistatoviti ricinus
rad - Ixodidae

kligtata- ~ Murray
tfida Ixodida

pavoukovci -
Arachnida

Obrazek 2 Zoologické zarazeni Ixodes ricinus

Zdroj: PRIRODA.CZ, 2007

221 VYVOJ

Ixodes ricinus ma tfi vyvojova stadia, ktera jsou od sebe oddélena zbavenim se
blan tzv. svlékanim. Z vajicka, které samicka naklade, se béhem jarniho obdobi vylihne
bezbarva Sestinohd larva, ktera své typické tmavé zbarveni ziskd po nckolik dnech.
Prvni svlékani pfichdzi po prvnim sani s naslednou proménou na osminohou nymfu
(obr. 3). Poslednim stadiem je dospélec, ve kterého se zméni nymfa po jednom az dvou
sanich. Ve stadiu dospé€losti ma osm koncetin a proto se ze zoologického hlediska fadi k

pavoukovcum (KIMMING a kol., 2003).
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Vyvojova stadia klistéte obecného (Ixodes ricinus)

larva nymfa samec samice
N .~
= N -

Prabéh sani samice klistéte obecného [dny)

“4 6
- "'\
prisati obdobi pomalého sani odpadnuti

Obrazek 3 Vyvojova stadia Ixodes ricinus

R
8
3

10 mm

Zdroj: SOJKA, 2016

2.2.2 VZHLED

Samecek a samicCka klistéte obecného se liSi ve velikosti chitinového Stitu,
celkové velikosti a dle kusadel. Télo se sklada z gnathosoma (hlavové ¢asti) a idiosoma
(vlastni télo). Jejich zada pokryva silny stit, ktery obsahuje chitin. U sameckt pokryva
celé télo, kdezto u samicek pouze polovinu. Diky tomuto Stitu se daji rozméacknout dosti
obtizné&, a tudiZ jim tvoii dokonalou ochranu. Na koncich ptednich koncetin se nachéazi
Halleriiv organ, ktery zachycuje tepelné, mechanické i chemické podméty, diky kterym
klisté vyhleda svou obét’ (KIMMING a kol., 2003).

2.2.3 ROZSIRENI

Klistata preferuji pfedevsim vysokou vlhkost vzduchu, miniméaln¢ 70%. Toto
klima se v CR objevuje piedeviim v kiovinatych oblastech, v lesich s niz§im porostem,
na okrajich lest a v mistech, kde rostou kapradiny. Typické zivotni prostiedi je v okoli
tek z diivodu vyssi vlhkosti vzduchu. VySkovy vyskyt se lisi podle vyvojovych stadii.
Larvy se vyskytuji do 10 cm od zemé, nymfy miZeme naleznout ve vysce 10 az 50 cm
a dospélci se mohou vySplhat az do vysky 100 cm. Vzhledem k této skutecnosti se

klistata nikdy nevyskytuji v korunach stromt (KIMMING a kol., 2003).
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2.2.4 ZPUSOB PRIJMU POTRAVY

Klistata saji krev savcl, ptakl i plazi. Lisi se dle vyvojového stadia a délka
sani trva tfi az sedm dni. Behem vyvoje muze klisté sat na jediném hostiteli, ale Castéji
po nasati odpada a hleda si nového hostitele. Po naséni vypousti anestetika, diky kterym
zabranuji projevim, které by je odhalily. Kromé toho jejich sliny uvoliuji tkdné a

zabratiuji krvaceni (KIMMING a kol., 2003), (BOROVANSKY, 2010).

Potravu potiebuji samicky pro vyvoj a rozmnozovani, na rozdil od sameck,
ktefi potravu nepottebuji. Hostitele si hledaji pouze na pafeni se samickou

(PRIRODA.CZ, 2007).
2.25 ROZMNOZOVANI

Proces rozmnozovani se obvykle uskuteciiuje na hostiteli. Pfi oplozeni samicky
samcem je samiCka schopna naklast az 2000 vajicek, ze kterych se vyvine 100 larev.
Z celkového poctu prezije jen 10 nymf a dospélych klistat pouze 5 (ECDC, 2015),
(PETRAS, 2006).

2.3 ZPUSOB PRENOSU

LB se fadi mezi zoonozy. Mozné zplisoby pfenosu mizeme rozdélit na primé,
nepiimé a vertikalni. V naprosté vétSin€ piipadt dochazi k prenosu infekce piimym
zpiisobem, a to po pfisati klistéte. V méné cCastych piipadech mulZe dojit k pfenosu
spirochet na ¢lovéka i neporuSenou kizi z vykali klistat a to béhem odstranovani

nechranénou rukou (ROHACOVA, 2005), (BARTUNEK, 2013).

Neptimy zpisob pienosu je diskutabilni. Je potvrzen vyskyt spirochét u
nékterych druhtt hmyzu, napf. u komadrd, ale pfenos na CElov€ka nebyl definitivné
prokazan. Nejpravdépodobnéjsi teorii je rozdrceni hmyzu na kizi pii pfisati a mozné
uvolndni spirochety do organismu koznimi odérkami (ROHACOVA, 2005),
(BARTUNEK, 2013).

Pii vertikdlnim zplisobu pfenosu pronikaji borelie placentarni bariérou a je
nebezpeény zejména pii nakaze matky na pocatku t&hotenstvi (BARTUNEK, 2013).
Mezi méné Casté a raritni moZnosti ndkazy mizeme fadit krevni transfuzi, ktera

je odebrana darci ve fazi bakteriémie, neboli mnozeni borelii v krvi. Jako opatfeni

definuje transfuzni sluzba pravidlo, kde je stanoveno darovani krve az po vice nez dvou
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letech po prodélanych zoondzach, pokud jiz nejsou detekovatelné protilatky typu IgM
(ROHACOVA, 2005).

2.4 REAKCE IMUNITNIHO SYSTEMU

Bb je pfizpiisobend na vnitini prostiedi teplokrevnych Zivocichti a c¢lovéka.
Vlivem toho jsou projevy - slabé imunitni reakce organismu, pomaly prubéh infekce a
opakované relapsy. Prezivaji v cystické formé, v metabolické neaktivité a na mistech
hife imunitné chranénych, jako jsou klouby, o¢€i, ¢i nervova tkan. Imunitni systém

¢lovéka ji proto neodhali.

Po proniknuti pod kizi se zacnou Bb po kratkém Case rozSifovat, pronikat do
fibroblasti a vazivovych struktur podkozi. Tim vytvareji zanétlivé zmény, lokalni kozni
infekci znamou jako EM. Pokud nedojde k zahdjeni lécby, infekce pronikd do
organismu, kde se dostava do diseminovaného stadia, kde se Sifi krevnim feCistém

(DRIMALOVA, VALEK, 2010).
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3 EPIDEMIOLOGIE

3.1 VYSKYT ONEMOCNENI VE SVETE

LB je onemocnéni, které¢ je rozsifené po celém svété S vyjimkou Austrélie.
Teplotni podminky ji to neumoziuji. I v oblasti polarniho kruhu jsou prokdzany u
urc¢itého druhu ptactva Bb, pfenaSené druhem klistat zvanym Ixodes uriae (KIMMING
a kol., 2003).

Na kazdém kontinentu jsou odlisné jak incidence onemocnéni, tak antigenni

vybava etiologickych agens, druhy pfenasecu i klinické projevy.

V USA, v Centru pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC - Center for Disease
Control and Prevention), je ro¢né hlaseno nékolik tisic onemocnéni. Téméi 24 000
piipadi bylo hlaseno vroce 2002. Ztoho pies 95 % bylo ze staiti New York,
Connecticut, Maryland, Minnesota, Delaware, New Jersey, Wisconsin. V oblasti
Kanady se LB trvale vyskytuje v oblasti jezer mezi Manitobou a Newfoundlandem.
S vyvijejici se vzdelanosti 1ékatil je 1 vEtsi narast hldSeni tohoto onemocnéni z dalSich
statti. Odbornici z CDC se vSak domnivaji, ze i piesto je hlaseno pouze asi 10 %, coz je
nepatrné mnozstvi z celkového poctu a jejich odhad je ptiblizné¢ 250 000 nakazenych

roéné (ROHACOVA, 2005).

