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Uvod

Cilem této prace je zjistit, jaké je povédomi laické verejnosti o lymeské bo-
relidze, a v pripadé potieby pripravit edukaéni plan, ktery by pomohl toto
povédomi zvysit. Tato prace by méla slouzit jako informativni zdroj pro vse-
obecné sestry o tom, co to lymeska boreliéza je, jaky je jeji puvod, zdroj a
komplikace, a zaroven by méla poskytnout navod, jak laickou vefejnost o této
nemoci efektivné vzdélavat.

Prvni ¢ast je vénovana boreliéze, jejim druhum, zpusobu pfenosu, pato-
genezi, diagnostice, terapii, prevenci a moznym komplikacim s touto nemoci
spojenym.

Lymeska boreliéza je onemocnéni, které se v populaci vyskytuje jiz po sta-
leti, nicméné prvni popisy a intenzivnéjsi zkouméani dané problematiky se se
datuje do 80. let 20. stoleti, kdy zacala byt popisovana cesta prenosu, vlast-
nosti puvodce, patogeneze, klinické ptriznaky, formy a zpusoby 1écby.

V soucasné dobé je toto téma velice diskutované nejen diky dosazenému pro-
zkoumani vyse zminénych informaci, ale také kvuli teplym zimam, jez maji
v poslednich letech za nésledek rozmnozeni infikovanych klist’at, ktera toto
onemocnéni prenéseji.

Tato ¢ést se kromé nemoci jako takové vénuje i epidemiologickému vyskytu
infikovanych klist’at a zaroven odkazuje na internetové stranky, na kterych
se tyto informace kazdorocné aktualizuji. Dale je zde popséan zivotni cyklus
prenasece, mechanismus infikovani jednotlivych zZivocisnych druhu a hlavné
zpusob odstranéni klistéte.

Dalsi ¢ast nés seznamuje s pojmem edukace a jeho vyznamem, metodami,
jak edukovat efektivné, a cilovymi skupinami, na které je edukace zamérena.
Edukace se v soucasné dobé rozviji a vylepsuji se pomucky a zpusoby efek-
tivniho Siteni informaci mezi laickou vefejnost nejen ve smyslu priméarni pre-
vence urcené pro Sirokou verejnost, ale také jako sekundarni a terciarni pre-
vence urcené pro rozsitovani a upeviovani jiz nabytych znalosti pacienti,
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ktefi dané onemocnéni jiz prodélali nebo jim jsou stdle zuzovani.

Déle jsou zde popsané zasady edukace, které by mély byt vseobecné sestie
vlastni pro zvyseni efektivity predavani védomosti. Zasadnim prvkem upev-
néni sestry v roli edukatorky je spravna motivace a dodrzovani vhodného
postupu v eduka¢nim procesu, jak je popsano v kapitole 2.

Existuje mnoho zpusobu a prostredku edukace, které lze vyuzit pro predani
informaci riznym skupinam obyvatel. Volba vhodnych metod edukace je sté-
zejni pro uspésnost celého procesu. Zaroven by vseobecnd sestra méla rozpo-
znat, které prosttedky zvolit, aby ptijemci nejlépe vyhovovaly.

Tteti ¢ast zkoumd o informovanosti laické verejnosti. Je zde formulovan
problém vedouci k potiebé Setfeni, cile vyzkumu, hypotézy, zpusob organi-
zace vyzkumu, zpusob ziskavani informaci pomoci polostrukturovaného do-
tazniku, interpretace ziskanych vysledku a analyza dat.

V této casti je také popsan zpusob, jak byl tento dotaznik sestaven, zjisténd
uskali a okolnosti, které vedly k predélani do jeho konecné podoby.
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1 Boreliéza a jeji historie

Borelidza je onemocnéni zpusobené bakteriemi nazyvanymi borrelie. Bakterie
ve vétsiné pripadu viditelné pod pouhym svételnym mikroskopem. Mnozi se
délenim, coz vétsiné druhu bakterii dava moznost kultivace mimo hostitele
napi. v kultivaéni pudé ¢ umeélych médiich. [1] [2] [3]

Borelie patii do skupiny spirochet. Patii k nejstarsim bakteriim, na Zemi
Je znamo osm forem spirochet: Spirochaeta, Treponema, Cristispira, Lepto-
nema, Leptospira, Brevinema, Brachyspira a Borrelia, které se dale déli podle
druhu jejichz pocet se pohybuje v fadu stovek az tisicu (v soucasnosti jich
zname cca 200).
Borelie maji prizmaticky tvar a jsou stocené do spirdly, pripominaji ,,svinuty
vlas“, coz je také doslovny pieklad slova spirocheta. Dokazi se pohybovat
za pomoci malého bic¢iku. Jejich dalsi vlastnosti je tvorba kulovité a odolné
formy, diky které dokazi hybernovat v ikrytu, a schovat se tak pred imunit-
nim systémem hostitele. Pfenaseji se krevni cestou, nejcastéji pomoci klistéte,
vsi, blech a komaru. Jsou patogenni a parazituji nejen v lidském organismu,
ale také v téle zvirat. Vyvolavaji rizna onemocnéni, z nichz je nejznamé;jsi
lymeskd borelidza. [1] [2] [3] [7]

Lymeskd borelioza neboli Lyme disease je infekéni choroba zpusobena
bakterii Borrelia burgdorferi (B. afzelii, B. garinii). Nazev Borrelia burg-
dorferi ziskala bakterie po svém Svycarském objeviteli - Willy Burdorfera.
Nemoc touto bakterii zpusobena pak nese jméno oblasti, kde se poprvé di-
agnostikovala. V roce 1975 byly na univerzité Yale vySetrovany déti, které
na rekreacnim pobytu v oblasti Old Lyme, nalézajici se ve staté Conecticut,
zacaly trpét zanéty kloubu po postipani klist’aty. Za objevem této choroby
stoji Steere a Malawista. [2] [3]

Toto onemocnéni se do Severni Ameriky dostalo z Evropy, kde byly ob-
jeveny i dalsi pribuzné spirochety. Za transport poddruhu Borrelia burgdor-
feri sensu stricto pravdépodobné mohou tazni ptaci. Historicky nejstarsi na-
lezy pochéazeji z Afriky a Asie. Nakaza byla diive oznacovana jako ,zimnice
z klist’at“.

11



Borelioza a jeji historie Druhy boreliozy

Co se priznaku nékazy tyce, prvnimi projevy jsou kozni erytémy 6.8 v oblasti
prisati hmyzu nésledované bolestivymi artritidami (tzv. lymeské artritidy),
které vedou az k postizeni periferniho ¢i centralniho nervového systému po-
piipadé i srdce. [2] [3] [7]

V Evropé a Asii jsou puvodcem onemocnéni prevazné B. garinii a B.
afzelii. Nicméné na vSech kontinentech se pravdépodobné vyskytuji vSechny
druhy borelii a je mozné nakazit se vétsim poc¢tem spirochet zaroven. Kazdé
nakaza muze vyvolat individualni reakce a i lé¢ba muze byt u kazdého jedince
prijiméana odlisné. [7]

1.1 Druhy boreliozy

Existuje cela rada borelii, pricemz ruzné borelie zpusobuji riiznd onemocnéni.
Jednou z vlastnosti téchto bakterii je, Ze dokazi ménit svou genetickou struk-
turu v zavislosti na tlaku okoli.

Podle druhu zpusobeného onemocnéni muzeme borelie rozdélit do dvou sku-
pin:

2] 13] (1] [7]

1 Hore¢natd onemocnéni se zimnicemi a bouflivym pribéhem

— Borrelia duttonii
— Borrelia hermsii
— Borrelia parkerii
— Borrelia reccurentis

— a dalsi.

12



Borelioza a jeji historie Druhy boreliozy

2 lymeské boreliéza

— Borrelia afzelii

— Borrelia garinii

— Borrelia burgdorferi sensu stricto
— Borrelia japonica

— Borrelia valaisiana

— Borrelia andersonii

— Borrelia lonestari

— a dalsi méné prozkoumané druhy.

1.1.1 Epidemiologie vyskytu

Lymeska boreliéza se vyskytuje na nékolika kontinentech. V kazdé oblasti
pusobi ruzni puvodci, coz ma za nasledek ruzné klinické projevy nemoci.
Vyskyt jednotlivych puvodcu je uveden v tabulce 6.4, kde zvyraznéné jsou
bakterie, u kterych je prokazana patogenita. [8]

V Ceské republice je nakazena az tietina klist'at z celkového poétu klist'at
Borelidza je jednou z nejrozsitenéjSich nemoci ziskanych krve sajicim hmy-
zem v CR. Teplé zimy maji za nasledek sffeni nemoci. Mysi, kuny, veverky,
ptaci a dalsi zvitata pak nakazu transportuji z lesu do méstskych parku. Nej-
vice ohrozeni jsou proto lidé, kteri casto chodi do ptirody, parku, turisti nebo
tfeba lesnici a myslivci.

[1] 2] 3]
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Borelioza a jeji historie Infikované kliste

1.2 Infikované klisté

Klisté (Izodes) se béhem svého Zivota prisaje maximalné jednou v kazdém
vyvojovém stadiu - larva, nymfa, dospély jedinec. Po opadnuti pokracuji ve
svém vyvoji resp. mnozeni. Klist’ata jako takova se nejsou schopna prilis
pohybovat v zadném ze svych vyvojovych stadii. Dokazi urazit zhruba tii
metry.

Transfer borelii do vajicek kladenych na jafe neni vyrazny, presto je mozny.
Larvy, at’ uz infikované nebo ne, se lihnou v 1été. I tyto mohou nakazit ruzné
savce, ale nebyva to ptilis béznym jevem. V této vyvojové fazi jsou klist’ata
tak mala, ze je takika nemozné si jich vSimnout. Velikosti se blizi Spicce
Spendliku a jejich aktivita vrcholi v srpnu. Napadaji drobné Zivocichy jako
jsou mysi a jini hlodavci. Po pfisati zacne klisté vypoustét chemickou smés,
ktera mimo jiné ,umoznuje* spirochetam napadeného zivocicha transfer do
krevniho fecisté larvy. Je to jakysi signalizacni mechanismus k ttoku. Takto
se infikuji nenakazené larvy klist’at a borelie se mnozi v jeho stfevni tkani.
[7]

Larva je témeér bezbarva a méa Sest nohou. Vyskytuje se do 10 cm nad zemi.
[8] San{ larvy trvéa piiblizné tii dny (72 hodin), poté probihd trédveni a pre-
ména v nymfu (asi 35 dni). V tomto stadiu prezimovavaji a nasledujici jaro
zacinaji byt opét aktivni.[7]

Nymfy maji osm nohou a ziji v oblastech od 10 do 50 cm nad zemi. [§]
Probouzeji se kolem kvétna a hledaji potravu kdekoliv na jakémkoliv savci
nebo ptaku. Pokud nejsou napité krvi, jsou jen stézi spattitelné. Sani trva
Ctyti az pét dni a pfeména v dospélé klisté cca 42 dnu. [7]

V poslednim vyvojovém stéddiu jsou dostatecné velka, aby mohla byt spat-
fena pouhym okem. S témito dospélymi jedinci se setkavame nejcastéji. Lih-
nou se na prelomu fijna a listopadu. Tyto se vyskytuji ve vysoké trave, splhaji
na stébla nebo kvétiny a s natazenyma prednima (hornima) nohama ¢ekaji na
prochazejictho savce. Vybiraji si vétsi zivocichy od psu a lidi az po koné a vy-
sokou lesni zveér. Sani trva zhruba tyden. Bez ohledu na to, zda se nakrmila ¢i
nikoliv, se klist’ata pfichystaji na prezimovani. Pokud nebyla nasycena pied
zimou, zkousi se nakrmit na jare. Tehdy kladou vajicka (ptiblizné 2 000 -
3 000) a pak hynou. Pokud neni dostatetné tuhd zima, mohou se klist’ata
probrat z hibernace kdykoliv. Dospélci jsou dvoupohlavni a vylézaji az do
vysky jednoho metru nad zemi. Samecek hyne po kopulaci, samicka po na-

14



Borelioza a jeji historie Infikované kliste

kladeni vajicek. [8]

7 nakladenych vajicek a larev prezije jen ¢ast z celkového mnozstvi, nebot’
jsou potravou nékterych jinych zivocichu, napf. ¢lenoveu, mravencu, hmyzu,
pavoukt nebo vos. [7]

1.2.1 Mechanismus sani

Pti kousnuti zacne klisté vypoustét sliny, které maji anestetické a antikagu-
la¢ni (antiagregacni) ucinky. Tim zabranuji srazeni krve a pocitu bolesti. Na
druhou stranu tyto sliny mohou vyvolat svédéni. V pokozce si klisté vytvori
malou jamku, kterd se postupné plni krvi a z té se pak napdji (obr.6.4). [7]

1.2.2 Postup pri odstranovani klistéte

Spravny postup pii odstranovani klistéte je dlouhodobé diskutovana zalezi-
tost. Nakazu lymeskou boreliézou zpusobuji klist’ata druhu Izodes z feckého
izos - lepidlo. Tento nazev je priznacny zejména kvuli kousacimu aparatu
téchto pavoukovcu z tiidy roztoc¢u. Jako ostatni zivoc¢ichové této tiidy maji
i klist’ata drobné hacky (obr. 6.3), kterymi se zachyti v pokozce a je tudiz
obtizné je vytahnout.[8]

Za nejlepsi zpusob odstranéni ptisatého klistéte se nyni povazuje:

1 desinfekce mista ptisani jédem, betadinem,

2 odstranéni klistéte pomuckami k tomu uréenymi,

3 desinfekce mista pfisani jédem, betadinem a nakonec

4 kontrola okoli vpichu po dobu nékolika tydni.