V Evrop¢ dle World Health Organization (WHO) jsou hlaseny ptipady LB
z Némecka (111 piipadi/100 000 obyvatel), ze Svédska (69 piipadii/100 000 obyvatel)
dale z Francie, Slovenska, Rakouska, Bulharska a Ceské republiky (ROHACOVA,
2005).
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Tabulka 3 Druhy borelii zahrnuté do skupiny

Borrelia burgdorferi sensu lato

Druh Geografické rozsireni Vektor
B. afzelii Evropa, Asie Ixodes pe_rs_ulcatus (Asie)
Ixodes ricinus (Evropa)
B. garinii Evropa, Asie Ixodes pe_rs_ulcatus (Asie)
Ixodes ricinus (Evropa)
Ixodes pacificus (USA)
B. burgdorferi Ixodes ricinus (Evropa)
S.S. Evropa, USA Ixodes scapularis (USA)
Ixodes uriae (Svédsko)
Ixodes ricinus
B. bissetti Evropa, Severni Amerika Ixodes paCIflcu_s
Ixodes scapularis
Ixodes spinipalpis
B. lusitaniae Evropa, Severni Amerika Ixodes ricinus
Ixodes ricinus (Evropa)
B . Evropa, Cina, Korea, Tchajwan, Ixodes columnae (Asie)
. valaisiana . .
Japonsko Ixodes nipponensis
(Asie)
B. spielmanii Evropa Ixodes ricinus
B. finlandensis Evropa Ixodes ricinus
B. bavariensis Evropa Ixodes ricinus

B. andersonii

Severni Amerika

Ixodes dentatus

Ixodes minor

B. kurtenbachii USA Ixodes affinis
Ixodes scapularic
B. californiensis USA Ixodes spp.
B. carolinensis USA Ixodes minor
B. americana USA Ixodes spp
. Ixodes persulcatus
B. yangzte Asle Haemaphygalis bispinosa
B. japonica Japonsko Ixodes ovatus
B. sinica Japonsko Ixodes tanuki
B. turdi Japonsko Ixodes turdi
B. sinica Cina Ixodes ovatus

Zdroj: Bartiingk, 2013, str. 3

3.2 VYSKYT ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Ceska republika (CR) je diky svému geografickému charakteru vhodnym

mistem pro onemocnéni pienasené vektory. Sledovani LB se provadi jiz od roku 1986,

kdy byla zaznamenana prvni data o incidenci (ROHACOVA, 2005), (BARTUNEK,

2013).
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Vsechna stadia LB spadaji mezi povinné hlaené infekéni nemoci v CR.
Zaznamenava se epidemiologicky udaj o mist¢ a datu aktivace infekce, pocatek
onemocnéni, datum nastupu a ukonceni hospitalizace v nemocnici, klinické formy i1 data
a pri¢iny umrti. HlaSeni téchto dat se shromazduji na Krajskych hygienickych stanicich,
kde jsou jednou tydné odesilana do ulozisté dat MZCR v elektronické podobé a

nasledné odesléna do Statniho zdravotnického ustavu (SZU) k analyzaci. Tento program
se nazyva EPIDAT.

Graf 1 Souhrnn4 data z hlaSeni a nemocnosti v CR v letech 1988 a7 2014

Lymeska borreliéza v CR, 1988-2014, hlasena onemocnéni
a nemocnost na 100 000 obyvatel, Epidat
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Zdroj: Ktiz, Gasparek 2015, str. 2

Graf 1 znazornuje hodnotitelné vysledky od roku 1988-2014. Mizeme zde
pozorovat rychly nariist onemocnéni od roku 1992, s maximem v roce 1995. Poté az do
roku 1998 dochazi k mirnému poklesu, ktery je opétné vystiidan mezironim maximem

a minimem v mirném vzestupném trendu (KRiZ, GASPAREK, 2015).
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Graf 2 Souhrnna data nemocnosti v CR v letech 2002 az 2011

Lymeska borrelioza, C eska republika, 2002-2011, primém a roéni
nemocnost podle véku a pohlavi, na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Ktiz, GaSparek 2015, str. 4

LB je specificka nemoc, ktera se mize vyskytnout i u déti a to i v nizkém véku
ditéte. Vysoky vyskyt tohoto onemocnéni je zaznamenan u déti mezi 5. - 9. rokem
zivota. Do 20. roku véku dochézi k vyraznému poklesu, ktery stfida postupné stoupani,
kde se poprvé vyraznégji lisi poméer mezi pohlavim muzl a Zen. Prevalence nemocnosti
muzi dosahuje vrcholu mezi 55. az 59. rokem, u Zen mezi 60. az 64. rokem véku.

Souhrnné zobrazeni je uvedeno v grafu 2 (KRIZ, GASPAREK, 2015).
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4 KLINICKE FORMY

Onemocnéni LB ma velmi pestry klinicky obraz, ktery muize napadnout

jakoukoliv tkan v lidském organismu.

4.1 CASNE A POZDNI KLINICKE FORMY

Tabulka 4 Stadia lymeské boreliozy

Casna Stadium ¢asné
lymeska boreliéza || lokalizované
(dny az tydny po
nakaze)

Erythema migrans

- n¢kdy s celkovymi chiipkovymi pfiznaky

Stadium ¢asné
diseminované
(tydny az mésice po

nakaze)

Mnoho¢etné migrujici erytémy
Boreliovy lymfocytom
Akutni neuroboreliéza
- kranialni neuritida: paréza n. VII a jinych
hlavovych nervii
- aseptickd meningitida, encefalitida

- Garin-Bujadoux-Bannwarthtv syndrom

Lymeska artritida

- artralgie, migrujici artritidy

Lymeska karditida
- dysrytmie, myokarditida, perikarditida

Pozdni Stadium

lymeska boreliéza || pozdni diseminované
(mésice az roky po

nakaze)

Acrodermatitis chronica
atrophicans
- n¢kdy s celkovymi chiipkovymi ptiznaky
Pozdni neuroboreliéza
- chronicka progresivni encefalitida,
encefalomyelitida
- chronicka polyneuritida

Pozdni lymeska artritida

Zdroj: DLOUHY a kol., 2011

28




4.2 POSTBORELIOVY SYNDROM

Post-Lyme syndrome (postboreliovy syndrom) je soubor ptiznakl, které se
objevuji po prodélané boreliové infekci. I pies vysokou ucinnost antibiotické (ATB)
terapie mohou u malého procenta pacientl pretrvavat obtize. Nemocni si stézuji na fadu
nespecifickych projevt, jako je unava, parestezie, bolesti kloubd a svall, poruchy
paméti a nalady. Pro postboreliovy syndrom dosud neni zndma efektivni 1écba.
Provedené studie zabyvajici se touto problematikou dokazaly, ze ani opakovani i

prodluzovani ATB terapie nepiinasi ulevu (ROHACOVA, 2005).
4.3 POSTIZENI JEDNOTLIVYCH SYSTEMU

4.3.1 POSTIZENI KUZE

Postizeni kuze patii k typickému projevu LB. Tato Kklinicka forma ma
Vv zastoupeni az 67 % piipadli onemocnéni. Nejtypictéjsim projevem LB je EM. Vznika
v odstupu n¢kolika dni az jednoho mésice po prisati klistéte. Jde o nebolestivy,
lokalizovany exanthém, ovalného ¢i kruhového tvaru s rozméry az nékolik desitek
centimetrti (cm), ktery ma ohrani¢eny okraj a postupné bledne (obr. 4). Bez 1é¢by muze

pretrvavat nékolik mésict (BARTUNEK, 2013), (ROHACOVA, 2004).

Obrazek 4 EM na pazi

Zdroj: Rohacova, 2004
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DalSim typickym koznim projevem je boreliovy lymfocytom (BL). Narozdil od
EM jde o papuly temné cervené az fialové barvy, ktera ma hladky a leskly povrch. Lisi
se 1 ve velikosti. BL dosahuje pouze n¢kolika milimetri (mm) az 5 cm. Predilek¢nimi
misty jsou nos, udni boltec, prsni bradavka a Sourek ROHACOVA, 2005),
(BARTUNEK, 2013), (DLOUHY a kol., 2011).

Postizeni ktze typické pro horni i dolni koncetiny je ACA, které je vSak
pozorovano pouze V Evropé. Postizeni ma nenapadny, mirny pribéh. Mize k nému
dochazet i po néckolika letech od propuknuti infekce. Kozni projevy ACA jsou
lokalizovany na extenzorové stran¢ akralnich ¢asti koncetin, nejcastéji na hibetu ruky a
loktu a v oblasti nartd a kolen. Typicka velikost papul a uzla je az nékolik cm v barvé

kize (ROHACOVA, 2005), (BARTUNEK, 2013), (DLOUHY a kol., 2011).

Mezi dal$i, méné Casté dermatdzy zpusobené bakterii BB patii nckteré typy
cirkumskriptni sklerodermie, lichen sclerosus et atrophicus a erythema annulare
(ROHACOVA, 2005), (BARTUNEK, 2013), (DLOUHY a kol., 2011).

4.3.2 POSTIZENI NERVOVEHO SYSTEMU

Pti postizeni nervového systému je nejdiive nutné vyloucit pfi¢inu jiné etiologie.

Klinické projevy jsou vazany na lokalizaci postizeného mista a jsou cetné.

Nejcastéjsim projevem neuroboreliozy je Gariniiv-Bujadouxtv-Bannwarthtiv
syndrom, ktery se projevuje prudkymi radikuldrnimi bolestmi, parézami a poruchami
citlivosti ktize.

Pfi meningoencefalitidé byva pfitomen meningedlni syndrom projevujici se
nauzeou, cefaleou, parézou hlavovych nervi (ktera se vyskytuje az v 70-90 %) a

nedoslychavosti.

Nervovy systém u LB mulZe byt vSak postizen ve vSech etdzich od meningitidy,
myelitidy a periferni neuritidy. Déle se milZe projevit jako rekurentni serdzni
meningitida nebo meningoencefalitida, akutni cerebellarni ataxie, akutni parkinsonsky
syndrom, syndrom kaudy equiny & syndrom karpalniho tunelu (MLADA FRONTA
A.S., 2000).
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4.3.3 POSTIZENI MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU

Postizeni muskuloskeletalniho systému se projevuje v priabéhu jednotlivych
stadii jak akutnich, tak chronickych. Jde o artralgie, artritidu a chronické zmény kloubt
a kosti pod kuzi s ACA.

U artralgie jde o migrujici bolest kloubti, kosti a patefe. Ve stddiu diseminované
Casné 1 pozdni infekce maji rozmanity pribéh. Bolest se vyznacuje Casto ménici Se
lokalizaci a charakterem s dobou trvani aZ nékolika tydni. Stfida se obdobi uplného
Klidu s atakami bolesti. Doprovazi je i symptomy unavy, nevykonnosti, slabosti, febrilii

a no¢niho poceni.

Artritida jako zanét kloubti se projevuje otoky, zhmozdénim kloubniho pouzdra
a nitrokloubni tekutiny. Tyto pfiznaky jsou pfifinu bolesti a nasledného omezeni
pohybu. Projevuje se za nékolik tydni az meésici od pocatku onemocnéni.
Monoartritida, coz je postizeni jednoho kloubu, je typicka pro kolenni kloub a ¢asto se
projevuje masivnim vypotkem. Oligoartritida je postizeni 2-4 kloubii, které se
vyznacuje asymetrickym projevem. Typickym pro artritidu je remitujici pribeh obtizi.
S odstupem mésici od vzniku infekce mize az 10 % piipadd piejit v chronickou
artritidu. VSechny tyto zmény spolu s chronickymi zménami kloubd a kosti mohou
piedchazet nebo probihat soucasné s ACA. V pribéhu lze rentgenologicky zjistit
ztlusténi periostu, nebo i luxace kloubii prstit (BARTUNEK, 2013).

Obrazek 5 Lymeska artritida s postiZenim kloubt

Zdroj: Rohacova, 2004
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4.3.4 POSTIZENI OKA

U LB je postizeni oka mén¢ Casté s vyskytem piedevSim v akutnim stadiu
nemoci, kde se projevuje konjuktivitidou, episkleritidou, a edémem vicek. Projevuji se

V prvnim stadiu onemocnéni, takika po objeveni EM. Nejspolehlivéjsi metodou, jak

urcit jako primarni pfi¢inu konjuktivitidy u LB je dobra reakce pacienta na ATB terapii.

Za mgésice 1 1éta Ize ve vSech vrstvach rohovky objevit keratitidu. Projevuje se
ostrou bolesti za o¢ima, zhorSenim zraku, zarudnutim a slzenim. Naopak uveitida se
objevuje jen v mirnych formach, pfesto muze byt prvnim projevem LB a dokonce i
jedingm klinickym projevem, u kterého je =zapotiecbi ATB terapii opakovat
(BARTUNEK, 2013).

4.3.5 POSTIZENI SRDCE

K postizeni srdce pfi LB dochdzi nejcastéji v Casném diseminovaném obdobi
nemoci. U Lymeské karditidy (LK) dochazi k postizeni mezi 2. tydnem az 5. mésicem
od vzniku infekce. Charakteristickymi pfiznaky jsou bolesti na hrudi, palpitace,
synkopy a dusnost. Nejcastéji dochdzi k porucham rytmu, jde o atrioventrukularni (AV)
blokadu vSech stupni, kterda mize byt spojena s blokddami Tawarova raménka. Dale
muze byt postizen perikard, ktery mize zpusobit myokarditidu. Za typické ndlezy se
povazuje i komorova arytmie s komorovou tachykardii. Fatalni komplikace se vSak

vyskytuji ojedinéle (BARTUNEK, 2011).
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5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika LB je slozitd zdivodu specifik tohoto onemocnéni. Zcela
nespecifické nalezy v krvi a mozkomisnim moku (MMM), nepiitomnost vysokych
zanétlivych parametri a cast¢ mozné faleSné¢ pozitivni ¢i negativni vysledky jsou

ditvodem Casto obtizné diagnostiky.

5.1 KLINICKA DIAGNOSTIKA

51.1 ANAMNEZA

Zakladem diagnostiky je dikladna epidemiologickd anamnéza se zaméfenim na
pobyt pacienta v pfirod¢. Pozitivni anamnéza prisati klistéte miuze byt az v 60 %

ptipadd. Dulezit4 je 1 doba expozice klistéte.
5.1.2 KLINICKE VYSETREN{

Klinické vySetfeni by mélo byt zaméfeno na vSechny mozné klinické ptiznaky
LB. Zejména je nutné se zamefit na vySetfeni kiize a centrdlniho nervového systému

(CNS).
5.2 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

5.2.1 NEPRIME METODY PRUKAZU

Nepiimé metody priikazu, neboli sérologické jsou v praxi nejpouzivané;jsi.
Zéakladni metodou je ELISA ( Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay), ktera stanovuje
specifické protilatky IgM i IgG. VySetieni se mize provadét z krve, MMM a synovialni
tekutiny. Tvorba protilatek je pomérné opozdéna. Akutni protilatky tidy IgM se
zacinaji tvofit mezi 2. az 4. tydnem. Vrchol dosahuji v 3. az 8. tydnu od expozice.
Akutni protilatky jsou nasledovany protilatkami IgG (ROHACOVA, 2005), (VALEK,
2013).

Metoda ELISA je povaZovana za moderni a znacné senzitivni. Jako u mnoha
dalsich sérologickych vySetfeni vSak muze dojit k faleSné pozitivnimu ¢i faleSné
negativnimu vysledku. Divodem je zkiiZzend reakce s jinymi spirochetalnimi
bakteriemi, jeZ jsou normalni soucasti flory dutiny ustni. Mezi tyto bakterie mohou
patfit naptiklad (napft.) leptospiry, treponemy a nepatogenni borelie. Pfi pokusu o testy u

zdravych jedinct timto zplsobem byla zjisténa az 10% pozitivita. Naproti tomu u
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falesné¢ negativnich vysledki mulze jit pouze o pocatek infekce, kdy jest¢ akutni

protilatky nelze detekovat (ROHACOVA, 2005).

Dal$imi diagnostickymi metodami, které vyuzivaji antigenu borelii jsou
imunoblotting a Western blotting (WB). WB je konfirma¢ni metoda, ktera je mnohem
specifiCtéjsi a senzitivngj$i. Slouzi k potvrzeni vysledkil pozitivnich nebo hrani¢nich

protilatek IgG i IgM (BARTUNEK, 2013).

Imunoblotting je metoda, pfi které se protilatky navdzou na fluoreskujici latku a
pomoci mikroskopu ¢i automatického pfistroje Sse vyhodnoti intenzita svétélkovani

preparatu. Tato metoda patfi mezi méné presné nez metody predeslé (VALEK, 2013).
5.2.1.10DBER MOZKOMISNIHO MOKU

Zakladnim pfedpokladem pro odbér MMM je spravné provedena lumbalni
punkce (LP). Pfed timto vySetienim je nutné provést kontrolu ocniho pozadi ¢i
pocitatovou tomografii (CT) k vyloudeni nitrolebni hypertenze (LASIKOVA, 2001),
(SEIDL, 2008).

LP se provadi u pacienta v poloze vsedé se sklonénou hlavou ¢i v poloze vleze
na boku s pokréenymi koleny. Lokalni misto pro odbér MMM je mezi trny obratli
L4/5, poptipadé L3/4 nebo L5/S1. Odbér je provadén do sterilnich zkumavek a ihned
odesilan do laboratofe. Po LP je doporucovan klid na ldzku po dobu 24 hodin (SEIDL,
2008).

Obrazek 6 Nahmatani lokalniho mista a zavedeni jehly

o

Zdroj: ROZSYPAL, Hanus, 2015, str. 349
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Obrazek 7 Odbér MMM

Zdroj: ROZSYPAL, Hanus, 2015, str. 349

Obrazek 8 Detail odbéru MMM a oSeti‘eni po odbéru

Zdroj: ROZSYPAL, Hanus, 2015, str. 349

5.2.2 PRIME METODY PRUKAZU

Mezi pfimé metody prikazu LB patii elektronovd mikroskopie, kultivace a
prikaz DNA borelii za pomoci polymerdazové ftetézové reakce (PCR), ktera je
provadéna z raznych biologickych materiali (BOLEHOVSKA, 2009), (EUCALB,
2013).

35



Metoda PCR byla objevena vroce 1988 a v soucasné dob¢ je nejuzivanéjsi
metodou Vv riznych oborech. ,Jejim principem je zmnozovani cilové DNA, vazba
synteticky piipravenych oligonukleotidi na zndmé okrajové sekvence, syntéze
komplementarniho vlakna na bazi téchto primert pouzitim nukleotid volné pfitomnych
Vv roztoku urcité teploty a naslednou dehydrataci takto vzniklych dvou fetézct
kvantitativné dostatecnych pro prikaz gelovou elektroforézou hybridizaci, sekvenci®

(BARTUNEK, 2013).
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6 TERAPIE

LB je jednim z mala onemocnéni, ze kterého se lidsky organismus muze
uzdravit sam. Tomuto faktu nasvédCuje relativné vysoka protilatkova odpoveéd

populace. Lé¢ba LB se déli na kauzalni a symptomatickou (ROHACOVA, 2005).

6.1 KAUZALNI TERAPIE

Kauzalni terapie, neboli antibioticka je u LB zahajovéana v okamziku diagnostiky
onemocnéni. Pii volbé ATB terapie je nejdiive nutné zohlednit stddium LB. Moznosti

vhodné ATB terapie jsou uvedeny v piiloze A.
6.1.1 LECBA LBV CASNEM LOKALIZOVANEM STADIU

Lécba LB vtomto stadiu (EM) se ve vétSiné piipadd zahajuje jesté pied
laboratornimi testy. K 1é¢bé tohoto stadia je doporucovan peroralni (p.0.) doxycyklin
v davce 200 mg/den po dobu 14-21 dni. Pfi intoleranci ¢i u pacientil v détském véku je
mozno indikovat amoxicilin 20 mg/kg/den. U chiipkovych projevi, konjuktivitidy nebo
lymfadenopatie se zahajuje 1é¢ba pii pozitivnich protilatkach IgM v séru. Intervaly
lékaiskych prohlidek jsou v prvnim roce po 3 mésicich, nésledné se doba intervala

prodluzuje na 6 mésicii po dobu 2 let.