Samotné odstranéni klistéte za pomoci specialnich pomucek je néasledu-

jici. Vzhledem k povaze mechanismu pfisati neni vhodné pokouset se klisté
vytocit pinzetou jak to bylo doporucovano v minulosti. Zaroven neni vhodné

15



Borelioza a jeji historie Infikované kliste

potirat klisté vazkymi krémy, ani se ho snazit jinak udusit, protoze by se
zacalo davit a do rany by se mohlo ,vyzvracet“. Pii pouziti klesticek je tieba
dbat zvysené opatrnosti, a snazit se klisté uchytit co nejblize u pokozky a
nemackat jeho télo, aby se obsah jeho téla nevytlacil skrze ista do rany. Pin-
zeta je z tohoto duvodu méné vhodna k pouziti. Mezi dalsi pomucky patii
hécek nebo specialné upravend karta (obr. 6.6).

Pii pouziti karty, kterd je vybavena lupou a dvéma velikostmi zatrezu, je
mozné, ze kusadla klistéte zustanou v pokozce. To je ovsem mnohem méné
nebezpecéné nez riziko zmacknuti klistéte. V kusadlech nejsou nebezpecné
bakterie, ze kterych by mohl byt jedinec infikovan, at’ uz lymeskou bore-
libzou, klist’ovou encefalitidou, nebo jinou klistétem prenasenou chorobou.
Pokud kusadla zustanou v pokozce, hrozi ,pouze® snadnéji lécitelné zani-
ceni.

Mensi klist’ata nebo larvy je mozné vyviklat vlhkou vatovou stétickou. Navod
a video k pouziti jmenovanych pomtucek je k nalezeni napf. na www.kliste.cz.

1.2.3 Moznosti prenosu

V Portugalsku a Spanélsku se vyskytuje druh borrelia recurrentis, kters zpu-
sobuje epidemicky navratny tyfus a prendsi se diky vsi Satni z ¢lovéka na
clovéka. U lymeské boreliézy je prenos z clovéka na clovéka diskutovany.
Vseobecné se borelie prendseji krvi jako napi. z matky na plod ¢i krevnimi
derivaty. [1]

Borelie se po nakazeni jedince mohou také vyskytnout v materském mléce,
modi, spermatu nebo i v slzach. [7]

Nékazu muze zpusobit i larva klistéte, ktera se po nasati sama pusti. Této
larvy si dany jedinec kvuli jejim malym rozmérum nemusi vubec vSimnout.
Déle byl prokazan prenos z dalsich druhti hmyzu, a to nejen na clovéka. Mezi
prenasece kromeé klist’at patii také roztoci, muchnicky a pravdépodobné i
komari. Nicméné borelie byly nalezeny i v blechédch a moskytech. Kromé clo-
véka mohou byt infikovani i dalsi savci, plazi a ptaci. Nejcastéji je lymeska
boreliéza prokazovana u psu a koni, dale pak u kocek, koz, krav, prasat, ovei

i kufat (Obr. 6.7).[7]
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1.2.4 Zpusob prenosu

Borelie nejsou schopny obsadit hostitele s fungujici vrozenou imunitou. Ta se
sklad4 z tzv komplementového souboru (asi 40 sérovych a membranovych gly-
koproteinu slouzici jako humordlni slozka nespecifické imunity), ktery byva
aktivovan tremi zpusoby: klasickou, lektinovou ¢i alternativni cestou. Po-
sledni z uvedenych cest aktivuje komplement, ktery borelie vyhladi. Klistéci
enzymy, ale tuto cestu potlacuji, a proto se borelie v hostiteli usadi. Zdravy
jedinec se silnou imunitou je méné ohrozen napadenim klistéte, nebot’ ma
protilatky proti jeho slinam. Je mozné predpokladat, Zze mira zamoreni or-
ganismu i intenzita symptomau je takifka piimo imérnd odpoveédi imunitniho
systému. Pti snizené obranyschopnosti je télo hostitele spirochetami vice za-
morené a priznaky jsou citelnéjsi nez u zdravého jedince. [7]

Jako signdl k premisténi do hostitele pro spirochety slouzi dvé skutec¢nosti:
teplota a hodnota pH. Klisté je studenokrevné a pH v jeho stievech, kde bo-
relie Ziji, je zasadita. Po krmeni krvi savce nebo ptaka se jeho teplota zvysi a
zasaditost prostredi se snizi. Toto je mechanismus, ktery boreliim signalizuje,
ze se maji kam premistit. [7]

1.3 Patologie nemoci

Borelie diky svému tvaru a ,vyvrtkovitému* zpusobu pohybu dok&zi pro-
niknout takika do vsech koutu lidského téla. Zejména si libuji ve viskéznim
prostiedi, napt. sklivec nebo kolagenni tkan. Na rozdil od jinych druhu bak-
terii je tato vlastnost pro spirochety typicka a to prave diky genetickému
uzpusobeni pro zvysovani hybnosti v zavislosti na viskozité materialu, ve
kterém se nachazeji. [7]

Lymeska borelidza je ¢im dal c¢astéji diagnostikovana predevSim v mirném
pasu. Jedna se o zavazné onemocnéni, ze kterého si nakazeny clovek muze
odnést celozivotni nasledky:.

Borelie maji celou fadu vlastnosti, které jim pomahaji prezit. Jednou z
nich je tzv chemotaxe. Jak jiz nazev vice ¢i méné napovidd, jde o vysokou
citlivost na chemickou zménu prostredi, ve kterém se vyskytuji. Diky tomu
dokazi detekovat napt. prisaté klisté vypoustéjici enzymy do svého hostitele,
premistit se do mista pfisati a dosud neinfikovaného parazita obsadit. [7]
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Dalsi vlastnosti je identifikace bunék hostitele. Spirochety dokéazi presné urcit
mista s vysokym obsahem kolagemu a tam se usidlit. Patii sem oc¢ni sklivec,
kloubni vystelka, mozkové pleny ¢i srdeéni tkan. [7]

1.3.1 Priznaky

Existuje celd fada priznaku lymeské borelidzy, zavisejici na dobé trvani in-
fekce. Klinické formy se déli na akutni a chronické, ptricemz se rozlisuji tti
hlavni stadia nemoci. Zatimco rané a diseminované stadium se projevuje v
prvnich tydnech a mésicich, pozdni stadium je pozorovano meésice az roky
po nakazeni. Nékteré pfiznaky se nemusi zprvu objevit, a onemocnéni se tak
projevi az v pokrocilejsim stadiu. [7] [8] [10]

Rané staddium - v rozmezi dnt az tydni po nakaze

Mezi prvni piiznaky lymeské borelidzy patii tzv erythema migrans. Jedna se o
zarudnuti kuze v okoli prisati klistéte. Pro diagnézu by skvrna méla presaho-
vat 5 cm a méla by byt viditelna alespon tii dny. Skvrna muze byt jednolitd,
ale Castéji je zthand s typickym vybledem v centru a ohrani¢enim ,,by¢i oko®.
Zarudnuti se muze objevit také v reakci na prisati klistéte. Takové zarudnuti
je ovSem mensich rozméru (3 - 5 cm), objevuje se do dvou dnu od prisati,
mé homogenni zbarveni, pali a okoli je lehce vystouplé (jako pupinek). [8] [10]

Erythemu migrans casto doprovazi také ptiznaky chripkového onemoc-
néni, mezi které patii teplota, bolesti hlavy, svali a kloubu, malatnost, inava.
Tyto symptomy mohou odeznit i bez fadné 1écby antibiotiky. Po té muze na-
sledovat asymptomatické obdobi. Borelie se v tomto stadiu mohou objevovat
ve sklivei nebo centralnim nervovém systému, kam proniknou jiz nékolik dni
po infikovani.

EM se déli na prvotni a druhotnou. Léze, které se objevi v kratké dobé od pfi-
sati klistéte jsou prvotni. V jejich stfedu nebo nedaleko od néj 1ze najit misto
vpichu. Druhotné se objevuji po delsi dobé kdekoli na téle a misto vpichu
neobsahuji. Ruzné priklady erythemi migrans jsou znazornéné na obr. 6.8.

] [2] 3]
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S erythema migrans muze byt spojen tzv boreliovy lymfocytom. Obje-
vuje se jen ziidka nebo kratce po EM. Boreliovy lymfocytom se objevuje u
déti na usnich laluccich a u dospélych na bradavkach viz obr. 6.9. Jedné se o
modrofialové uzliky, které vSak mohou byt spojené i s jinymi pripady, nez je
lymeskéa borelioza. Objevuji se napt. po tetovani, nastielu piercingu nebo oc-
kovéani. Ziidka se muze objevit i na nose, rameni, okolo loktu nebo na Sourku
(scrotu). Bolestivy byva prakticky jen na bradavkéch. [7]

Diseminované stadium - v rozmezi tydna az meésici po nakaze

V tomto stadiu je jesté mozné spravnou lécbou dostat nemoc pod kontrolu.
Nicméné priznaky se v této fazi mohou znacné lisit a také se lisi jejich zavaz-
nost.

Mezi lehéi priznaky patii tinava, bolest svalu a kloubt, bolest v krku a

tlak v zéatylku, buSeni srdce, resp. pfiznaky neurcité virézy, jako je napf.
chripka. Na rozdil od virézy se neobjevuje ryma ani kasel. Dale se objevuji
mnohocetné migrujici erythémy, borreliovy lymfocytom.
- paréza licniho (VII) a jinych hlavovych nervu, aseptickd meningitida, encefa-
litida, Garin-Bujadoux-Bannwarthuv syndrom. Lymeska artritida: artralgie,
migrujici artritidy. Lymeska karditida: dysrytmie, myokarditida, perikardi-
tida. [10]

Tyto ptriznaky také po néjaké dobé odezni. U urcitého procenta nakaze-
svalu ¢i nervu, paleni kuze, popr. dalsi neurologické potize. To je zpusobeno
tim, ze diky svému ,vyvrtkovitému* tvaru se borelie dokazi pohybovat prak-
ticky vsude po téle. Usazuji se zejména v okoli nervu, kloubni vystelce a
cévnich sténach. Pri napadeni perifernich nervii muze dojit az k obrné lic-
niho nervu, v leh¢ich pripadech k nepfijemnym pocitim na pokozce, jako
je trnuti, mravenceni, paleni, bolesti apod. Mohou se objevit i problémy v
oblasti stfev anebo mocového méchyte, coz muze byt zaménéno s jinym za-
nétlivym onemocnénim.
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Napadeni centralni nervové soustavy vede k akutnimu ¢i chronickému za-
nétu mozkovych blan ¢ mozku samotného. Castéji se vyskytuje chronicky
zanét projevujici se trnutim koncetin, bolestmi hlavy, zavratémi nebo tuhnu-
tim sije. Pro akutni je typické strnuti sije, obrna, migréna a vysokd horecka.
Podezteni na takovyto zédnét je indikaci k lumbalni punkci, neboli vySetfeni
mozkomisniho moku k vylouceni podezieni na roztrousenou sklerézu. Toto
byva zejména pii zanétu optického nervu. [1] [2] [3]

Pozdni diseminované stadium - v rozmezi mésictu az let po nakaze

v~/

(ACA) se ziidka muze objevit ihned po erythema migrans. Vétsinou se ale
rozvine 6 az 36 meésicu po prisati klistéte. Jednd se o dlouhodobou spiro-
chetélni infekci, ktera muze pretrvavat roky. Vétsinou byva postizena jen
jedna strana téla, objevuje se zdufeni na koncetindch ¢i prstech. S ACA
jsou spojené bolesti perifernich casti téla, dysestezie, parestezie a kognitivni
dysfunkce. V okoli kloubu se vyskytuji zilkovité uzliky a zvétsujici se kozni
zduteniny. ACA je potieba 1écit zavcas antibiotiky. S postupujicim ¢asem je
hure lé¢itelnd a kuze je natolik zeslabla, ze kazda mensi ranka v postizeném
misté muze koncit Spatné se hojicim velkym viedem.

Onemocnéni kloubu téz zvané lymeska artritida je spojené nejen s bo-
lestmi kloubu, ale i svali. Rozvoj trva nékolik meésicu. Nejcastéji byvaji po-
stizené velké klouby a §lachy. Okoli kloubu v jistych intervalech opuchne a
muze nékolikandsobné zvétsit svou puvodni velikost, a to az 4x. V zasazenych
tkanich byva obecné nizky pocet spirochet, presto vSak pii nezdarné léche
muze dojit k poskozeni chrupavky v kloubu. Symptomy se mohou objevovat
i dlouho po odeznéni zanétu.

Postizeni kardiovaskularniho systému, neboli lymeskd karditida, se proje-
vuje bolestmi na hrudi, palpitacemi a dechovou nedostatecnosti. Nejcastéji
jde o problémy s vedenim vzruchu a poruchy rytmu, zanéty endometria (en-
domyokarditida) a perikardia (perikarditida).