Pokud dojde z n¢jakého divodu k prodleveé, je nutné prodlouzit dobu ATB
terapie na 3 tydny (ROHACOVA, 2005), (BENES 2009), (DLOUHY a kol., 2011).

6.1.2 LECBA LBV CASNEM DISEMINOVANEM STADIU

Terapie u ¢asné neuroboreliézy, LK, muskuloskeletalnich i dalSich forem LB je
totozna. U neuroborelioz je nutné vySetieni MMM a 1é¢ba se zahajuje ihned po
pozitivnim nalezu protilatek. Vhodna ATB terapie je i. v. Ceftriaxon 2g/den po dobu
2-4 tydnti. Ucinek terapie nemusi byt béhem 1é¢by patrny, doba dispenzarizace pacienta
se tudiZ miiZze, protahnout 1 na déle jak 2 roky. Soucasné s ATB terapii se podavaji i
symptomatické 1éky, jako analgetika a steroidy (ROHACOVA, 2005), (DLOUHY a
kol., 2011), (BENES 2009).

6.1.3 LECBA LB V POZDNIiM DISEMINOVANEM STADIU

Pozdni diseminace je charakteristicka selhanim 1écby. Dlvoda pro selhani mtize
byt hned nékolik. Mezi nejcastéjsi patii chybné stanovena diagnoza, nevhodné zvolena

ATB terapie ¢i jeji délka a relaps onemocnéni. V té€chto pifipadech se jako posledni
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moznost voli opakovani 1é¢by. I.v. podavani vysokych davek ATB trva po dobu 21-28
dni. | po ukondeni terapie vSak neni zaru¢eno vymizeni viech obtizi (ROHACOVA,

2005), (DLOUHY a kol., 2011).

6.2 SYMPTOMATICKA TERAPIE

Onemocnéni LB doprovazi mnoho specifickych pfiznaki. Proto je nezbytné si
uvédomit, ze soucasné¢ s ATB terapii je nutné tyto symptomy mirnit doplitkovou
medikaci. Samotna ATB terapic by méla byt doprovazena probiotickou podporou
k udrZeni optimélniho prostiedi sttevni mikroflory (BARTUNEK, 2013).

Pfi postizeni kloubli jsou prvni volbou symptomatické terapie nesteroidni
antirevmatika v riznych aplika¢nich formach. Vhodnym podpirnym prostfedkem pro
tuto terapii je i cilena rehabilitace (BARTUNEK, 2013).

Symptomaticka 1é¢ba u onemocnéni srdce je odvozena od manifestace
onemocnéni. U tachyarytmie se podavaji antiarytmika. Pfi projevech srde¢ni
insuficience je podavéna vazodilatacni a diuretickd 1écba a pfi silokomorovych
blokadach je nutna zevni kardiostimulace. Jako podpora 1écby je doporucovan klidovy

rezim (BARTUNEK, 2013).

U postizeni nervového systému je jednou z variant kratkodobé podavani
kortikosteroidii. Pfi depresivnich projevech ¢i ladéni pfindsi tlevu antidepresiva

(BARTUNEK, 2013).
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7 PREVENCE LYMESKE BORELIOZY

7.1 OCHRANA PRED NAPADENIM KLISTATY

Nejucinnéj$im zptisobem prevence je ochrana pied klistaty a jejich casné
odstranéni. Obecna ochrana pied prenaseCi spociva ve vhodném oblecCeni a uzivani
repelentd a insekticidl pii pobytu v lokalitach promotenych klistaty. Tyto piipravky se
nastiikaji ¢i natfou na odév. Efektivni latka repelentd je Diethyltoluamid (DEET) nebo
icarid. Repelenty maji za kol chranit odpuzovanim nebo maskovanim pacht obéti. Po
navratu z pfirody je nutné si prohlédnout celé télo. Zvlastni pozornost se musi vénovat
mistim nejCastéjSiho pfisati, jako jsou tiisla, podpazi, podkoleni jamka a mista za
usima. Klistata se vSak mohou pfichytit kdekoliv. Nasledujici den je tfeba kontrolu
celého téla zopakovat (DANIEL, 2007), (CECHOVA, 2009), (ROZSYPAL a kol.,
2013).

7.1.1 PREDPOVED AKTIVITY KLISTETE OBECNEHO NA UZEMI CESKE
REPUBLIKY

Vobdobi od biezna do iijna je kazdé utery a &tvrtek Ceskym
hydrometeorologickym tstavem (CHMU) ve spolupraci se SZU vydavéana predpovéd’
aktivity kliStat. Tato pfedpovéd zaznamendva podil klistat, kterd jsou pfipravena
Kk napadeni hostitele k celkové populaci klistéte na daném tzemi. Pocitacovy program
TICKPRO, ktery ptredpovéd’ vytvaii, je zaloZen na Sestiletém monitoringu klistat ve
StiedoCeském kraji spolu s klimatologickymi daty, kterda jsou pievzata z databaze
CHMU. Uspé&snost systému, ktera je piimo GUmérné zavisla na piedpovédi pocasi,
dosahuje pii ovéfovacim pokusu az 70 %. Cim vysi je stupeii aktivity, tim je vyssi
riziko napadeni kliStétem. Toto riziko se vyjadiuje v deseti stupnich s doporuc¢enym
chovanim pii nav§tévé mist, s predpokladanym vyskytem vektoru (BARTUNEK,
2013), (DANIEL a kol., 2007).

7.1.1.1 STUPNE AKTIVITY KLISTAT

Pokyny, jak by se me¢lo postupovat pii stupnich aktivity 1 -10, jsou uvedeny
nize. Pro vSechny stupné aktivity plati, ze se pfichycena klistata odstrani (DANIEL a
kol., 2007).
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Stupen 1 a2 (malé riziko)

Zvoli se vhodné obleceni z hladkého a svétlého materidlu, zejména kalhoty pro
navstévu listnatych nebo smiSenych lest, kiovin nebo mist s bylinnou vegetaci.

Prohlidka téla by méla byt vecer a druhy den rano.

Stupern 3 a 4 (mirné riziko)

Pted navstévou rizikovych mist nebo béhem pobytu se pouzije repelent. V téchto

mistech se neleha, neseda. Vecer a rano probéhne prohlidka téla.

Stupen 5 a 6 (stredné velké riziko)

Pted navstévou rizikovych mist nebo béhem pobytu se pouzije repelent. V téchto
mistech se neleha, neseda a nevstupuje se do kfovin. Vecer a rano probéhne prohlidka

téla.

Stupen 7 a 8 (velkeé riziko)

Pted navstévou rizikovych mist nebo béhem pobytu se pouzije repelent. V téchto
mistech se neleha, neseda, nevstupuje se do kiovin. Dale se nedoporucuje vstupovat do

vegetace na okrajich lest a vodnich tokli. Vecer a rano probéhne prohlidka téla.

Stupenn 9 a 10 (nejvyssi riziko)

Pfed navstévou rizikovych mist nebo béhem pobytu se pouzije repelent.
Nedoporucuje se volné vstupovat do listnatych a smiSenych lesti. Pohybovat by se mélo
pouze po zpevnénych cestach. Vecer a rano probéhne prohlidka téla (DANIEL a kol.,
2007).

7.2 SPRAVNY POSTUP PRI ODSTRANOVANI KLISTETE

Klisté je nutné odstranit ihned po jeho nalezeni, aby doba pfisati byla co
nejkratsi (nizsi riziko prenosu infekce). Misto piisati se odezinfikuje jodovym ¢i jinym
dezinfekénim prostiedkem. Klisté se piichyti pinzetou co nejblize mistu piisati a
lehkymi pohyby se vytaci na libovolnou stranu. Misto po odstranéni klistéte je nutné

opét vydezinfikovat jodovym ¢i jinym dezinfekénim prostiedkem (DANIEL, 2007).
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7.2.1 LIKVIDACE KLISTETE

Kazdé¢ klisté je potenciondlni infek¢ni material a také se tak s nim musi zachézet.
Je nezbytné vyhnout se potiisnéni klistétem pii odstranovani rukou ¢i predmétt v okoli.
Proto se klisté nesmi, rozméacknou, ¢i se ho nesmime snazit rozdrtit. Klist¢ je tfeba
zabalit do papiru, ¢i novinového materidlu a na misté s nizkym rizikem pozaru zapalit.
Tuto zasadu je tieba respektovat i pii odstranovani klistéte z domacich zvirat (DANIEL,

2007).
7.2.2 POSTUP PO ODSTRANENI KLISTETE

Zarudnuti pokozky o priméru do 5 cm muize po pfisati klistéte trvat 2-3 dny.
Nem¢élo by se vsak zvétSovat, pokud nejde o EM. Pokud se zarudnuti zvétSuje po dobu
3 tydni a objevi se zvySené teploty, Gnava ¢i chiipkové ptiznaky, tak je tieba
neprodlen¢ informovat svého I€kate. Po odstranéni klistéte se doporucuje nevystavovani
se silnému sluneCnimu zafeni, vyvarovani se stresu a zvySené télesné aktivity

(DANIEL, 2007).

7.3 VAKCINACE

V roce 1998 SmithKline Beecham vyvinul vakcinu na boreliézu a jiz v roce
1999 byla podana prvni zaloba z divodu postizeni po aplikaci vakciny. Tii roky nato
byla vakcina stazena z prodeje. Spolecnost, ktera vakcinu vyrabéla, uvedla jako diivod
nedostate¢nou poptavku po tomto produktu. Nezddouci ucinky se objevovaly u jedné
desetiny az tietiny o¢kovanych, nejéastéji se jednalo o artritidu, kognitivni problémy a
unavu. Doba projevi se liSila od dvou dni do dvou mésici. U mnoha ockovanych
s onemocnénim borelidzy v minulosti doslo k reaktivaci onemocnéni i pies predeslou
1é¢bu antibiotiky. Vakcina pod nazvem Lymerix je v soucasné dobé k dispozici pouze

pro veterinarni ucely.

V této dobé€ neni v Evropé€ ¢inna ockovaci latka proti LB k dispozici. Veskeré

pfipravované vakciny jsou ve stadiu vyzkumu a klinickych studii (BARTUNEK, 2013).
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8 OSETROVATELSKA CAST

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacienta na Klinice infek¢nich nemoci
(KIN) Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Pacient byl pfijat k planované
hospitalizaci z domova. Ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu byla vyuzita
oSetiovatelska a 1ékarska dokumentace, rozhovor s pacientem i jeho rodinou.

Osetrovatelsky proces byl vypracovan dle taxonomie II. NANDA I domény 2012-2014.

Na zpracovani ziskanych informaci byl vyuzit oSetfovatelsky model funk¢nich

vzorcil zdravi dle Marjory Gordonové v modifikaci 13. Domén taxonomie II.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: P.S.
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1992

Adresa bydlisté: Tynec nad Sézavou

Pojisténi: 111

Vzdélani: sttedoSkolské
Zaméstnani: zdravotnicky asistent
Stav: svobodny

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: piitelkyné

Typ prijeti: planované

Oddélenti: Klinika infekénich nemoci UVN-VFN
Vék: 23 let

Datum prijeti: 19. 01. 2016

OSetrujici 1ékar: MUDr. M. P.
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Diivod prijeti udavany pacientem:
,»Jdu na lumbalni punkci*
Medicinska diagn6za hlavni:
Lymeska nemoc

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Inkompletni blokéda pravého raménka Tawarova

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 120/70 mmhg

P: 60/min.

D: 14/min

TT: 36,2 °C

Stav védomi: pfi védomi, orientovany
Vyska: 188 cm

Vaha: 72 kg

BMI: 20,4

Pohyblivost: neomezena

KS: A RN’

Nynéjsi onemocnéni:

23lety pacient S periferni parézu n.VII vpravo piijat dne 19. 01. 2016 na KIN

UVN-VFN K planované lumbalni punkci pro podezieni na lymeskou nemoc.
Informacni zdroje:

Pacient, rodina pacienta, oSetfovatelska dokumentace, 1ékar.
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8.1 ANAMNEZA

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni:

Hospitalizace a operace :

0

st.p. operaci obou kolen 2006 (tiraz)

Transfuze: 0
Ockovani: nadstandardni hepatitida B
RODINNA ANAMNEZA
Matka: zije, nikdy vaznéji nestonala
Otec: Zije, 1é¢i se hypertenzi 3 roky
Sourozenci: 1, sestra - zdrava
Déti: 0
LEKOVA ANAMNEZA
Nazev léku | Forma | Sila Davkovani Skupina
Milgamma Inj. 2 mi 1-0-0 Vitamin B
Aescin Teva Thl 20 mg 1-1-1 Venp far'mgkum,
antivarikozum
Apo- Thl 400 Pi bolesti po 6 Nesteroidni antiflogistikum
Ibuprofen mg hod.
Lacrisyn Gtt - 0-0-0-1 Oftalmologikum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: 0
Potraviny: ryby
Chemické latky: 0
Jiné: 0
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ABUZY

Alkohol: prilezitostné 2-4/ mésic

Koufeni: prilezitostné, 20 cig./ mésic

Kava: 2x denn¢

Léky: 0

Drogy: nyni 0, diive ptilezitostn¢ marihuana
UROLOGICKA ANAMNEZA

Pi‘ekonané urologické onemocnéni: 0
Posledni navstéva urologa: 0
Samovysetieni varlat: neprovadi
SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: svobodny, Zije s pfitelkyni a rodici

Bytové podminky: bydli v rodinném domku

Zaliby: plavani, cyklistika, bojové sporty

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: sttedoSkolské
Pracovni zafazeni: zdravotnicky asistent

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od r. 2014
Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: primérné
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SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Religiozni praktiky: nevétici

EPIDEMIOLOGICKA ANAMNEZA

Nalez:

Zarudnuti:

klistg, konec léta 2015, v tiisle

0

8.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PRI PRIJETI DNE

19. 01. 2016
HLAVA poklepové nebolestiva, bez traumatickych zmén, drzeni hlavy pfirozené
oCI horni vi¢ko vpravo dovfte, ale neudrzi proti tlaku — §térbina cca 2 mm.,
zornice izokorické
USIL, NOS  bez sekrece
RTY diskrétni pokles koutku vpravo, asymetrie pii piskani, Spuleni. Bez

cyanoz

DASNE, SLIZNICE, DUTINA USTNI  sliznice rizové, bez povlaki, vihka,

JAZYK
TONZILY
CHRUP
KRK
HRUDNIK

PLICE

SRDCE

ruzovy, vlhky, bez povlaku, plazi sttedem
nezvétSené, bez povlaku

zachovaly, vlastni, bez nahrad

Sije ztuhl4, palpacné bolestiva
symetricky, prsy symetrické a svalnaté

dychani poslechové Cisté, bilat. sklipkové, bez vedlejSich poslechovych

fenoménd, frekvence dychani 14’

AS pravidelna, ozvy ohranicené, bez Selestu,
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BRICHO dycha v celém rozsahu, mékké, voln¢ prohmatné, palpacné a poklepove

nebolestivé, bez hmatné rezistence, peristaltika slySitelna
JATRA nehmatna
SLEZINA  nehmatna
GEENITAL bez patologickych zmén
UZLINY nebolestivé, nezvétsené
PATER bez viditelnych deformit
KLOUBY  bolestivost kolennich kloubti
REFLEXY zachovany, bez neurologického nalezu
CITi pfiméfené
RERIFERNI PULZACE pulzace na periferii hmatné
VARIXY nejsou viditelné, lytka palpacné nebolestiva

KUZE Cetnymi zhojenymi exkoriacemi, bez znadmek krvaceni, bez cyandzy,

turgor dobry

OTOKY nejsou viditelné
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8.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI

EKG pfi ptijmu na kliniku

Odbér krve na biochemické vysetieni, krevni obraz, odbér likvoru LP

Vysetteni ocniho pozadi

EKG

AS pravidelna, rytmus sinusovy, 60/min., PQ 0,14, QRS 0,08, rSf V1-2, T neg. V1, ST
izoel., el. Osa intermed.

LABORATORNI VYSLEDKY

Biochemické vySetfeni:

Urea — 4,2 mmol/l

Bilirubin celkovy - 9,8 umol/I
Bilirubin konjug. — 4,4 umol/I
AST - 0,3 ukat/l

ALT - 0,41 ukat/l

ALP — 1,72 ukat/|

CRP -0,3mg/l

Glukoza — 2,76 mmol/l

Krevni obraz:

Hodnoty krevniho obrazu v normé.

referen¢ni meze
referen¢ni meze
referen¢ni meze
referencni meze
referencni meze
referencni meze
referenéni meze

referenéni meze

2,8 -7,5 mmol/I
do 22 mmol/Il

do 5,1 mmol/Il
0,05 — 0,57 ukat/I
0,05-0,72 ukat/l
0,2 — 2,2 ukat/l

do 12 mg/I
3,3-6,1 mmol/l
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LIKVOR

Obraz serozniho nalezu:

e CB 0,81 g/l

e Glc. 3,54 mmol/I
o Laktat 1,19

o KEB 31,95

o Ery 1/ul

e Elementy  86/ul
Protilatky proti Bb:
V LIKVORU

e CSF:IgG 151,096 (+)

e AllgG 2,38 (+)

o IgM 24,863 (+)

o Al 0,75

V SERU

o IgG 61.986 (+)

e WB +

e IgM 53.321 (+)

e WB +
KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: 3 - racionalni

Pohybovy rezim: 2
Rehabilitace: od 21. 01. 2016
3. Den hospitalizace — paréza facialis vpravo

Vyiziva: per os
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MEDIKAMENTOZNI LECBA

PER OS

Hylak forte gtt 2-2-2 ml (probiotikum)
Apo-lbuprofentbl.  1-1-1-1 4 6 hodin pfi bolesti (Nesteroidni antiflogistikum)
1.V.

Ceftriaxon 29/100 ml FR kape 30 minut 1/D ve 14:00 hodin  (antibiotikum)
Novalgin 2ml/100 ml FR kape 30 minut 4 6 hodin pfi bolesti (pyrazolon)
.M.

Milgamma inj. 0-1-0

LOC.