Kromeé kuze, srdce a kloubu byva ¢asto postizen jak centralni, tak peri-
ferni nervovy systém. Spirochety se usazuji v likvoru (cerebrospindlni teku-
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tiné), mozku a mozkovych plendch jiz béhem prvniho mésice po nékaze, tedy
diive nez se bézné projevuje erythema migrans. Kromé stavu imunitniho sys-
tému existuje mnoho faktoru ovliviiujici intenzity symptomu a dobu jejich
nastupu. Mezi komplikace CNS patii lymfocytarni menigitida, meningoence-
falomyelitida a subakutni encefalopatie, které se objevuji zhruba do 26 mésicu
od nakazeni. U PNS se do 16 mésicu muze rozvinout bolestiva radikulitida,
kranialni neuropatie, distalni neuropatie, zavraté, myositida, nahla percepéni
nedoslychavost, abnormality vidéni a polymyalgia rheumatica. Objevuji se
poruchy spanku, vykyvy nédlad, zmény osobnosti, kognitivni a psychiatrické
problémy. S meningitismem jsou spojeny komplikace ovliviujici kazdodenni
zivot. Jsou to problémy s paméti, udrzenim pozornosti, schopnosti ucit se
nové veéci nebo dodrzovat 1écebny rezim. V nékterych piipadech se muze
stat, ze lidé nepoznaji, ze bydli v domé, pred kterym pravée stoji. U déti se
tyto potize projevuji v mensi mite. Pti prisati klistéte v oblasti krku se ¢asto
objevuje Bellova obrna postihujici oblicejovy nerv.

Déle se mohou objevit zrakové a sluchové potize. Kromé poruch vidéni,
sklivcové vlocky a pocitu tlaku v ocich se vyskytuji zanéty ocniho nervu a oka.
Mezi ptiznaky patii zCervenani oka, bolest, slzeni ¢i svétloplachost. Citlivost
na vibrace, Selesti v usich, zavraté, kinetoza, problémy s rovnovahou a nahla
senzorineuralni nedoslychavost jsou symptomy napadeni sluchového aparatu.

Postboreliovym syndromem rozumime pretrvani obtizi, a¢ v mensi mifte,
nez pii rozvinuté chorobé, i po ,,uspésné” 1écbé antibiotiky.
I pres antibiotickou 1é¢bu se objevuji recidivy infekénich stavi. K tomu muze
dojit, pokud se nékterym boreliim podaii ,schovat® pfed imunitni odpovédi
do cyst nebo odolavaji-li diky svym vlastnostem. Tyto schopnosti spirochet
je zndma jiz od roku 1905. [7]

1.3.2 Diagnostika

Rozpoznat lymeskou boreliézu nemusi byt vzdy lehky kol a to toho divodu,
ze jejé ranné priznaky se daji snadno zaménit se symptomy bézné virdzy.

~ v

5 cm diametralné a jeji vyskyt by mél trvat tii dny. [10] Jakékoli testy jsou
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zatizeny chybovosti, at’ uz jde o faleSnou pozitivitu !, falesnou negativitu éi
zktizenou reaktivitu. Dale testy komplikuje kolisani poctu spirochet v téle a
jejich schopnost schovat se v cystéach. Neprukaznd muze byt i biopsie.[7]

Pii diagnostice lymeské boreliézy se klade duraz na klinické priznaky, epi-

demiologickou anamnézu, laboratorni vysetieni a odpovéd’ na antibiotickou
lécbu.
Laboratorni metody se déli na pifimé a nepiimé. Piimé metody odhaluji pti-
tomnost spirochet v biologickém materidlu (biopsie). Jsou vsak velice na-
kladné, casové narocné a komplikované. Nepiimé metody jsou zalozené na
detekei protilatek v séru nebo punktatu (IgM a IgG). Jejich nevyhodou je, ze
protilatky neobsahuji informaci o ¢asové souslednosti, a testy tedy mohou byt
pozitivni i po vyléceni starstho onemocnéni. Nejcastéji se pouziva ELISA -
enzymova imunoanalyza k detekci protilatek proti B. afzelii, garinii a burg-
dorferi sensu stricto pomoci jednotlivych nebo smésnych (rekombinovanych)
antigenu. Tato vySetfeni nicméné maji jen podpurnou funkci v diagnostice.

1.3.3 Komplikace

e~/

rezistence na antibiotickou léc¢bu. Tyto dvé skutecnosti spolu s pozdnim roz-
poznanim infekce ztézuji uzdravovaci proces pacienta. Pti zdlouhavé ¢i neu-
spésné 1écbé muze dojit k chronickému zanétu napt. kloubu nebo mozkovych
blan. To je doprovazeno bolestmi v dusledku podrazdéni nervovych zakon-
¢eni spirochetami. V krajnim piipadé muze dojit az k nevratnému poskozeni
kloubu, poruse paméti, dezorientaci nebo zmatenosti. [7] [1] [? ]

1.3.4 Terapie

Pii pocatku 1écby, kdy mnoho spirochet umirda a rozklada se, jsou v téle
hostitele ¢asti bakterii a toxiny vytvofené pii jejich rozpadu, se hromadi.
To ma za nasledek docasné zhorSeni priznaku nemoci znamé pod ndzvem
,2Herxheimerovy reakce.“ Tento jev je indikatorem tspésné 1échy.

Onemocnéni se 1é¢i antibiotiky, ktera se mohou podévat bud’ parenteralné

INa ptelomu prvniho a druhého tisicileti se na kratkou dobu objevila vakcina proti
lymeské boreliéze. Bohuzel sama ona vakcina byla pravdépodobnou pri¢inou onemocnéni
a jeho recidiv u jiz vylécenych pacientu. [7]
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(ampicilin IV azitromycin, cefotaxim, ceftriaxon, doxycyklin, unasyn, vanko-
mycin), nebo oralné (amoxicilin, axetil, cefuroxim, doxycyklin, klaritromyecin,
metronidazol).[7]

1.3.5 Prevence

Nejucinnéjsi prevenci je predchazet prisati klistéte za pomoci repelenti a
vhodného osaceni pii pobytu v prirodé. Pii odstranéni klistéte do 24 hodin
je riziko nakazeni lymeskou boreliézou malé. [7] [10] K véasnému zareagovani
na prisaté klisté je vsak zapotiebi mit néjaké povédomi o tom, ze klist’ata
jsou prenaseci ruznych chorob, z nichz nékteré mohou mit zdvazné nasledky.
Prostredkem ke zvySovani tohoto povédomi je spravna edukace Siroké verej-
nosti i nelékaiského zdravotniho persondlu. Prevenci onemocnéni lymeskou
borelidzou se budeme blize zabyvat s kapitole 2 Edukace.
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2 Edukace

Pojem edukace je prevzat z anglického education (vzdéldni, vychova, sko-
len{). Timto terminem se obecné rozumi celozivotni vzdélavani, navstévovéani
ruznych kurzu a seminaiu. Edukacni ¢innost sestry je dulezitou soucasti oset-
fovatelské praxe nejen jako prevence (primérni edukace), ale i jako nésledna
péce po propuknuti nemoci (sekundarni edukace). [6]

Nutnym predpokladem pro skutecné efektivni edukaci je mit silny zdklad
v oblasti pedagogické, logopedické, psychologické, sociologické, etické a dal-
sich. Cilem edukace by totiz nemélo byt jen jen rozsitit informace na dané
téma mezi vefejnost, nybrz také jeji motivace ke zmeéneé situace/vnimani pro-
blematiky. [6]

2.1 Primarni prevence

Do oblasti primarni prevence radime rozsiteni povédomi o hrozhé mezi laic-
kou verejnost zdravotnickym persondlem a jinymi odborniky v dané proble-
matice. Na svétové konferenci poradanou organizaci UNICEF v Alma-Até
v roce 1977 bylo rozhodnuto, ze otazka zdravi neni zodpovédnosti zdravot-
nickou, nybrz také mocenskou. Jinymi slovy za zdravi nejsou zodpovédni
lékari, ale vlada daného statu. Na zakladé této konference se rozsitily pro-
gramy na podporu zdravi. V roce 1986 se uskutecnila prvni mezinarodni
konference WHO (World Health Organization/Svétova zdravotnicka organi-
zace) v Ottaweé, ktera se zabyvala otdzkou podpory zdravi. Jejim vystupem
byla ,,Ottawska charta podpory zdravi“ obsahujici nékolik dulezitych zavéru
v oblasti podpory zdravi a definice zakladnich pojmu s nimi souvisejicimi. [6]

Podle definice WHO je pojem zdravi stavem kompletni fyzické, dusevni
a socialni pohody, nejen neptritomnost nemoci. Z toho plyne, ze je dulezité
spoluprace vsech na vytvoreni dobrych zivotnich podminek. Zakladem je pfti-
sttesi, zdravé, chutné a vyzivné jidlo, stabilni a cisty ekosystém, vzdélani,
funkéni socidlni a ekonomicky systém, mir a dalsi prostiedky k uspokojeni
zakladnich potteb jedince. Déle je dulezité mit moznost zit zdravé a tento
zpusob zivota preferovat.[6]
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2.2 Sekundarni prevence

Tato oblast se zamétuje na edukaci jedincu, ktefi jsou jiz nakazeni, a klade
duraz na to, aby se choroba nesitila nebo se nezhorsovala (pokud je to mozné).
Jde tedy o vysvétleni a motivaci pacientu k dodrzovani lécebného rezimu jako
napiiklad pitného rezimu starsich osob, optiméalniho zpusobu a ¢etnosti pro-
vozovani aktivni ¢innosti, omezeni koufeni a konzumace alkoholu atd.[6]
Sestra se musi pii edukaci pacienta potykat kromé jeho zdravotniho stavu
jesté s jeho postojem jak k nemoci jako takové, tak k prijeti pomoci, 1écbé ¢i
dodrzovani nového zivotniho stylu. Proto je dulezitd spoluprace s pacientem
samotnym pii sestavovani edukacéniho planu.|6]

V minulosti byl preferovan paternalisticky model spoluprace mezi osetiu-
jicim personalem a nemocnym. V takovém modelu pacient udélal, co zdravot-
nik tekl, aniz by byl plné informovan o duvodech, které k danému rozhodnuti
vedly, ¢i moznych néasledcich neuposlechnuti daného doporuceni. V soucasné
dobé je snaha prejit k modelu partnerskému, kdy je pacient fadné poucen
o svych moznostech, duvodech doporuceni a néasledcich, pricemz zna¢na mira
spoluprace a dodrzovéani lééebného rezimu je jeho vlastni zodpovédnosti.[6]

2.3 Terciarni prevence

Jde o posledni oblast prevence zaméfenou na pacienty s trvalymi nasledky.
Jednd se pfedevsim o specializovanou prevenci vykondvanou naptiklad fyzi-
oterapeuty a ergoterapeuty, ktefi se snazi zmirnit nasledky zpusobené pro-
délanym onemocnénim, a také zajistit, aby se komplikace nerozvijely a déle
nezhorsovaly. [6] [5]
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2.4 Edukacni proces

Zakladem tspésné edukace je jeji pecliva priprava.

Na zacatku je vhodné uvédomit si, jaky pacient bude edukovan. Seznamit se
s jeho zivotni situaci, schopnosti ucit se, postoji k aktualnimu zdravotnimu
stavu, ochotou ke spolupréci apod. [6]

Podle znalosti pacienta o dané problematice je zadouci, zvolit vhodny typ
edukace:

e Zakladni - ucena pro naprosté laiky a nové diagnostikované pacienty.

e Komplexni - pro pacienty s celozivotni zménou stravovani, pohybovym
omezenim nebo pro ty, ktefi potrebuji zvladat oSetfovatelské vykony
(diabetici). Vhodnou formou pro tento typ edukace je napt. zorganizo-
vani edukacniho kurzu.

e Reedukace - je vhodna pro pacienty, kteii jiz néjaké informace maji
nebo byli dfive edukovani. Jde o doplnéni, uptesnéni poznatki o daném
problému. [6]

P1i tvorbé edukacniho planu je nutné dodrzet tyto zasady: [6]

Vhodny sled témat v zavislosti na jejich dulezitosti

Definice cilu (afektivni, kognitivni, psychomotorické)
e Urceni metod pouzitych k edukaci

Sestaveni obsahu sdéleni

e Harmonogram, organizace

Piiprava/vytvoreni/pouziti pomucek

Analyza vysledku eduka¢niho procesu.
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Co se tyce edukace samotné, je tieba dbat na néasledujici: [6]

e individudalni pfistup,

e aktudlni stav (fyzicky, psychicky),

e trpélivost, empatie,

e dostatecnd délka vykladu/nacviku,

e uzpusobeni u¢ebniho planu aktualnim potiebam,
e pouzivani vhodnych, ndzornych pomucek,

e klidné prostiedi.

Do edukaéniho procesu také patii zhodnoceni ziskanych znalosti a doved-
nosti. Uspéénost procesu se da ovérit pisemnymi ¢i ustnimi otdzkami na dané
téma, prevedenim osetfovatelského vykonu (pokud je tfeba) ¢i laboratornimi
testy (napf. diabetes mellitus). [6] [5]

Pro prehlednost je nutné vést dokumentaci, do které muze nahlizet oSet-
fujici personal. Diky evidenci je potom snazsi dohledat, co bylo probirano,
a reedukaci tomu uzpusobit. Mimo jiné pacient by mél podepsat edukacni
kartu, ktera je nasledné brana jako dukaz v pripadé, ze by byla vznesena
stiznost za to, ze nebylo poskytnuto dostatecné mnozstvi informaci v dané
problematice. [6] [5]
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2.5 Zasady edukace pacienta

Spravné edukace muze velkou mérou prispét k aktivnimu pristupu pacienta
k 1écbé, cimz se zvysuje efektivita uzdravovaciho procesu, snizuje naklady na
lécbu a zvysuje Sanci na lepsi zivot. [6]

Mezi zdsadami spravné edukace muzeme jmenovat:

1 znalost pricin zdravotniho stavu,

2 ziskani pfesnych informaci o zdravotnim stavu a fyzickych/dietnich
moznostech,

3 aktivni zdjem o moznosti lécby a prognéze,
4 Zmalost zpusobu, jak o sebe pecovat,

5 mirnéni negativnich pocitu a psychicka podpora.