Lacrisyn oph gtt 0-0-0-1 do pravého oka na noc (oftalmologiim)
Jiné: 0

CHIRURGICKA LECBA

0
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8.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA |
TAXONOMIE 11

Posuzovani ze dne 20. 01. 2016

1. PODPORA ZDRAVIi

Hodnoceno subjektivné: ,,Mam obavy, bojim se, diive jsem nikdy vazné&ji
nestonal. Pravidelné absolvuji preventivni prohlidky u praktického Iékate, navic musim

mit i pravidelné zdravotni prohlidky kvuli préaci.*

Hodnoceno objektivne: Pacient se s zadnym pfidruzenym onemocnénim neléc¢i.
Od té doby co pracuje, V pracovni neschopnosti nebyl. Nyni je na pacientovi vidét
strach z neznama — nemoci. Mimicky se mu v obliceji délaji vrasky. Dodrzuje pokyny

1ékatt a sester. Kouii a pije alkohol prtilezitostné.

2. VYZIVA

Hodnoceno subjektivné: ,,Piju dost, nékdy vypiji 1 31 denné. Nejrad€ji mam
ovocny ¢aj, muzu ho pit klidné 1 studeny. Jsem zvykly jist 4x denn¢ a chut’ k jidlu mam
vybornou. Hlidam si pravidelny rezim stravy. Snidan¢ je vétSinou lehka a zdrava, obéd
naopak vydatny. Jsem zvykly svacit, nej¢astéji ovoce nebo zeleninu a veceti pokazdé
jinak. Kdyz jsem v praci, mam vecefi studenou, protoze jezdim domut pozdé. Pokud

jsem doma, mam teplou veceti s rodi¢i.*

Hodnoceno objektivné: Vazi 72 kg, stabilné uz 2 roky. Zadna dietni omezeni,
kromé& alergie na ryby nema. Pitny reZim dostatecny. BMI 20,4. K zubnimu lékafi
nechodi sice pravidelné po pul roce, ale snazi se alespont 1x za rok. Kazi ma klidnou,

hydratovanou. Bez defektl, pouze s ¢etnymi zhojenymi exkoriacemi.

3. VYLUCOVANI A VYMENA

Hodnoceno subjektivne: ,,Zacpou netrpim, mocim podle toho, jak moc piju.
Potim se jen vice, kdyz sportuju.*

Hodnoceno objektivné: Stolice je pravidelna, denné, nepotiebuje Zadna
projimadla. Pacient moci bez vétSich obtizi. Barva moci i zépach je ptirozena. Poti se
pfimétené, bez odéru.
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4. AKTIVITA / ODPOCINEK

Hodnoceno subjektivne: ,,Hodn¢ sportuji, snazim se byt aktivni. Ted’ mi to ale
moc nejde, citim se slaby. Hodné spim, ale tady mi to moc nejde. Doma jsem byl
zvykly spat i 10 hodin denn¢. Tady se v noci Casto budim a vstavam rano brzo a nejsem

na to zvykly. Citim se unaveny.*

Hodnoceno objektivné: Pacient byl zvykly vzdy aktivné cvicit a ted’ nemuze. |
pifes hodnoceni dle Barthelové 100 b, ma oslabenou chlzi. Zvlada sice chodit

samostatné, ale chlize je znacné oslabena. V nemocnici udava poruchy spanku.

5. PERCEPCE / KOGNICE

Hodnoceno subjektivne: ,,Vidim dobte, ale madm pocit suchého oka, nemiizu ho
poradné dovtit. Bryle nenosim, slySim dobfe, i kdyZ nékdo Septa.*.

Hodnoceno objektivné: Béhem rozhovoru je soustfedény a plné orientovany.
Nékdy zapomind, ale spiSe proto, Ze je roztrzity. Nové véci se nejlépe uci praxi. Je plné
informovan o svém zdravotnim stavu i s riziky souvisejici s vySetfovacimi metodami,

jako je lumbalni punkce. Boli ho kréni patet a hlava.

6. SEBEPERCEPCE

Hodnoceno subjektivné: ,,Mam strach, moZna pravé proto, Ze jsem zdravotnik a

vim, co mé€ ¢eka“.

Hodnoceno objektivné: Pacient si je védom své nemoci, navazat komunikaci je
snadné, snaZzi se spolupracovat. I pfes udavany strach v prib&éhu rozhovoru pisobi

klidné a vyrovnané.
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7. VZTAHY MEZI ROLEMI

Hodnoceno subjektivne: ,,Jsem svobodny, bydlim v rodinném domku s rodic¢i a
pritelkyni. Jsem z mésta. Sestra je starsSi a pracuje jako ucitelka. Nastésti na mé¢ rodina

neni nijak finan¢né zavisla, ale ze jsem v nemocnici, to je zneklidnuje.*

Hodnoceno objektivné: Vsichni z rodiny uz se za nim stihli zastavit na navstévu

ato tu lezi zatim 2. den. S kamarady je v kontaktu pies mobil.

8. SEXUALITA

Hodnoceno objektivne: Je heterosexudl. K urologovi nechodi, protoze zadné

potiZze nema.

9. ZVLADANI / TOLERANCE ZATEZE

Hodnoceno subjektivne: ,Mam odpovédnost v praci, nejen za sebe, ale i za lidi o
které se staram. Casto pracuji o vikendu, mivam i no¢ni smény. Zatéz kompenzuji
kavou. Piji 2 Salky kavy denné. KdyZ jsem hodné ve stresu, tak si obCas zapalim

cigaretu, ale to je jen malo. V rodiné¢ méam velkou oporu®.

Hodnoceno objektivné: Pacient je extrovert, velice komunikativni i
spolupracujici. Oteviené¢ mluvi o svych obavach, je na ném poznat, ze je zvykly

problémy fesit otevien¢ a ne jen v sobé samém.

10. ZIVOTNI PRINCIPY

Hodnoceno subjektivne: ,, Jsem ateista i celd moje rodina®.

Hodnoceno objektivne: Je pro n¢j dulezité, aby byla cela rodina pohromad¢ a

byli vSichni zdravi. Planuje déti, ale na né je jesté brzo.
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11. BEZPECNOST — OCHRANA

Hodnoceno subjektivne: ,,Doma se urcité citim bezpecné, ani tady zadné obavy

nemam®,

Hodnoceno objektivné: Pacient byl poucen o moznosti pouzit signaliza¢ni
zafizeni v pfipad¢ potieby, zaroven byl poucen o nizkém riziku padu a preventivnich

opatienich zabranujici padu.

12. KOMFORT

Hodnoceno subjektivne: ,Je super, ze mam na pokoji televizi, alespon mi
rychleji utika cas*.
Hodnoceno objektivné: Pacient udava bolesti hlavy a kréni péatete, které jsou

hodnoceny VAS 4 s dobrou reakci na analgetika.

13. RUST A VYVOJ

Hodnoceno subjektivné: ,, S tim jak vypadam, jsem spokojen®.

Hodnoceno objektivné: U pacienta nebyly zaznamenany zadné komplikace

8.5 SITUACNI ANALYZA V DEN PRIJETI

23lety pacient P.S. pftijat 19. 01. 2016 k planované hospitalizaci k provedeni
lumbélni punkce zdivodu periferni parézu n.VII vpravo k vylouceni lymeské
borelidzy. Pacient je pifi vé€domi, orientovany vSemi kvalitami, sobéstaény. Plné

kontinentni.
Individualni plan byl stanoven od 19. - 24. ledna 2016

U pfijmu provedeny odbéry KO a biochemie (urea, jaterni testy, glukoza, CRP),
nato¢eno EKG a zaveden PZK G 20 (riizova) do LHK piedlokti.

S pacientem byla vyplnéna pfijmova anamnéza a zhodnoceny rizika dekubitu dle

Nortonové — kde ziskal 34 bodi, coz znamena nerizikovost pacienta v oblasti dekubitu.
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Riziko padu dle Morse - kde ziskal 35 bodl a proto mé pacient nizké riziko
padu, byl edukovan a riziku padu a preventivnich opattenich. Identifikacni ndramek a

desky pacienta oznaceny Cervenym puntikem.

Zhodnocen test zdkladnich vSednich dennich ¢innosti dle Barthelové, kde

zhodnocen plny pocet bodli — 100 bodl — pln¢ sobéstacny

Fyziologické funkce pfi pfijmu v normé, pacient je afebrilni. BMI 20.4. Udéava
akutni bolesti kréni patefe a zad, dle hodnotici Skaly VAS 4, bolest je charakteristicky

tupa, nikam nevystieluje.
Problémy s vyprazdilovanim neudéava, stolice pravidelna.
Kompenzaéni pomiicky neuziva.

Pacient ulozen na lizko, seznamen s chodem oddéleni.

8.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT DLE TAXONOMIE Il NANDA
DOMEN 2012-2014

1. Riziko infekce (00004)
2. Akutni bolest (00132)
3. Riziko padu (00155)
4. Riziko suchého oka (00219)
5. Nespavost (00095)
6. Strach (00148)
7. Unava (00093)

RIZIKO INFEKCE (00004) Z DUVODU PZK

Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Tridal: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
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Rizikové faktory:

Priorita:
Kratkodoby cil:

Dlouhodoby cil:

Nedostatecnd primarni obrana, porusend kize invazivnim

vstupem, prostiedi se zvySenym vyskytem patogend.
Stredni.
Pacient je pouden o zachazeni s PZK — do 1 hodiny.

U pacienta béhem zavedeni PZK nedojde k projeviim infekce —

po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Plan intervenci:

Pacient je bez bolestivych projevil, bez zarudnuti mista vpichu na
koncetiné se zavedenym vstupem — denng¢.

Pacient pfi aplikaci i.v. terapie nepocituje paleni ¢i fezdni —
denng¢.

Pacient nema zvysSenou télesnou teplotu ani jiné pfiznaky infekce

— denné.

e Pouceni pacienta 0 moznych komplikacich — do 1 hodiny — v§eobecna sestra.

e Pecuyj o invazivni vstup vzdy asepticky — vzdy — vSeobecna sestra.

e Kontroluj mista vpichu zavedeni PZK - denné - vSeobecna sestra.

e Kontroluj funkénost vstupu po dobu zavedeni — denné — vSeobecna sestra.

e Pii projevech infekce ihned odstran vstup a informuj 1ékafe — vSeobecna sestra.

e Provad¢j pravidelné zdznamy do dokumentace — v§eobecna sestra.

Realizace:

19. 01. 2016 Pacientovi pii piijmu zaveden PZK dle ordinace lékate do LHK

predlokti. Velikost katétru G 20, jako kryti pouzit tegadermem, zatka - clave. Pti

zavadéni jsem postupovala asepticky a dle standartu pracovisté. Zavedeni invazivniho

vstupu fadn€ zaznamenano do dokumentace.

20. - 24. 01. 2016 PZK po dobu hospitalizace pln& funkéni bez znamek infekce.

Prevazy 4 72 hodin provadény asepticky. Pacient sniaSel ATB terapii bez obtiZi.
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Pribézné béhem dnl provadény kontroly mista vpichu. Zapis o lokalizaci mista vpichu,
dnu zavedeni, pouziti ¢i pfevazu kryti a zdznamu realizace zaznamendvano do

dokumentace.
Hodnoceni:

Cil splnén, u pacienta béhem hospitalizace nedoslo k vzniku infekce. Je
afebrilni, okoli mista vpichu je bez zarudnuti. Nadale je nutné pokracovat v intervencich

po dobu zavedeni vstupu.

AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort

Tridal: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho

nebo potenciondlniho poskozeni tkdné¢ nebo popsany pomoci
termint pro takové poskozeni (mezinarodni asociace pro studium
bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné
po silnou, socekavanym nebo piedvidatelnym koncem a

S trvanim krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky: Vyraz obli¢eje, bolest, kodovy/Ciselny zaznam, pozorované

znamky bolesti

Souvisejici faktory: Puvodci zranéni

Priorita: Vysoka
Kratkodoby cil: Pacient po zahdjeni analgetické terapie ma ustup bolesti z VAS 4
na VAS 2 do 2 dnt

Dlouhodoby cil: Pacient bude bez bolesti

Ocekavané vysledky:

e Pacient je schopen o bolesti, jejim charakteru a lokalizaci hovoftit — od 1. dne
hospitalizace.

e Pacient schopen sledovat, zaznamenavat a hodnotit bolest — do 2 hodin.
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e Pacient se zvlada naucit metodam zmirnujicim bolest — od 2. dne hospitalizace.

e Pacient chape a dodrzuje farmakologicky rezim a pohybovy rezim — od 1. dne
hospitalizace.

e Pacient zvlada ovladat relaxa¢ni techniky — od 3. dne hospitalizace.

e Pacient spi klidné — od 3. dne hospitalizace.
Plan intervenci:

e Posud po 2 hodinach ve spolupraci s pacientem bolest (lokalizaci, charakter,
trvani, ¢astost a intenzitu za pomoci stupnice VAS 0-10) a jeji zhorsujici se
faktory. Pokud se intenzita bolesti nezmirni, informuj osetfujiciho lékare a
proved’ zaznam do dokumentace — zdravotni sestra.

e Informuj pacienta o zptisobu sledovani bolesti, ulevové poloze a vhodnych
podpurnych prosttedkach a terapiich, v§e zaznamenej do procesu informovani
pacienta — do 2 hodin - v§eobecna sestra.

e Podavej analgetickou medikaci dle ordinace 1ékate, posud’ jeji efekt a
zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra.

e Posuzuj a zaznamenavej neverbalni projevy bolesti do dokumentace — prabézné
- vSeobecna sestra.

e Zajisti pacientovy klidné a soukromé prostiedi a pecuj o jeho pohodli - priabézné
— vSeobecna sestra.

e Sleduj a zaznamenavej do zdravotnické dokumentace nezddouci ucinky
analgetik — po podani analgetik - vSeobecna sestra.

e Provad¢j denné peclivy zdznam do dokumentace — denné — vSeobecna sestra.
Realizace:

19. 01. 2016

11:00 Pacient pfi piijmu udéava intenzitu bolesti VAS 4 hlavy a kréni patete.
Bolest je popisovana jako tupd, nikam nevystfelujici. Byla zaznamenana do

dokumentace a podéana analgetické terapie Ibalgin 400 mg p.o.

11:30 Kontrola intenzity bolesti u lizka pacienta, pacient nadale hodnoti

intenzitu bolesti VAS 3, doporucena tilevova poloha.
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12:00 Pacient vyzaduje dalsi 1éky proti bolesti, udava intenzitu bolesti VAS 5,
po konzultaci s 1ékafem zahdjena infuzni analgeticka terapie, Novalgin 2 ml/100ml FR

na 30 min.
12:30 Kontrola intenzity bolesti. Pacient udava mirnou tlevu VAS 3.

13:00 Pacient pti kontrole intenzity bolesti v klidu spi, bez neverbalnich projevi

bolesti.
14:00 Pac. vzhtiru, udava vyrazné zlepseni obtizi od bolesti VAS 0.
20. 01. 2016

Pacient spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti & 2 hodiny. Aktivné
vyhledava ulevové polohy. Dochazi k opakovanému hodnoceni bolesti, podavani
analgetik dle ordinace lékafe a sledovani Uc¢inku analgetik. VSe se zaznamenava do
osetiovatelské dokumentace. Zadné nezadouci uginky nebyly po podani analgetik

zaznamenany.
21.01. 2016

Nadale je nutno u pacienta pokrac¢ovat Vv analgetické terapii. Nutno opakovat i
Vv nocnich hodinach v intervalech cca po 8 hodindch. Pacient dobfe reaguje na

podavanou medikaci, bolest ma klesajici tendenci.
22.01. 2016

Pacient jiz v no¢nich hodinach neudava zvysenou intenzitu bolesti, proto béhem
noci nepodavana Zadna analgeticka terapie. Pfed spanim vyuZziva relaxacni techniky a
usind pii relaxaéni hudbé. Béhem spanku zaznamenédna jedenkrat zaujatd ulevova
poloha ve 02:30. Spal nepfetrzité 5 hodin. V pribéhu dne vyuziva k rozptyleni televizi.

23.-24.01. 2016

Pacient udavé bolesti dle stupnice VAS 1-2, analgetika nevyzaduje, l. poloha

aktivné vyuzivana

Hodnoceni:

Casteény, kratkodoby cil splnén. Pacient udavd zmirnéni viech obtizi.
V pribéhu 5 dnli hospitalizace pacient udavad zmirnéni bolesti po podani analgetik na
intenzitu VAS 1-2. V pfipad¢é nastupu bolesti automaticky zaujima tlevovou polohu.
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Dodrzuje farmakologicky rezim, aktivné se zapojuje do sledovani bolesti a piipadé

potieby ihned informuje sestru. Citi se na oddé¢leni bezpe¢né, kladn¢ vnima spolupraci

oSetfovatelského personalu. Pred spankem posloucha relaxa¢ni hudbu. U pacienta nutno

nadale pozorovat intenzitu bolesti. Sledovat kvalitu a délku spanku a vytvaret klidné a

vstiicné prostiedi.

RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padim, které mohou zpisobit
fyzickou ujmu.

Rizikové faktory: = Neznami pokoj, hypnotika, akutni onemocnéni, nespavost.

Priorita: Stredni

Kratkodoby cil: Nastaveni preventivnich opatfeni snizujici riziku padu — do tfetiho
dne hospitalizace

Dlouhodoby cil: Pacient v pribéhu hospitalizace neupadne ani se nezrani

Interval hodnoceni: 1x tydné, pfi zméné zdravotniho stavu, po padu

Ocekavané vysledky:

e Pacient umi uzivat signaliza¢ni zatizeni v adekvatnich situacich - ihned

e Pacient ma na dosahu signaliza¢ni zafizeni pro pfivolani sestry - vzdy

e Pacient m4 vhodnou obuv — vzdy

e Pacient pfi vstavani z liZzka postupuje pomalu, dle instrukci zdravotnického

personalu - vzdy

Plan intervenci:

e Zhodnot riziko padu u pacienta v den piijmu a aktualizuj dle aktudlniho

zdravotniho stavu — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
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e Dbej na bezpecénost prostiedi a prevenci padu pacienta — do 2 hodin - vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent.

e Snaz se, aby se pacient zorientoval v prostiedi, naucil se uzivat signaliza¢ni
zatizeni a mit ho vzdy nadosah — do 12 hodin — v§eobecna sestra, zdravotnicky
asistent

e Zkontroluj obuv pacienta ¢i zajisti vhodnou obuv do 24 hodin od pfijeti —
vSeobecna sestra

e Provad¢j zdznamy do dokumentace, zaznamenavej zménu stavu ¢i pad —

zdravotni sestra, zdravotnicky asistent, fyzioterapeut.