2.5.1 Motivace pacienta

Motivovat pacienta ke zméné zivotniho stylu je nelehky tkol. Jednd se o hle-
dani zpusobu, jak zménit jeho postoj a pfimét danou zménu chtit. Nékdy je
dostatecnou motivaci psychickd podpora, jindy vidina nezavislosti na oset-
fovatelském personalu. Cilem je, aby pohnutky k této zméné, vychéazely od
pacienta samotného. Nejsilnéjsi pohnutky ke zméné zivotniho stylu mohou,
a Casto 1 vychézeji z potieby uspokojovani vlastnich potieb. [6] [5]

Teorie zmény

Teorie zmény vypovida o procesu, kterym pacient prochazi pii ipravé svého
dosavadniho zpusobu zivota. Tato teorie ma tii casti: [6]
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1. Stadium rozmrazovani
Kratce po sdéleni diagndzy se pacient zaéne uvédomovat potiebu zmény
a chape zavaznost problému. Reakce mohou byt rozdilné.

2. Stadium pohybu
Popisuje rozpohybovani zmén v zivoté jedince. Patii sem nejen zména
rezimu a prostiedi, ale také jeji planovani a podpora dalsich zaintere-
sovanych osob (blizci, osetiujici/domaci persondl).

3. Stadium znovuzmrazovani
Jak jiz nazev napovidd, jde o zaziti zmén v kazdodennim zivoté paci-
enta.

2.6 Sestra jako edukatorka

Na pocatku 21. stoleti, kdy jsou na internetu dostupné informace o ruznych
chorobéch, neni pro osetrovatelsky persondl jednoduché edukovat pacienty
o jejich onemocnénich a zménach v zivotnim stylu. Vseobecné sestra by méla
byt schopnéa presvédcit jej o svych kvalitach, znalostech jeho onemocnéni
a vysvétlit vSechna specifika, kterd se daného jedince tykaji. Informace pte-
dévané pacientovi osetfujicim persondlem by mély rozsahem odpovidat pouze
do vyse profesnich kompetenci, které ma vseobecna sestra. Zaroven by meély
byt podavany s citem a imérné jak co do empatie, tak do etnického ¢i kul-
turntho postaveni pacienta. [6]

Pro poskytnuti vhodné edukace musi vSeobecnd sestra znat moznosti paci-
enta, jeho problémy a potteby a rozsah znalosti dané problematiky. Nasledné
by méla poskytovat dalsi informace, pomoci najit zpusob, jak efektivné do-
sahnout daného cile, hodnotit pacientovy pokroky a tazat se ho na zpétnou
vazbu. [6]

P1i komunikaci s pacientem by se vSeobecnd sestra neméla dopoustét ta-
kovych chyb jako napf. nedostatek ochoty, empatie, ignorace potieb paci-
enta, nedostatek vénovaného casu a nesourodost edukace, negativni piistup
a nevhodnda komunikace s pacientem, deficit znalosti, soudrznosti s ostatnimi
cleny tymu, prendseni osobnich emoci na pacienta. Déle se musi postavit pte-
kazkam ze strany pacienta, jako je stres, osobnostni rysy, vék, bolest, emoce,
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jazykové/kulturni/etnické bariéry, neochota, Spatnd adaptace na nemoc, ne-
dostatek motivace apod. [6] [5]

2.7 Zpusoby a prostiredky edukace

Pro co nejefektivnéjsi sdéleni informace je nutné zvolit vhodné prostiedky
s ohledem na cilovou skupinu. Edukovat lze celou fadu piijemct od jednot-
liveu az po skupiny osob s néjakym spolecnym rysem, jako je naptiklad laické
vetejnost, nelékaisti zdravotni pracovnici, seniofi, délnici, studenti. Je mnoho
zpusobu, jak efektivné vysvétlit danou problematiku a nazorné ukazat oset-
fovatelské vykony cilové skupiné napi. obrazky pro déti, prednaskami pro
studenty, reklamou pro laickou vetrejnost, tiskovou konferenci pro obyvatele
statu ¢i celé planety. [6] [5]

2.7.1 Metody a formy edukace

Metodou rozumime zpusob, kterym jsou informace preddvany, formou pak
uspotradani ¢i organizaci vyuky. Pro edukaci se vyuziva nasledujicich metod:
[6]

e mluvené slovo - vyklad, diskuse,
e audiovizualni prostiedky - prednaska, animace, ukazka,

e tisténé materialy - plakat, letdk, brozury, knihy, ¢lanky, obrazky a sa-
molepky pro déti.

Podle cilové skupiny se vyklad muze zaméfit na individudlni (jednotlivei),
skupinové (mensi skupina osob) nebo didaktické uceni (e-learning). [6]
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2.7.2 Volba vhodného zpusobu edukace

Pro ruzné cilové skupiny je dobré volit odlisné zpusoby, metody i prostredky
edukace. Pti spravném vybéru jednotlivych aspektu eduka¢niho procesu, se
zvySuje ucinnost osvéty samotné.

Pacient - jedinec, skupina

Pro dc¢innou edukaci jedince ¢i mensi skupiny je vhodné pouzit metodu be-
sedy, ptednasky ¢i diskuse, ktera je doplnéna o tisténé materialy a audiovizu-
alnimi prostiedky. Na konci kazdé z téchto metod by mély byt zodpovézeny
dotazy. [6]

Siroka verejnost

V situacich, kdy je tfeba poucit sirokou verejnost na izemi mésta, statu nebo
celého svéta, jsou vyuzivany sdélovaci prostiedky. At’ uz jde o hrozici epide-
mii nebo o objeveni nové vakeiny ¢i 1éku. [6]

Tiskovd konference je jednou z nejvyuzivanéjsich metod v ptripadech, kdy je
treba sdélit zésadni informace co nejvice lidem najednou. Vétsinou se vyu-
ziva v kritickych situacich. [6]

Tisk, televize, internet a rozhlas jsou prostiedky, kterymi 1ze oslovit obyva-
tele jednoho statu ¢i jen urcitou ¢ast dané populace, jako jsou napf. zZeny,
déti, muze ve véku nad 50 let apod. Zakladem tspéchu je podat struénou,
jasnou a prehlednou informaci. Pokud mé sdéleni zaujmout, je dobré dbat
na detaily a barevné zvyraznéni. V tisku je to naptiklad barevny plakat, v
televizi a na internetu promyslena reklama, video, animace ¢i hudebni klip,
v rozhlase potom reklamni spot. [6]
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3 Prakticka ¢ast

Informovanosti je myslen rozsah znalosti laické verejnosti o problematice ly-
meské boreliézy. Toto bylo zkouméno ve sttedné rozsahlém prizkumu, ktery
probéhl prevazné ve skoldch a v nemocnicich/poliklinikéch v Plzni, Praze a
ve stiednich Cechdch. K tomuto tcelu byl sestaven nestandardizovang, po-
lostrukturovany dotaznik viz kapitola 6.1. Informace ziskané od jednotlivych
respondenti ' byly déle postoupeny analyze a na zdkladé vysledka byly vy-
vozeny zavery pro tuto praci.

3.1 Formulace problému

Lymeska borelidza neboli Lyme disease je infekéni choroba, ktera v této dobé
postihuje velké mnozstvi jedincu. To je zpusobeno prevazné teplymi zimami,
nedostatecnou ochranou pred kousnutim, nebo pozdnim nélezem pfisatého
klistete. Prehled nalezenych a vysetfenych klist’at na tizemi Ceské republiky
je vyobrazen na obr. 6.1 a je zde také znazornéno, kolik jich bylo nakaze-
nych boreliemi v roce 2014. Diky dukladnéjsimu zkoumani jiz neni lymeska
borelidza tiplnou nezndmou, a proto se stava velmi diskutovanym tématem.
Zaroven kvuli zvySeni poctu nakazenych klist’at a to nejen spirochetami,
ale 1 dalsimi patogeny (Obr. 6.2), je potfebné rozsitit co nejvice informaci
0 této nemoci a jeji prevenci mezi laickou vetejnost. [1] [7]

Hlavni vyzkumnou otézkou, kterou se tato prace zabyva, je, zda je ve-
fejnost dostatecné informovana o onemocnéni lymeskou boreliézou, a pokud
tomu tak neni, jakymi prostredky muzeme tento stav nejlépe napravit?

3.2 Cil vyzkumu

Cilem provedeného dotaznikového Setieni bylo ziskat reprezentativni vzorek
odpovedi z tad Siroké verejnosti, ktery by mél dostatecnou vypovidaci hod-
notu pro analyzu a nasledné zhodnoceni aktualniho stavu povédomi Siroké

1Ucastnik prazkumu
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vefejnosti o lymeské borelidze a jejich nasledcich.

3.2.1 Diléi cile

Cilem dotazniku bylo mimo jiné ziskat informace o tom, zda:

1 Je siroka vetejnost dostatecné informovana o tom, co to lymeské bore-
lioza je, jak se projevuje, jak se siti a jak se léci.

2 Maji svobodné matky dostatek informaci o této nemoci.

3 Existuje dostatek respondentu dbajicich na hygienu a prevenci ve vétsi
mite a jaké maji povédomi o lymeské borelioze.

4 7Zda jedinci, kteti radi chodi do piirody, toto onemocnéni prodélali.

5 Zda je dostatek osob majicich zalibu v medicinskych popt. biologickych
védach a jak rozsahlé jsou jejich znalosti o této nemoci.

6 Kolik informaci o této problematice maji vysokoskolsky vzdélani jedinci
starsi tiiceti let.

3.2.2 Hypotézy

Pred samotnym pruzkumem jsem stanovila nasledujici predpoklady:

H1 Predpokladdam, ze vice nez polovina respondentu nebude mit dostatek
informaci.

— dostatek informaci = alespon 78% tspésnost ve védomostnich
otazkéch, tj. alespon jedna spravna odpovéd’ na 7 z 9 otazek
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H2 Predpokladam, ze nadpolovi¢éni vétsina svobodnych matek tcastnicich
se pruzkumu bude mit relativné presné informace o tomto onemocnéni.

— nadpoloviéni vétsina = 60 - 100 %,

— relativné presné informace = vice nez 89% uspésnost, tj. alespon
jedna spravna odpovéd’ na 8 z 9 otézek,

— klicové otazky ¢. 2, 5, 6, 7 a 8 v druhé ¢asti dotazniku.

H3 Predpokladam, ze vice nez polovina respondentu majicich pokrocilé
hygienické a preventivni navyky, nebude mit o dané chorobé dostatek
informaci.

— pokrocilé hygienické a preventivni navyky = sterilni prostiedi,
ruzna ockovanti,

— dostatek informaci = alespon 78% tspésnost ve védomostnich
otazkéch, tj. alespon jedna spravnd odpovéd na 7 z 9 otazek,

— klicové otazky ¢. 9 a 11 v druhé ¢asti dotazniku.

H4 Predpokladdm, ze znacna ¢ast skupiny milovniku piirody jiz lymeskou
borelidzu prodélalo.

— znacnd cast = 30 - 40 % jedincu,

— klicova otdzka ¢. 10 a 12 v druhé ¢éasti dotazniku.
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H5 Predpokladam, ze naprosta vétSina osob zajimajicich se o medicinské
popt. biologické védy budou mit dostatek informaci o lymeské boreli-
oze.

— naprostd vétsina = alespon 75% tcastniki

— dostatek informaci = alesponn 78% uspésnost ve védomostnich
otazkach, tj. alespon jedna spravna odpovéd’ na 7 z 9 otazek,

— klicova otdzka ¢. 12 a 13 v druhé ¢asti dotazniku.

H6 Predpokladam, ze naprosta vétsina vysokoskolsky vzdélané osoby starsi
30 let budou mit dostatek informaci o lymeské borelidze.

— naprostd vétsina = alespon 75% ucastniku

— dostatek informaci = alespon 78% tspésnost ve védomostnich
otazkéch, tj. alespon jedna spravnéa odpovéd na 7 z 9 otazek,

— klicova otdzka ¢. 1 a 3 v druhé ¢asti dotazniku.

3.3 Charakteristika souboru

V této préci jsme zkoumali soubor respondentu, ktery tvorila laickd verejnost.
Snahou bylo vybrat co nejsirsi skalu obyvatel, a ziskat tak co nejpestiejsi sku-
pinu: ruzné vékové skupiny, uroven dosazeného vzdélani, zaméstnani, zalib
a pod.
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3.4 Metoda sbéru dat

Hlavnim prostiedkem pruzkumu byl anonymni dotaznik, ktery je k nahléd-
nuti v kapitole 6.1. Samotnému sestaveni uvedeného dotazniku predchézela
pilotni studie, pii které byly odhaleny nékteré nedostatky, které byly v pte-
pracované verzi dotazniku opraveny. Nékteré nedostatky vsak opravovany
nebyly s ohledem na to, ze by slozitost a délka dotazniku v podrobnéjsim
rozpracovani mohla respondenty zcela odradit od jeho vyplnéni.