Realizace:
19. 01. 2016

Pii pfijmu jsem provedla zhodnoceni rizika padu a pacient vysel dle stupnice
MORSE na nizké riziko padu. Byl sezndmen s oddélenim a svym pokojem. Pfi ulozeni
pacienta do lizka jsem zkontrolovala bezpecnost prostiedi, aby postel, jidelni i osobni
stiil byly zabrzdény. Pacient byl sezndmen s preventivnimi opatfenimi a byl mu dan bily

identifika¢ni naramek s ¢ervenym puntikem, ktery toto riziko znacil.
20. 01. 2016

Byla provedena pacientovi LP a po skonceni vykonu naordinovan dle 1ékate klid
na l0Zku. Dle pifehodnoceni stupnice MORSE pacient nevysel v tuto chvili rizikovy na

pad. Cerveny puntik z identifikaéniho ndramku byl odstranén.
21.01. 2016

Po vertikalizaci pacienta doSlo opétné ke zhodnoceni stavu pacienta a dle
stupnice MORSE k vyhodnoceni nizkého rizika padu. Cerveny puntik na identifika¢ni
naramek opét nasazen a pacient byl znovu poucen o riziku padu a preventivnich

opattenich.
22.-23.01. 2016

Po dobu hospitalizace jsem kontrolovala, zda mé pacient signalizacni zafizeni na

v

pacienta nechala na pokoji svitit no¢ni svétlo. Davat zdbrany do aktivni polohy nebylo
nutné a pacient si to neptfal. Denné jsem posuzovala jeho zdravotni stav a provad¢la

pravidelné zapisy do dokumentace.
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Hodnoceni:
24.01. 2016

Cil byl splnén. Béhem hospitalizace pacienta nedoslo k padu. Neni nadale nutné

pokracovat i intervencich.

8.7 CELKOVE HODNOCENI

Pacient byl pfijat k planované hospitalizaci k provedeni lumbalni punkce
z dtvodu periferni parézu n.VII vpravo K vylouceni lymeské borelidézy. Pacientovi byl
pfi pfijmu na odd¢leni pfi védomi, orientovany, chodici, sobésta¢ny. Udaval bolesti
hlavy a kréni patefe a poruchu spanku. Z diivodu analgetické terapie a nasledné nutnosti
ATB terapie zaveden periferni zilni vstup. Dle rozpracovanych diagnéz doslo v oblasti
bolesti ke zlepSeni stavu pacienta. Byly splnény stanovené cile a jiz po 5 dnech
planované péce pacient nevyzaduje analgetickou terapii. Jiz spi praimérné 8 hodin, coz

navodilo 1 psychickou pohodu a strach ¢i obavy pacienta zcela vymizely.

8.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lymeska borelidza je infekéni onemocnéni, které miZe postihnout jakoukoliv
veékovou hranici. Z tohoto ditvodu jsou navrzeny doporuceni pro zdravotnicky personal,

pacienty, rodinu i Sirokou vetejnost.
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DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL

e Individualni a empaticky piistup ke kazdému pacientovi s ohledem na jeho bio —
psycho — socialni potieby.

e Ziskani divéry pacienta, ktera vede k otevienym rozhovoriim o dané
problematice

e Edukace pacienta o problematice onemocnéni a poskytnuti informace o 1écbé

e Vyslechnout pacientovy obavy a vést ho k pozitivnimu mysleni

e Zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu

DOPORUCENI PRO PACIENTY

e Dodrzovani 1é¢ebného rezimu

e Aktivni ziskdvani informaci o onemocnéni, 1€¢b¢ a prubéhu onemocnéni
e Pozitivni pfistup

e Zapojeni se do oSetfovatelského procesu

e Aktivni komunikace o problematice onemocnéni a svych obavéach

DOPORUCENI PRO VEREJNOST

e Ziskavani informaci o onemocnéni

e Pii projevech naznacujicich onemocnéni vyhledani 1ékare
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ZAVER

Onemocnéni lymeskou boreliézou neni az tak vézano vékem nebo pohlavim,
jako spi$ opatrnosti a prevenci. LB se vyskytuje téméf po celém svété a kazdy rok se ji
nakazi statisice lidi. Je tedy zardzejici, Ze se tato nakaza zmapovala relativné nedavno a
diky tomu neexistuje uc¢inné ockovani. Tomuto faktu nasvédcuje riznorodost klinickych
projevu, jejich diagnostika a slozitost 1é¢by. Diagnostika tohoto onemocnéni méla a jisté
mit i bude sva uskali. Dne$ni diagnostické postupy vyuzivaji modernich metod, a pfesto
dochazi k vysokému poctu negativnich nebo zkreslenych vysledki. Proto je u LB stale
co objevovat. Jak jiz bylo feceno, lymeské borelidze se da efektivné branit prevenci a
informovanosti. V CR se tato nemoc sleduje jiZz od roku 1986 a za tuto dobu se systém
monitorovani nemoci, analyz vyskytu a v€asného vyhodnoceni rizika ndkazy
vypracoval na vysokou tirove. SZU ve spolupraci s CHMU vytvaii kazdy rok priibézné
predpovédi aktivity klistat, které dosahuji ptesnosti az 70%. Zaroven doporucuji
postup, jak se pti konkrétnim stupni aktivity G¢inné chranit pfed moZznym pienosem na

¢lovéka.

Cilem teoretické Casti prace nebylo jen seznameni s t€émito postupy, ale také

vykresleni celé problematiky a to od objeveni lymeské boreliézy az po dnesni 1é¢bu.

w7

Prakticka cast je vénovana pacientovi, ktery byl pfijat na Kliniku infekénich
nemoci v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. U pacienta byl vypracovan
oSetfovatelsky proces, stanovené diagndzy, naplanované cile a intervence. Cile byly

splnény, u pacienta doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu jiz v prabéhu 5 dnt.

V Ceské republice se vyskytne kazdoroéné okolo 4 000 novych pacienttil. Je tedy
nezbytné se nadale touto problematikou zabyvat a zvySovat informovanost laické

vefejnosti o tomto onemocnéni a hlavné preventivnich opatienich s nim souvisejicich.
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PRILOHY

Ptiloha A Antibioticka 1écba lymeské borelidzy

Piiloha B ReSerse



Priloha A

Casna LB Erythema migrans
lokalizovana
e doxycyklin 200 mg denné (v jedné nebo ve dvou dennich
davkach) p.o. (nad 8 let véku 4 mg/kg a den)
e amoxycilin 3 x 500 mg az 1 g p.o. (50 mg/kg a den)
o cefuroxim-axetil 2 x 500 mg p.o. (30 mg/kg a den)
o phenoxymethylpenicilin 3 x 1-1,5 mil. j. p.o. (100.000
J./kg a den)
e azitromycin 1 x 500mg p.o. (10 mg/kg a den), prvni den
dvojnasobné davka
 claritromycin 2 x 500mg p.o. (7,5 mg/kg a den)
Délka lécby 14 dnd. Podéavani doxycyklinu lze zkratit
na 10 dnd, azitromycinu na 5-10 dnd.
Casna LB Casna neuroboreliéza, lymeska karditida, oéni formy
diseminovana LB
e ceftriaxon 1 x 2 gi.v., i.m. (50-75 mg/kg a den)
o cefotaxim 3 x 2 g i.v. (150-200 mg/kg a den)
e penicilin G 4 x 5 mil. j. (200.000-400.000 j./kg a den)
o doxycyklin 200-400 mg denné p.o. (u déti nad 8 let 4-8
mg/kg a den)
Délka 1écby 14-21 dnt.
Boreliovy lymfocytom
o Jako lécba erythema migrans.
Pozdni LB Pozdni lymeska artritida
diseminovana

e doxycyklin 200 mg denné (v jedné nebo ve dvou dennich

davkach) p.o. (nad 8 let véku 4 mg/kg a den)




e amoxycilin 3 x 500 mg az 1 g p.o. (50 mg/kg a den)
o cefuroxim-axetil 2 x 500 mg p.o. (30 mg/kg a den)
o azitromycin 1 x 500mg p.o. (10 mg/kg a den)

e claritromycin 2 x 500mg p.o. (7,5 mg/kg a den)

Délka 16&by 28 dn.

Pozdni neuroboreliéza

e ceftriaxon 1 x 2 g i.v., i.m. (50-75 mg/kg a den)

o cefotaxim 3 x 2 g i.v. (150-200 mg/kg a den)

e penicilin G 4 x 5 mil. j. (200.000-400.000 j./kg a den)

o doxycyklin 200-400 mg denné p.o. (u déti nad 8 let 4 — 8
mg/kg a den)

Délka 1écby 14 — 28 dnti.

Acrodermatitis chronica atrophicans

e doxycyklin 200 mg denné (v jedné nebo ve dvou dennich
davkach) p.o. (nad 8 let véku 4 mg/kg a den)

o amoxycilin 3 x 500 mg az 1 g p.o. (50 mg/kg a den)

o cefuroxim-axetil 2 x 500 mg p.o. (30 mg/kg a den)

o ceftriaxon 1 x 2 gi.v., i.m. (50-75 mg/kg a den)

o cefotaxim 3 x 2 g i.v. (150-200 mg/kg a den)

Délka lécby 21 dnd.

Zdroj: DLOUHY a kol., 2011




Priloha B

res00036/16
OsSetrovatelsky proces u pacienta s Lymeskou boreliézou
reSerSe

Pocet zaznamii: 84 (vysokoskolské prace - 4, knihy - 7, ¢lanky a piispévky
ve sborniku - 73)

Casové rozmezi: 2005 - 2016

Jazykové vymezeni: Cestina

Druh literatury: Vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve
sborniku

Datum: 9.2.2016

Citacni styl: ISO 690

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékatské knihovny (Www.medvik.cz)
- baze BMC (Bibliographia medica ¢echoslovaca)

Klic¢ova slova: lymeska borelidza, klisté, oSetfovatelsky proces, infekéni

onemocnéni, prevence
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