Dotaznik viz kapitola 6.1 se skldda ze dvou ¢asti. Prvni z nich je zame-

fena na znalosti o lymeské borelidze. Prvnich 9 otazek se tykalo védomosti
o nemoci jako takové a dalsi tfi byly zaméreny na informace o pripadném
vlastnim prodélani této nemoci. U kazdé z 9 znalostnich otézek je nékolik
moznych odpovédi a u nékterych je také prostor pro vlastni vyjadieni ucast-
nika pruzkumu. Je mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi. V nékterych
bodech je vynechana dulezitd informace s imyslem odhalit, jak rozsahlé zna-
losti respondent ma.
Druhou ¢ést tvotilo 13 otdzek zameéfenych na osobnost/vlastnosti ucastnika
pruzkumu. Otazky v dotazniku byly peclivé voleny, aby obsahli co nejvice
informaci v kratkém case, a poskytly tak co nejlepsi predstavu o soucasné
situaci.

3.5 Organizace vyzkumu

Od zaif 2014 do ledna 2015 byla realizovana pilotni studie, pti niz byly zjis-
tény nedostatky ve vytvoreném dotazniku. Zasadni nedostatky byly opra-
veny, nicméné v ramci uspory ¢asu pii vypliovani nebylo mozné pridat tolik
otazek, kolik by bylo potieba pro presnéjsi vysledky. Pti sestavovani do-
tazniku bylo mysleno na ,pohodli“ a ochotu respondentu vyplnit formular,
a tak byly nékteré skutecnosti zjist’ovany jen jednou otazkou, aby vyplio-
vani prilis dlouhého dotazniku respondenty nedemotivovalo. V respondenty
byla kladena duvéra, ze odpovi dle nejlepsiho védomi a svédomi. Tento pri-
stup umoznil sbér velkého mnozstvi informaci o kazdém jedinci, a tim ziskani
presnéjsi informace o situaci co se tyce povédomi laické vefejnosti o lymeské
boreliéze.
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V prvni fadé bylo nutné propracovat jiz zminény dotaznik tak, aby po-
stihl co nejvice informaci a nezasahoval az pftilis do soukromi jednotlivych
respondentu.

Déle byla domluvena spoluprace s podniky a institucemi na distribuci a shéru
dotazniku. Po té byly dotazniky prevzaty a vyhodnoceny.

Po vyhodnoceni byla navrhnuta metoda rozsiteni informaci o lymeské bore-
lioze mezi laickou vetejnost, ale i mezi nelékarské zdravotni pracovniky.

3.6 Interpretace vysledkiu

7 vybranych dotazniku byly 4 vytazeny z duvodu pieskoceni druhé stranky
s védomostnimi otazkami respondentem. Jelikoz tato stranka obsahuje pod-
statné znalostni otazky o lymeské boreliéze, byly by vysledky respondentu
znevyhodnény. Celkem tedy bylo hodnoceno 88 dotazniku, z nichz mélo
56 u kontrolni otézky , Vite, co je to lymeska boreliéza“ oznacenu odpo-
ved” Ano a 32 mélo zaskrtnutou odpovéd’ Ne.

V této kapitole jsou u vyobrazenych grafu znazornény pocty vsech odpovédi
respondentu. Jelikoz bylo mozné u vétsiny otazek zaskrtnout vice moznosti,
nemusi celkovy soucet téchto hodnot odpovidat po¢tu respondenti.

Otazka ¢. 1: ,,Do jaké kategorie onemocnéni patii lymeska bo-
reliéza?*
Celkem 65 respondentu si mysli, ze lymeska boreliéza je infekéni onemocnént,
a 35 ma za to, ze je to neurologické onemocnéni. Na 15 formulaiich byla ly-
meskd boreliéza oznacena jako infekéni a zaroven neurologické onemocnéni.
Gastrointerstindlni, urogenitdlni a kardiovaskuldrni onemocnéni byla zaskrt-
nuta pouze jednou ruznymi respondenty. Jeden respondent do moznosti jiné
napsal odpovéd’ ,,pohybovy aparat® a jeden respondent, zde uvedl ,nevim*

(Obr. 3.1).

Otazka ¢. 2: ,,Kde a jak se lze lymeskou boreliézou nakazit?“
Celkem 83 dotazanych odpovédélo infikovanym klistétem, 41 oznacilo moz-
nost v lese, 12 zaskrtlo moznost od domdciho mazlicka, 10 zvolilo na koupa-
listt a 5 na verejnych zachodech. Moznost pohlavnim stykem, ve Skole a z jidla
nebyla ani na jednom z hodnocenych dotazniku zaskrtnuta. Na jednom for-
mulafi bylo u vSech zaskrtnutych moznosti uptesnéno, ze je tam mozné chytit
klisté, a u dalsiho bylo v moznosti jiné napsano, ze lymeskou boreliézou se 1ze
nakazit ,vsude, kde je ptitomen ptenasec“ (Obr. 3.2).
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Kategorie onemocnéni
3 E 2

B\ Infekéni 62% B Neurologické 33% @ Gastrointerstinalni 1%
B Urogenitalni 1% @ Kardiovaskularni 1% [@lJiné 2%

Obrazek 3.1: Kategorie onemocnéni lymeské boreliozy dle minéni laické ve-
fejnosti

Pfenos choroby
2 5

10

0

41
83
o
12
M@ Na verejnych zachodech 3% B Na koupalisti 7%
@ Pohlavnim stykem 0% BV lese 27%
m Ve skole 0% mZjidla 0%
B 0Od domaciho mazlicka 8% @ Od nfikovaného klistéte (hmyzu) 54%
OJiné 1%

Obrazek 3.2: Moznosti prenosu dle minéni laické verejnosti
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Otazka ¢. 3: ,,Jak se lymeska borelioza projevuje?“
V této otazce bylo zaznamenano 65 odpovédi horeckou, 63 respondentu zvo-
lilo moznost bolestmi kloubu, 38 dotédzanych odpovédélo bolestmi hlavy a
22 ucastniku oznacilo, nebo slovné popsalo v moznosti jiné projev vyrdz-
kou. Moznost prijmem byla zaskrtnuta 7 krat, boesti bricha 4 krat, Zizen
2 krét a jednou byla uvedena odpovéd’ ,nevim® (Obr. 3.3).

Projevy nemoci
7 2 4

38

63
B Horecka32% @ Bolesti bficha2% @Bolesti kloubl 31% M Bolesti hlavy 18%
@ Vyrazka 11% @ Prijmem 3% DZizenil% B Jiné 2%

Obrézek 3.3: Priznaky lymeské borelidézy dle minéni laické verejnosti

Otazka ¢. 4: ,,Jaky je puvodce lymeské boreliozy?*
Jako puvodce lymeské borelidzy byla odpovéd’ bakterie oznacena celkem na
35 formularich, 29 uc¢astniku zvolilo moznost virus a 26 respondentu zaskrtlo
odpoved’ parazit. Plisen, kvasinky nebyly na zadném z hodnocenych dotaz-
niki oznaceny, na jednom vsak byla uvedena odpovéd’ ,nevim* (Obr. 3.4).

Otazka ¢. 5: ,,Jak se lymeska borelioza 1é¢i?«
Zde bylo zaznamenano 70 odpoveédi antibiotiky, 15 respondentu oznacilo moz-
nost vakcinou a 5 vybralo odpovéd’ nedd se vylécit. Ve dvou dotaznicich byla
doplnéna varianta nevim, v jednom formuléri byla zvolena moznost neléci se.
Odpoveédi kapkami do oc¢i a paralenem nebyly ani na jednom z hodnocenych
dotazniku zaskrtnuty (Obr. 3.5).
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Puvodce onemocnéni

1

29

[ Bakterie 38% M Virus 32% [@—Plisen, kvasinky 0% M[@Parazit 29% @[@lJiné 1%

Obrazek 3.4: Puvodce lymeské borelidzy dle minéni laické verejnosti

Lécba lymeské boreliozy

5 2 0
1

70

M Kapkami do oci0% MBParalenem0% @ Antibiotiky 75% M Vakcinou 16%
M Nelécise 1% @ Neda se vylécit6% mlinak 2%

Obrazek 3.5: Lécba lymeské borelidzy dle minéni laické verejnosti

Otazka ¢. 6: ,,Je lymeska boreliéza zavazné onemocnéni?“
Celkem 81 respondenti bylo nazoru, ze lymeska borelidéza je zavazné one-
mocnéni, 2 ucastnici odpovédéli, ze LB neni zdvazné onemocnéni a 6 oznacilo
moznost nevim. (Obr. 3.6).
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Zavaznostonemocnéni

6

81

EBANn091% MNe2% [ENevim7%

Obrazek 3.6: Zavaznost onemocnéni lymeské boreliézy dle minéni laické ve-
rejnosti

Otazka ¢. 7: ,,Co lymeska boreliéza zpusobuje?
V této otazce 61 tazanych uvedlo moznost onemocnéni nervového systému,
57 oznacilo poskozeni pohybového systému, 25 bylo pro poskozeni imunitniho
systému, 10 respondentt oznacilo moznost trvalou invaliditu a na dvou for-
muléfich byla zaskrtnuta moznost zvraceni. Na jednom dotazniku byla u této
otazky uvedena odpovéd’ ,nevim® a moznosti lepru, svrab a leukémii nebyly
na hodnocenych formulafich zaskrtnuty vubec (Obr. 3.7).

Otazka ¢. 8: ,,Co je inkubaéni doba?
Na tuto kontrolni otdzku odpovédélo 82 respondentit Casovyj tsek od naka-
zZend do objeveni prunich priznakiu onemocnéni a 6 zvolilo moznost Doba po
kterou must infikovany jedinec zustat v karanténé (Obr. 3.8).

Otazka ¢. 9: ,,Jak dlouha je inkubac¢ni doba u lymeské bore-
liozy 7«
Celkem 44 respondentu uvedlo moznost tijden/tjdny, 33 oznacilo mésic/mésice,
15 zasgkrtlo odpoved’ individudln, 9 zvolilo dny. Moznost rok/roky byla ozna-
cena dvakrat, jednou byla uvedena odpovéd’ nevim. Na zadném z vyhodno-
covanych dotazniku nebyla zaskrtnuta moznost deset let/desetileti (Obr. 3.9).
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Duasledky/nasledky nemoci

57

3

25
2
@ Onem. nervového sys. 39% @ Lepra 0%
mSvrab0% mZvraceni 1%
@ Poskozeni imunitniho systému 16% mTrvald invalidita 6%
Poikozeni pohybového aparatu 37% Leukémie 0%

OJiné 1%

Obrazek 3.7: Co lymeska borelidza zpusobuje dle minéni laické verejnosti

Definice inkubacni doby

6

82

m Cas Gsek od nakaZeni do objevenil pfiznakd 93%

@ Doba, po kterou musi infikovany jedinec zlstat v karanténé 7%

Obrazek 3.8: Definice inkubaé¢ni doby dle minéni laické verejnosti
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Délka inkubacnidoby

1 9
15

44

EDny9% B Tyden/tydny 42% B Mésic/mésice 32%
B Rok/roky 2% @ Desetlet/desetileti 0% B Individudlni 14%
dlJind 1%

Obrazek 3.9: Délka inkubacni doby dle minéni laické verejnosti

Otézka ¢. 10: ,,0 lymeské boreliéze jsem se slySel/a:*
Na tuto otdzku bylo zaznamenéno 65 odpovédi v médiich, 24 respondenti
se o tomto onemocnéni dozvédélo od nékoho kdo ho prodélal, 12 tcastniku
o ném slyselo ve skole, na deseti formulafich byla oznacena moznost nesly-
gel/a, 6 ucastniku se o lymeské boreliéze dozvédélo v nemocnici a jeden do-
tazany si informace dohledal soukromé, mdme chatu (Obr. 3.10).

Otézka ¢. 11: ,,Lymeskou boreliézu jsem prodélal/a:*
Celkem 79 respondentu si neni védomo, ze by lymeskou boreliézu nékdy pro-
délalo, 19 dotazanych zna nékoho, kdo toto onemocnéni prodélal, a 6 ucast-
nikt ji mélo. Na zadném z hodnocenych dotazniku nebyla oznac¢ena moznost,
ze by lymeskou boreliézu prodélalo dité respondenta (Obr. 3.11).

Otazka ¢. 12 a 13: ,,Pokud jste toto onemocnéni prodélali, 1écili

jste se kratce predtim z jiného onemocnéni?*, ,,Pokud jste ji pro-
délali, jste ochotni sviij pribéh zverejnit?*
Nikdo z dotazanych, kteti lymeskou boreliézu prodélali, si neni védom toho,
zda se predtim 1é¢il z jiného onemocnéni. V celém vzorku respondentii by byl
jen jeden proband ochotny zvetejnit svij piibéh o prodélani lymeské bore-
liozy. Kazuistiku by nebyli ochotni zvefejnit ani lidé, ktefi toto onemocnéni
neprodeélali.
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O lymeské boreliéze jsem slysel/a
24 x|

10

65
B Neslysel/a 9% @ Ve skole 10%
@V meédiich 55% BV nemocnici 5%
@ Od nékoho kdo ji prodélal 20% @ElJinde 1%

Obrazek 3.10: Odkud se laické vefejnost dozvédéla o lymeské borelidze

Prodélalijste lymeskou boreliézu

0 6
19

79

BANo 6% B Ne 76% Mél ji znamy/a 18% B MéeElo ji moje dité 0%

Obrazek 3.11: Zastoupeni respondentu a jejich blizkych, ktefi lymeskou bo-
reliézu prodélali
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Veék a pohlavi respondenti

Hodnocené dotazniky vyplnili respondenti z ruznych vékovych kategorii.

7 téch, ktefi vyplnili vSechny nebo alespon ¢ast otazek tykajicich se respon-
denta, bylo v dobé, kdy vyplihovali formulaie, 17 ve véku 36-40 let, 15 ve
veku 26-30 let, 13 ve véku 21-25 let, 12 ve véku 31-35, 10 ve véku 46-50 let,
7 ve veku 41-45 let, 4 ve véku 51-55 let, 4 ve véku vice nez 60 let, 3 ve véku
16-20 let, 2 ve véku 56-60 let, 1 ve véku 10-15 let a 0 ve véku méné nez 10 let
(Obr. 3.12). V otézce pohlavi respondenta bylo oznaceno 41 odpovedi muz a
40 Zena (Obr. 3.13).

Vék respondentu
> 4 1 3

15

17
12

W<10,0% W10-15,1% [@16-20,3% [@21-25,15% @26-30,17% @31-35,14%
E36-40,19% @41-45,8% [@46-50,11% @51-55,5% @56-60,2% @—b>61,5%

Obrazek 3.12: Vék respondentu

Nejvyssi dosazené vzdélani

Celkem 39 respondentu oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokd skola,
25 oznacilo moznost stredni skola, 15 ucilisté s vyucnim listem, 4 uciliste s
maturitou, 2 vyssi odbornd skola, 2 zdkladni skola a 1 Zddné. Jen mald ¢ast
respondentu byla ochotna vyplnit zaméreni studia, presto vzniklo nékolik
malych skupinek respondentu se stejnym oborem studia. Techniku studovalo
18 respondentti, 2 studovali matematiku, 3 studovali ekonomii, 1 socialni
péci, 6 studovalo pedagogiku, 1 mezinarodni teritorialni studia, 2 studovali
zemédélskou (pravdépodobné univerzitu). Nejvyssi dosazeny titul Ing. mélo
21 respondentt, Mgr. méli 4 respondenti, Be. mélo 9 respondentu a DiS. mél
jeden respondent (Obr. 3.14).
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Pohlavi icastnika setreni

EMuz51% m@mZenad49%

Obrazek 3.13: Pohlavi respondentu

rd r

NejvyssSi dosazené vzdélani
1

15

2
BZidné 1% 25 W Zakladni 3kola 2%
B UCilisté s vyuénim listem 17% B UCilisté s maturitou 5%
@mStredniskola 29% @ Vyssi odborna skola 2%

@O Vysoka skola 44%

Obrazek 3.14: Vzdélani respondentu

Povolani
Mezi respondenty, kteti vyplnili cely dotaznik, byl 1 administrativni pracov-
nik, 1 administrator I'T, 8 analytiki projektantii, 1 asistent, 1 asistent pe-
dagoga, 1 asistent zdkaznickych informaci, 1 chemik, 1 duchodce, 1 finanéni
ucetni, 1 fotograf, 2 IT, 1 IT technik, 1 kadefnice, 1 knihovnice, 1 komisaf,
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2 konzultanti IT, 2 konzultanti testeti, 1 kucharka, 1 laborant, 1 manager
IT, 1 mechanik, 1 na mateiské, 1 OSVC, 3 pedagogové (MS, 1. stupen, pe-
dagog psycholog), 1 pojistny poradce, 1 prodavaé¢, 1 produktovy manager,
7 programatoru, 1 projektovy manager, 1 sekretarka, 1 software architekt,
5 studentu, 1 teamleader ve skladu, 1 technik, 1 technik mobilni laboratoie,
1 vypoctar dynamiky a 1 vyzkumny pracovnik.

Pocet déti v domacnosti a jejich vék

Celkem 34 respondentu nemd v domaéacnosti zadné dité, 26 ma dvé deti v
domaécnosti, 20 mé jedno dité v domécnosti a 7 tcastniku ma vice nez dveé
déti v doméacnosti. Vék déti byl oznacen respondenty, ale nebylo zde uve-
deno, kolik déti je v daném véku. Tato hodnota se tedy pocita jako odpovéed’
respondenta, a nikoli jako pocet déti v tomto véku v domécnostech respon-
dentu. Celkem 21 respondentu oznacilo, ze maji v domécnosti dité nebo déti
ve véku do 5 let, 16 ma dité nebo déti ve véku od 6 do 10 let, 14 ma dité
nebo déti od 21 do 30 let (zde je moznost, ze respondenti oznacili sami sebe
jako déti svych rodicu), 10 mé dité nebo déti ve véku od 16 do 20 let, 5 ma
dité nebo déti od 10 do 15 let, 3 maji dité nebo déti od 31 do 40 let, 3 maji
dité nebo déti od 41 do 50 let a jeden respondent ma dité nebo déti ve véku
nad 50 let.

Pocet déti mimo domacnost a jejich vék
Celkem 65 respondentii nema mimo domaéacnost zadné dité, 7 respondentu
ma jedno dité mimo domécnost a 5 mé dvé déti mimo domécnost. Z toho mé
7 ucastniku dité nebo déti mimo domacnost ve veku 21-30 let, 2 maji dite
nebo déti mimo domécnost ve véku 6-10 let, jeden respondent ma dité nebo
déti mimo domécnost ve véku 31-40 let a jeden respondent ma dité nebo déti
mimo domacnost ve véku 41-50 let.

Pocet let stravenych na materské dovolené
Do tohoto odstavce nebyly poc¢itany roky stravené na matetské dovolené mat-
kou déti v pifpadé, ze v otdzce pohlavi byla zaskrtnuta moznost muz. Zadny
muz nebyl na matefské dovolené. Jedna respondentka stravila na mateiské
dovolené pul roku, 1 byla na materské dovolené 1 rok, 1 byla 2 roky, 7 zen
bylo na matetrské dovolené 3 roky, 1 ui¢astnice stravila 3,5 na materské dovo-
lené, 5 zen bylo doma s détmi 4 roky, 1 stravila na matetrské 5 let, 3 icastnice
byly na matetské 6 let, 1 byla na matetrské 7 let a 1 stravila 9 let péci o déti.
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Rodinny stav
Celkem 44 respondentu zaskrtlo moznost svobodnyj/svobodnd, 37 uvedlo od-
poved’ Zenaty/vdand a 4 oznacili, Ze jsou rozvedeny/rozvedend (Obr. 3.15).

Rodinnystav respondentt
4

0

44

mSvobodny/3 52% @ Zenaty/Vdana 43% [@Rozvedeny/35% mVdovec/Vdova 0%

Obrazek 3.15: Rodinny stav respondentu

Ockovani
Ockovani proti tetanu ma 67 respondentu, proti hepatitidé je ockovéno
30 tucastniku, 18 proti klist’'ové encefalitidé, 3 proti chiipce, 1 respondent
ma naockovanu hexa vakcinu, 1 prevenar, 1 proti rakoviné délozniho ¢ipku a
1 proti meningokokovym infekeim (Obr. 3.16).

Ockovani déti
Celkem 32 respondentu uvedlo, zZe maji déti ockované proti tetanu, 19 ma
déti ockované proti hepatitidé, 9 ma déti ockované proti klist’ové encefali-
tidé, 2 maji déti ockované proti chiipce, 1 respondent nechal déti naockovat
hexa vakcinou, 1 ma déti ockované proti rakoviné délozniho ¢ipku a 1 mé
déti ockované proti nestovicim.
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r

Prodélana ockovani ucastnika sSetreni

18

3 30
B Hepatitida 25% BChripka2% Tetanus 55% MKlisfovaencefal. 15% @@lJiné 3%

Obrazek 3.16: Prodélana ockovani respondentt

Oblibena mista

V této otézce byli respondenti dotazovani na to, kam nejradéji chodi. Z moz-
nych odpovédi jich 67 oznacilo park, les, 42 zvolilo kino, divadlo, opera,
32 vybralo kavdrna, restaurace, 23 respondentu zaskrtlo moznost hospoda,
bar, 22 dotazanych rado chodi na koncerty, festivaly, 21 ucastniku nejradéji
zajde na verejné koupalisté, sauny, 5 respondentu oznacilo moznost nikam,
3 respondenti vypsali dalsi oblibena mista do moznosti jiné, a sice sporto-
visté, stadion, do hor a $kola (Obr. 3.17).

Oblibena mista s détmi
Mezi nejoblibenéjsi mista navstévovana respondenty s détmi jsou pro 29 ucast-
niku park, les, pro 14 kino, divadlo, opera, pro 5 koncerty, festivaly a kavdrny,
restaurace, pro 4 verejné koupalisté, sauny a 1 respondent oznacil moznost
Jiné, kam napsal sportovisté (Obr. 3.18).
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Oblibena mista respondentu
32

23

67 42
22
@ Kino, divadlo, opera 20% 21 B Koncerty, festyvaly 10%
@mVerejna koupalisté, sauny 10% mPark, les, priroda31%
[m] Eava'rny, restaurace 15% B Hospoda, bar 11%
bZadné 2% [EJiné 1%
Obrézek 3.17: Oblibend mista
r ry v r - o r -
Mista, kam ucastnici prazkumu radi
chodis détmi
S
29
14

S5
EKino, divadlo, opera 24% 4 B Koncerty, festyvaly 8%
@Vverejna koupalisté, sauny 7% M Park, les, pfiroda50%
@ Kavarny, restaurace 9% @ Hospoda, bar 0%
@Zadné 0% EJiné 2%

Obrazek 3.18: Oblibend mista pro navstévovani s détmi

Hygiena na verejnych zachodech
V této otézce byly zjist’'ovany hygienické navyky respondentt k mistim, kde
se lze snadno nakazit ruznymi chorobami. Jen 63 respondentu uvedlo, ze si
myje ruce po pouziti verejnych toalet, 53 odpovédeélo, ze verejné zachody po-
uziva jen v krajni nouzi, 49 tcastniku si nesedd, 17 respondentu si vysklada
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prkénko toaletnim papirem, 10 tcastniku si prkénko umyje, 7 dotazanych
si myje ruce pred pouzitim vefejné toalety, 6 respondentu nikdy vefejné zé-
chody nepouzivd, 3 respondenti si prkénko zvedaji a 1 respondent si mysli,
ze na vefejnych zdchodech se nemusi bat zadné infekce (Obr. 3.19).

Hygiena respondenti na vefejnych toaletach
6 3

49

63
B Zvedam si prkénko 1% B Nesedam si 24%
B Vyskladam si prkénko toaletnim pap. 8% BUmyji si prkénko 5%
@ Myji si ruce pred pouzZitim 3% @ Myji si ruce po pouziti 30%
O Nemusim se bat z3dné infekce 1% B Pouzivam je jen v krajni nouzi 25%

O NepouzZivam verejné zachody 3%

Obrazek 3.19: Chovéani respondentu na verejnych toaletach

Zajem o biologii a medicinu
Celkem 65 respondentt uvedlo, ze se o tuto oblast nezajimaji, 20 tcastniku se
o biologii a medicinu zajima (Obr. 3.20). Z dotazanych si 39 vyhledava infor-
mace, pokud jsou oni nebo nékdo v jejich okoli nemocny, 23 si obcas vyhleda
nové informace, 30 si informace aktivné nevyhledava a pro 2 respondenty je
tato oblast vasni (Obr. 3.21).
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Zajem o biologické védy

BEAnoc24% BENe76%

Obrézek 3.20: Zajem respondentu o biologické /medicinské védy

Mira zajmu o biologické védy

30

39

23
@ Je to moji vasni 2%
@ Obcas si vyhledam nové informace 24%

@ Vyhledam si informace pokud jsem ja nebo m{j znamy nemocny 42%
@ Informace aktivné nevyhledavam 32%

Obrazek 3.21: Mira zdjmu o biologické/medicinské védy
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3.7 Analyza dat

Pii analyze dat byly zkoumany ruzné skupiny respondentt. Na zacatku této
¢asti prace bylo sestaveno Sest cili a k nim ptislusejici hypotézy, kterym se
tato kapitola vénuje. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké povédomi ma laicka
vefejnost o lymeské borelidze, zda se toto povédomi lisi mezi jednotlivymi
skupinami respondentu a jaké spektrum odpovédi bude obsazeno v jednotli-
vych skupinach.

Prvnim predpokladem bylo, ze vice nez polovina respondentu bude mit
dostatek informaci o lymeské boreliéze. Jednotlivé odpovédi respondentu jsou
popsany v kapitole Interpretace vysledku 3.6. Na obr. 3.22 je znazornéno
zastoupeni celkové tispésnosti ve vSech védomostnich otdzkach. Respondenti,
ktefi meéli alespon jednu spravnou odpovéd’ na kazdou z deviti védomostnich
otazek, byli zarazeni do oznaceni Vse sprdvné (celkem 28 icastniki), ti ktefi
neméli oznacenu ani jednu spravnou moznost v jedné, dvou, tiech a vice
otazkach, byli zafazeni pod oznaceni Jedna Spatnd odpovéd’ (celkem 38 osob),
Dvé $patné odpovédi (celkem 14 respondentu), T7i a vice Spatnijch odpovédi
(celkem 8 ucastniku).

Spravnost odpovédi na védomostni
otazky

8

@ Vie spravné 32% 38 MJednaipatna odpovéd 43%
@ Dvé Spatné odpovédi 16% @ Tria vice Spatnych odpovédi 9%

Obrazek 3.22: Zastoupeni spravnych odpovédi vSech respondentu
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Druhou hypotézou bylo, ze svobodné matky budou mit relativné presné
informace o daném onemocnéni. Z celkového poc¢tu 88 hodnocenych dotaz-
niku bylo zaznamenano pét svobodnych matek, jejichz odpovédi jsou zhod-
noceny na obr. 3.23. Rozhodujicim kritériem pro tuto hypotézu byly otazky
,Pohlavi, Rodinny stav a Pocet let stravenych na mateiské dovolené“. Dvé
svobodné matky meély vsechny odpovédi spravné, stejny pocet respondentek
mélo dvé odpoveédi mylné a jedna icastnice méla tii a vice Spatnych odpoveédi.

Odpédi svobodnych matek

1

2

B Vsie spravneé 40% @ Jedna spatna odpoveéd 0%
@ Dvé Spatné odpovédi40% @ Tria vice Spatnych odpovédi 20%

Obrazek 3.23: Zastoupeni spravnych odpovédi svobodnych matek

Tretim predpokladem bylo, ze skupina respondentu s pokrocilejsimi hy-
gienickymi a preventivnimi néavyky bude mit dostatek informaci o lymeské
boreliéze. Rozhodujicimi charakteristikami pro zatazeni do této skupiny byly
tyto podminky: alespon dvé prodélana ockovani (proti hepatitidé a tetanu)
a alespon dva hygienické tkony vykonavané pti navstévé vetrejnych toalet,
kde jedna musela byt myti rukou po pouziti toalety. Spravnost odpoveédi této
skupiny je znazornéna na obr. 3.24. V této skupiné se naslo 7 jedincu, ktefi
meéli véechny odpovédi spravné, 9 respondentu mélo jednu chybnou odpovéd’,
4 ticastnici se spletli ve dvou otazkach a 3 respondenti méli tii a vice mylnych
odpovedi.
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Odpovédi osob s
hygienickymi/preventivniminavyky

E) 4

M@ Vie spravné 31% @Jednaspatna odpovéd 39%
@ Dveé Spatné odpovédil7% W TFia vice Spatnych odpovédi 13%

Obrazek 3.24: Zastoupeni respondentt s rozsahlymi hygienickymi a preven-
tivnimi zvyklostmi

Ctvrtou hypotézou bylo, ze znacné ¢ést respondenttl, kteff chod{ radi do
prirody, jiz lymeskou boreliézu prodélalo. Rozhodujici kritéria pro zarazeni
do této skupiny byla: odpoveéd’ , Park, les, priroda“ na otazku ,,Kam nejradéji
chodite?* a odpoved” ,,Ano“ na otazku ,Je biologie popt. medicina oblasti
Vaseho zajmu?*“. Zastoupeni ucastniku Setfeni, kteri radi chodi do piirody a
prodélala lymeskou boreliézu, je znazornéno na obr. 3.25. Z tohoto vzorku
jeden respondent prodélal lymesou borelidzu, 14 tcastniku touto chorobou
netrpélo a 7 jedincu zna nékoho, kdo se timto onemocnénim nakazil.

Patym predpokladem bylo, Ze respondenti zajimajici se o biologické popft.
medicinské védy budou mit dostatek informaci o lymeské borelidze. Pro za-
fazeni do této skupiny byly voleni respondenti, kteii odpovédéli ,,Ano* na
otazku ,Je biologie popt. medicina oblasti Vaseho zajmu?“ a navic v otazce
,Do jaké miry Vias tato oblast zajima?“ zvolili jednu nebo obé odpoveédi ,,Je
to moji vasni“ a ,,Obcas si vyhledam néjaké nové informace”. Na obr. 3.26 je
znazornéna ¢etnost spravnosti odpoveédi ucastniku zajimajicich se o biologii
popt. medicinu. V této skupiné mélo 7 jedincu vsechny odpovédi spravneé, 5
osob mélo jednu Spatnou odpovéd’, 2 respondenti méli dvé mylné odpoveédi
a 1 ucastnik mél tii a vice Spatnych odpovédi.
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Prodélalijste lymeskou boreliozu?

. |

HAno4% M@ Ne64% BMEljiznamy/a 32%

Obrazek 3.25: Zastoupeni respondentu, ktefi radi chodi do ptirody a prodélali
lymeskou boreliézu

r 4

Odpovédi osob se zalibou v mediciné
5

N

1
EVsie spravneé 47% @ JednaSpatna odpovéd 33%
Dvé Spatné odpovédi13% @ Tfia vice Spatnych odpovédi 7%

Obrazek 3.26: Zastoupeni spravnosti odpovédi respondentt zajimajicich se o
biologii popt. medicinu
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Sestou hypotézou bylo, ze vysokoskolsky vzdélani respondenti ve véku
nad 30 let budou mit dostatek informaci o lymeské boreliéze. 2 Spravnost
odpoveédi této skupiny ucastniku je zndzornéna na obr. 3.27. Mezi vysoko-
skolsky vzdélanymi osobami mélo 10 tcastniku vSechny odpoveédi spravné, 8
respondentu mélo jednu mylnou odpovéd’, jeden proband mél jednu odpovéd’
Spatnou a tii respondenti méli tii a vice Spatnych odpovédi.

Odpovédirespondentt s

vysokoskolskym vzdélanim
8

3
@ Vsie spravné 45% B Jednaspatna odpovéd 36%
EDve Spatné odpovédi 5% B Tria vice Spatnych odpovédi 14%

Obrazek 3.27: Zastoupeni spravnosti odpovédi respondentu ve véku nad 30
let a vysokoskolskym vzdélanim

Na obr. 3.28 je zndzornéna uspésnost jednotlivych skupin ve védomostnich
otazkach. Z tohoto vyobrazeni je patrné, ze povédomi o lymeské borelidze
bylo ve vSech grupach na dobré trovni.

2Pozn.: Do skupiny vysokoskolsky vzdélanych respondentii nebyli zafazeni tiéastnici,
kteti jako nejvyssi dosazené vzdélani oznacili Vyssi odbornd skola.
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Srovnani spravnosti odpovédi skupin

40 38

M Viichni respondenti

M Svobodné matky

W Skupina res. dbajici
na hygienu/prevenci

M Skupinares. se
zalibou v mediciné

Vie spravné Jednaipatnd Dvéipatné  TFia vice W Vysokoskolsky
odpovéd' odpovédi Spatnych vzdélanirespondenti
odpovédi

Obrazek 3.28: Porovnani spravnosti odpovédi vsech zkoumanych skupin
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4 Diskuse

Cilem praktické casti této prace bylo zjistit, jaké povédomi ma laicka ve-
fejnost o lymeské boreliéze s hlavni vyzkumnou otazkou, zda je vefejnost
dostatecné informovéna o onemocnéni lymeskou borelidzou, a pokud tomu
tak neni, jakymi prostredky muzeme tento stav nejlépe napravit. Z Setteni
vyplynuly tyto diléi zaveéry:

Prvni z hypotéz se zabyvala otazkou dostatecné informovanosti vsech
respondentu ucastnicich se tohoto Setfeni. Znacnd ¢ast respondentu (32%)
v kontrolni otézce ,,Vite, co je to lymeska boreliéza“ oznacilo odpoved’ ,Ne*.
Jelikoz nékteri respondenti oznacili v kazdé otézce jen jednu odpoved’, ne-
bylo mozné dostatecné presné porovnavat spravné a spatné odpovédi. Taktéz
nebylo mozné zjistit miru znalosti respondentt, kterd by presahovala odpo-
védi v dotazniku, protoze se naslo jen velmi malo tucastniku, ktefi by dalsi
odpovédi vypisovali. Nejcastéji doplnénd odpoved’ ve vSech otazkach byla
,hevim“, v projevech nemoci naopak byla nejcastéji doplnéna odpovéd’ po-
pisujici vyrazku Erythema migrans.

7 téchto duvodu byla spravnost odpovédi hodnocena tak, ze pokud byla v
otazce zaskrtnuta alespon jedna spravna odpovéd’, byla otazka povazovana za
spravné zodpovézenou. Tim bylo chapéano, ze icastnik ma povédomi/tusent
nebo realnou znalost dané odpovédi.

Jak je patrné z obr. 3.22 byl tento predpoklad spravny, 91% respondentu
mélo 7 a vice odpovédi spravneé.

Druhym ptredpoklad se zabyval znalostmi svobodnych matek o tomto one-
mocnéni. Ve vzorku vsech respondentu bylo velké mnozstvi svobodnych lidi
nad dvacet let, ktefl v otazce ,,Pocet déti v domacnosti® zaskrtli jedno ve
véku 20 - 30 let. Z toho lze usuzovat, ze tim mysleli sami sebe jako déti svych
rodicu, se kterymi pravdépodobné bydli. Tato dedukce také vychazi z dotazu
nékterych respondentu, ktefi pii vyplnovani rekli, ze se citi byt jesté dite-
tem v domécnosti. Nicméné z tohoto duvodu nebyly tyto otazky rozhodujici
pii vybéru vzorku svobodnych matek, rozhodujici zde byla otazka ,,Pocet let
stravenych na matetrské dovolené®.

7, 88 respondentu bylo pouze 5 svobodnych matek, jejich znalosti jsou riuz-
norodé. Tato hypotéza tedy nebyla ani potvrzena, ani vyvracena.

Tteti hypotéza vypovidala o védomostech skupiny respondentu, ktef{ maji

pokrocilé hygienické a preventivni navyky. Do této skupiny byli zarazeni
ucastnici, ktef{ jsou ockovani proti dvéma a vice chorobam, kde alespon jedno
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ockovani musi byt proti hepatitidé a jedno proti tetanu. Dale musi mit ale-
spon dva hygienické zvyky dodrzované na verejnych toaletach, ze kterych
jeden musi byt myti rukou po pouziti.

7Z této skupiny meélo 87% respondenttu dostatek informaci o lymeské borelioze.
Tento predpoklad se také podaftilo potvrdit, jak je patrné z obr. 3.24.

Ctvrtym piedpokladem bylo, ze znaénd ¢édst milovnika pifrody jiz ly-
meskou boreliézu prodélala. Pro zafazeni respondentu do skupiny téch, kteti
radi chodi do ptirody, byla zvolena kritéria: odpovéd’ ,Park, les, ptiroda“ na
otazku ,Kam nejradéji chodite?“ a odpovéd’ ,,Ano“ na otazku ,Je biologie
popi. medicina oblasti Vaseho zajmu?“. Zajem o biologii popt. medicinu zde
upevnuje oblibu v prirodu jako takovou.

Z obr. 3.25 je ziejmé, ze z této skupiny respondenti toto onemocnéni prodélali
pouze Ctyfi procenta ucastniku. Tuto hypotézu se tedy nepodarilo potvrdit.

Péta hypotéza se zabyvala skupinou respondentu, ktefi maji zalibu v pti-
rodnich védach. Pro zafazeni respondentu do skupiny zajimajici se o biologii
popi. medicinu bylo stézejni vybrat ty tucastniky, ktefi tuto disciplinu ozna-
¢ili za svou vésen a/nebo si sami vyhleddvaji nové informace.

7 této skupiny meélo 93% jedincu 7 a vice spravnych odpovédi viz obr. 3.26.
Tento predpoklad se podarilo potvrdit.

Poslednim, Sestym ptredpokladem byla dostateéna znalost lymeské bore-
libzy skupinou vysokoskolsky vzdélanych jedinct ve véku nad 30 let.
Z této skupiny mélo 86% respondentu dostatek informaci o této nemocni
viz obr. 3.27. Tato hypotéza byla také potvrzena.

Celkové se podatilo potvrdit ¢tyfi ze Sesti hypotéz, jedna nebyla ani po-
tvrzena, ani vyvracena a jedna byla mylna.
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5 ZAaveér

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda ma laicka verejnost dostatecné povédomi
o lymeské borelidze, a v piipadé, ze by toto povédomi dostatecné nebylo,
pripravit edukacni plan, ktery by pomohl osvétu rozsitit. Za timto ucelem
probéhlo dotaznikové Setieni na téma lymeské boreliézy mezi populaci naptic
ruznymi vékovymi skupinami, pracovnim zafazenim a regionalni prislusnosti.
7 naseho Setfeni vyplynulo, Ze vétsSina respondentu disponuje dostatecnym
mnozstvim informaci o tom, co to lymeska borelidza je, jak se projevuje, jak
se §it1, co je jejim puvodcem, jaké dusledky muze mit a jak se 1é¢i. Z analyzo-
vanych dat vyplynulo, Ze na této skutecnosti ma velky podil osvéta propago-
vana v médiich. Déle se ukazalo, Ze nemalé mnozstvi respondentt zna nékoho
kdo tuto chorobou prodélal. Pii zpracovani dat jsme zjistili, Ze se Setieni zu-
castnilo pouze pét svobodnych matek, coz bylo malo pro vyvozeni zavéru
o tom, zda maji svobodné matky dostatek informaci o tomto onemocnéni.
P#i vyhodnocovani dotazniku jsme prokazali, ze existuje reprezentativni sku-
pina osob, ktera dba na hygienu a prevenci. Tato skupina neocekavané tvori
vice nez ¢tvrtinu celého vzorku respondentu a patii do ni osoby s velmi pres-
nymi znalostmi o lymeské boreliéze. Nejvétsim prekvapenim pro nés bylo, ze
se mezi jedinci, kteti radi chodi do prirody nasel pouze jeden proband, ktery
tuto chorobu prodélal. Dale jsme mohli konstatovat, ze respondenti zajimajici
se o biologii popt. medicinu, maji také rozsahlé znalosti o tomto onemocnéni
obdobné jako skupina vysokoskolsky vzdélanych osob starsich 30 let.

s

jivé informovéana. AvSak z vystupu dotaznikového Setteni, jak je popsan v
casti Interpretace vysledku 3.6 je ziejmé, ze stale existuje dostatek prostoru
pro siteni osvéty o problematice tohoto onemocnéni mezi laickou vetrejnost.

Vystupem této prace je edukacni plan, ktery by mohl slouzit jako pod-
purny material pro dalsi siteni osvéty vSeobecnymi sestrami. Jelikoz se uké-
zalo, ze laicka vetejnost disponuje zédkladnimi znalostmi o lymeské borelidze,
nabizi se otazka, zda vSeobecné sestry maji dostatecné rozsahlé znalosti pro
Siteni dalsi osvéty na toto téma. Piipadnéd diplomova prace by se mohla za-
byvat pravé otazkou informovanosti vseobecnych sester o dané problematice
a v pripadé potfeby navrhnout zpusob prosgkoleni tak, aby byly schopny vy-
svetlit jednotlivé body edukac¢niho planu.
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6 Prilohy

6.1 Polostrukturovany dotaznik

Anonymni dotaznik - lymeska boreli6éza

Mily respondente,
jmenuji se Mikaela Aframova a tento dotaznik je nastrojem praktické c¢asti
mé bakalarské prace zabyvajici se lymeskou borelidzou a jejim povédomim

mezi Sirokou verejnosti. Prosim o vyplnéni bez dohledédvani informaci na in-
ternetu ¢i diskusi s dalsimi osobami.

Predem bych Vam jesté chtéla podékovat za vynalozeny cas k vyplnéni
dotazniku.

lymeska boreliéza

Tato ¢ast dotazniku je zamérena na védomosti. Prosime vSechny, i ty, ktefi
v uvodni otazce zaskrtnou moznost ,Ne“ (nevim co je lymeska boreliéza), o
diikladné vyplnéni teto édsti - zaskrtnéte VSE, o ¢em si myslite, Ze je spravné.
Je mozné zaskrtnout vice odpovédi.

Vite co je to lymeska boreliéza?

Ano

Ne

1. lymeska boreliéza je:

Infekéni onemocnéni



Neurologické onemocnéni
Onemocnéni gastrointerstindlniho (trévici) traktu
Onemocnéni urogenitalniho (mocového a genitdlniho) ustroji

Onemocnéni kardiovaskularntho (srdce, cévy) tstroji

2. Kde a jak se lze lymeskou boreliézou nakazit?
Na verejnych zachodech
Na koupalisti
Pohlavnim stykem

V lese

Ve skole

Z jidla

Od domaciho mazlicka

Infikovanym klistétem (hmyzem)

3. Jak se lymeska boreliéza projevuje?
Horeckou
Bolestmi biicha
Bolestmi kloubu

Bolestmi hlavy



Vyréazkou
Prajmem

Zizni

4. Jaky je puvodce lymeské borelidézy?

Bakterie
Virus

Plisen, kvasinky

Parazit

5. Jak se lymeska borelidza 1é¢i?
Kapkami do oci
Paralenem
Antibiotiky
Vakcinou
Neléci se

Neda se vylécit

6. Je lymeska boreliéza zavazné onemocnéni?

Ano



Ne

Nevim

7. Co lymeska boreliéza zpusobuje?
Onemocnéni nervového systému
Lepru

Svrab
Zvraceni

Poskozuje imunitni systém

Trvalou invaliditu

Poskozeni pohybového systému

Leukémii

8. Co je to inkubac¢ni doba?
Casovy tusek od nakazeni do objeveni prvnich pfiznaku onemocnéni

Doba, po kterou musi infikovany jedinec zustat v karanténé

9. Jak dlouha je inkubac¢ni doba u lymeské boreliézy?
Dny
Tyden/Tydny

Mesic/Meésice



Rok/Roky
Deset let /Desetileti

Individudlni

10. O lymeské borelidze jsem se slysel/a:

Nikdy jsem o ni neslysel/a

V médiich (televize, internet, radio, noviny, ¢asopisy,....)

11. lymeskou boreliézu jsem prodélal/a:
Ano
Ne
Meél ji muj znamy /4
Mélo ji moje dité

12. Pokud jste toto onemocnéni prodeélali, 1é¢ili jste se kratce predtim z
jiného onemocnéni?

Ne



Nevim

13. Pokud jste ji prodélali, jste ochotni sviij piibéh zverejnit?

Ne

Respondent

V této casti dotazniku nejsou zadné odpovédi dobré ¢i Spatné, slouzi pouze
jako orientacni informace o vlastnostech respondentu, podle kterych budou
jednotlivci prifazeni do skupin s podobnymi znaky, a poté budou jednotlivé
skupiny mezi sebou porovnany. Prosime o zaskrtnuti vSech odpovédi, které
se Vas tykaji.

1. Vék:

méné nez 10 let

10 - 15 let
16 - 20 let
21 - 25 let
26 - 30 let
31 - 35 let
36 - 40 let
41 - 45 let
46 - 50 let
51 - 55 let

56 - 60 let



61 a vice let

2. Pohlavt:
Muz

Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
Z4dné
Zakladni skola
Ucilisté s vyucnim listem
Ucilisté s maturitou
Stiedni skola
Vyssi odborna skola

Vysoké skola - Druh (technika, pedagogika,...).....ccocevviiriiiniiininnnnn.

5. Pocet déti v domécnosti:
Zadné
Jedno
Dve

Vice



Ve véku:

méné nez 5 let

6 - 10 let

11 - 15 let
16 - 20 let
21 - 30 let
31 - 40 let
41 - 50 let

vice nez 50 let

6. Pocet vlastnich déti mimo doméacnost:
Z4dné
Jedno
Dve

Vice

Ve veéku:
méneé nez 5 let
6 - 10 let
11 - 15 let

16 - 20 let



21 - 30 let
31 - 40 let
41 - 50 let

vice nez 50 let

7. Pocet let stravenych na materské dovolené?

8. Rodinny stav:
Svobodny /4
Zenaty /vdand
Rozvedeny /rozvedend

Vdovec/vdova

9. Jste Vy (Vase déti) ockovéan/ockovana?

Proti zloutence 1 déti

Proti chiipce i déti

Proti tetanu 1 déti
Proti klist’'ové encefalitidé i déti
JIDG e

10. Kam nejradéji chodite?



Do kina, divadla, opery is détmi

Na koncerty, festivaly is détmi

Na verejné koupaliste, sauny is détmi
Do parku, lesa is détmi

Do kavarny, restaurace is détmi

Do hospody, baru is détmi

Nikam

11. Na vefejnych zachodech:

Si zveddm sedétko
Si neseddam

Si sedatko vyskladam toaletnim papirem

Si pred pouzitim umyji sedatko

Si myji ruce pred pouzitim

Si myji ruce po pouziti

Se nemusim bat zadné infekce

Verejné zachody pouzivam jen v krajni nouzi

Vetejné zachody nikdy nepouzivam

12. Je biologie popt. medicina oblasti Vaseho zédjmu?

Ano



Ne

13. Do jaké miry Vas tato oblast zajima?
Je to moji vasni
Obcas si vyhledam néjaké nové informace

Vyhledavam informace, pokud jsem ja nebo nékdo z mého okoli ne-
mocny

Informace aktivné nevyhledavam



6.2 Seznam priznaku

Tabulka 6.1: Ptiznaky lymeské boreliézy [7]

Priznak

Erythema migrans (EM)

Cetné EM léze

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Boreliovy lymfocytom

Zvysena teplota

Vysoka horecka, zimnice, poceni

Ptiznaky podobné chiipce

Bolest hlavy, strnuti sije

Pravidelné bolesti svalu a kloubu

Prudka vytrvala bolest hlavy

Bellova obrna (obrna licniho nervu)

DusSevni zmatenost, potize s myslenim

Dezorientace, bloudéni

Zavraté

Zmény nélady, podrazdénost, deprese

Poruchy spanku

Unava

Potize s vidénim, svétloplachost

Pocit tlaku v oéich

Ztuhlost kloubu, zad

Svalové zaskuby

Bolest sije, ztuhlost sije, praskani v siji

Péleni, brnéni, vysttelujici bolesti

Bolest na hrudi, srde¢ni palpitace

Kasel, dechova nedostatecnost

Selesti v usich, citlivost na hluk

Nevolnosti, kinetézy, zavraté, problémy s rovnovahou

N4hl4 ztrata sluchu

Ttesy, podrazdény zaludek, bolesti bticha

Vykyvy na véaze

Zdurelé uzliny

Nepravidelny menses

Drazdivy nebo dysfunkce mocového méchyie




6.3 Pribéh pacientky s lymeskou boreliézou

V zai{ 2014 mé néco kouslo do nartu nohy. Nohu jsem méla oteklou, ¢ervenou
a skvrna nebyla ohranic¢ena. Pomyslela jsem si, ze to byl nejspise komar, jeli-
koz skvrna byla velikd, coz jsem prisuzovala rozskrabani komaitho kousnuti.
Asi po tydnu jsem prodélala mensi virézu s inavou, které jsem ale nevénovala
veétsi pozornost.

V prosinci 2014 jsem méla prvni vétsi migrendzni boleni hlavy, které pre-
slo asi po 2 analgeticich.

V lednu 2015 jsem méla tiidenni migrénovy zachvat, jaky jsem do té doby
nikdy nezazila. Jednalo se o doslova silenou bolest hlavy doprovazenou zvra-
cenim. Kdyz ani po poziti ruznych analgetik bolest neptechézela, byla jsem
odeslana na oddéleni neurologie v nejblizsi nemocnici, kde mé 3 dny hospi-
talizovali, dali 1éky na bolest hlavya provedli CT, pficemz vSechna vysSetieni
dopadla dobfe. Byla jsem propusténa s tim, Ze to mohlo byt zpusobené ina-
vou, stresem ¢i bolesti od kréni patefe a s tim, Ze ostatni si uz mam vytesit
u svého neurologa (kam jsem doposud nechodila).

Od té doby denni bolesti hlavy potad pretrvavaly. V ¢ervenci 2015 mé
napadlo si nechat udélat testy na borelidzu, které byly pozitivni vcetné pro-
délané Monolekluézy. Ma obvodni doktorka mé pielécila pétidennimi anti-
bitoky s vysvétlenim, ze tato davka je dostacujici. Byla jsem poucena, ze
kdyby se naskytly dalsi problémy, mam se obratit na neurologii, avsak bolest
hlavy a problémy s tim spojené trvaly porad. Po opétovném vétsim migreno-
vém zachvatu v srpnu 2015, kdy mi nepomdahala zadnd analgetika, jsem byla
hospitalizovand na neurologii na Mélnik, kde mi udélali lumbalni punkci, ze
které zjistili neuroboreliézu. Byla jsem prelécena 14 dennim Ceftriaxonem,
po té jsem byla 2 més. v pracovni neschopnosti, kdy jsem brala dalsi antibio-
tika. Potize s bolesti hlavy po celou tu dobu trvaly, nicméné pomalu ustupuji
a davka analgetik na bolest hlavy se pomalu snizuje. V listopadu 2015 jsem
byla na kontrole v Mélniku (krevnich testech), kterd dopadla v dobte.

Do srpna 2015 jsem byla vySetfena na neurologii, ortopedii, chirurgii,
ORL, oénim a akupunktufe, prodélala jsem nespocet masazi, cviceni, pla-
vani, rehabilitaci véetné doporuceni k psychologovi a psychiatrovi a hlavné



brala minimalné 7 x tydné ruzna analgetika a léky na psychosomatické potize
(Lexaurin).

Po celou tu dobu jsem méla jen velké bolesti hlavy, které bylo mozné sni-
zit analgetiky jen minimalné a inavovy syndrom. Celé prodélané onemocnéni
bylo velmi psychicky naro¢né, coz ma dopad na muj dalsi zivot. Momentalné
mé boli hlava tak obden, pomahaji analgetika, klid, ticho a spanek. Pry je to
normalni stav, podle lékaiu jsem zdrava a v pripadé potizi se mam obratit na
psychologa, psychiatra a to i pfesto, ze se sama citim psychicky vyrovnand a
netrpim ani zadnymi tzkostmi.
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6.6 Tabulky

Tabulka 6.4: Vyskyt puvodcu [§]

Borrelia species

| Vyskyt

Boreelia  burgdorferi
stricto

sensu

Evropa a Severni Amerika

Borrelia garinii

Evropa a ¢ast Asie

Borrelia afzelii

Evropa a ¢ast Asie

Borrelia valaisiana

centralni Evropa, Irsko, Nizozemi,
Velka Britanie

Borrelia lusitaniae

Portugalsko, Tunis, vzicné cent-
ralni a vychodni Evropa

Borrelia bissettii

Slovensko, Severni Amerika

Borrelia japonica Japonsko
Borrelia tanuki Japonsko
Borrelia senica Cina

Borrelia turdii Japonsko

Borrelia andersoni

Severn{ Amerika




6.7 Obrazky

Borrelie
% pozitivnich klist'at

klisté.cz

] 0%
[ 10-20%
I 2o%

Obrézek 6.1: Vyskyt klist'at prenssejicich lymeskou boreliézou v CR 2014
[11]

Pfitomnost dal$ich patogent v kliStatech pozitivnich na borelie

30% klidtat pozitivnich na borelie bylo nosi¢em dalSiho patogenu
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Ehrlichie

m Babesie

mTBEY
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Obrézek 6.2: Koinfekee nakazenych klfst’at v CR. 2015 [11]



Obrézek 6.4: Sani klistéte [13]
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Obréazek 6.5: Pomucky k odstranovani klist’at [11] [18]
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Obrézek 6.7: Zivotni cyklus klist'at [14]



Blistering Lesions Unifarmly Red Lesions

N

Erythema migrans
can present itself in
many different forms

Disseminated Lesions Blue-Red Lesions

Buliseye (Target)/ Central Clearing Lesions
203 Bay Area Lyme Foundation | A5 ghts resersed

Obréazek 6.8: Erythema migrans [15]

Obrézek 6.9: Boreliovy lymfocytom [16]
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