UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2024 Miroslava Tacheci



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vnimani kvality Zivota u pacientil po prodélani lymeské borelidozy

Bakalatska prace

2024 Miroslava Tacheci



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijment: Miroslava Tacheci

Osobni ¢islo: 721310
Studijni program: B0913P360004 Vieobecné osetfovatelstvi
Téma préce: Vnimani kvality Zivota u pacientd po prodélani Lymeské boreliézy

Téma préce anglicky: Perceptions of quality of life in patients after lyme disease
Zadavajici katedra:  Katedra oSetrovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni ¢ild a metodiky prace.

3. Piprava a realizace prizkumného Setfeni dle stanovené metadiky.

4. Anal{za a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni wysledkd prace.



Rozsah pracovni zprévy: 35 stran
Rozsah grafickych prac: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. KRBKOVA, Lenka. et al., 2018. Doporuten postup diagnostiky a lécby lymeské borrelibzy. Klinick
mikrobiologie a infekéni |ékafstvi.Inzinfektologie.cz [online]. 2018 infektologie.cz 11.prosince 2018 [cit.
2022-12-11). Dostupné z: https://infektologie.cz/DPLB18.htm

2. REBMAN, Alison W. et al., 2017. The Clinical, Symptom, and Quality-of-Life Characterization of a Well-
-Defined Group of Patients with Posttreatment Lyme Disease Syndrome, Front Med (Lausanne). [onli-
ne]. 14. prosince 2017; MDPI, 4(224) [cit. 2022-12-11). doi: 10.3389/fmed.2017.00224. Dostupné z:
https.//pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29312942/

3. RUDENKO, Natalie. et al., 2019. Metamorphoses of Lyme disease spirochetes: phenomenon of
Borrelia persisters. Parasites Vectors [online]. Springer nature, 2019, ArtNo. 237. [cit. 2022-12-
-11]. Dostupné z: https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13071-018-3495-
-1. DOL:https: //doi.org/10.1186/s13071-019-3495-7

4. VOJVODIKOVA, Andrea. Lymsk boreliza [online]. Brno, 2022. [cit. 2022-12-11]. Diplomova pré-
ce.Masarykova univerzita, Farmaceuticka fakulta. Vedouci prace Vilma VRANOVA. Dostupné z: htt-
ps:/fis.muni.czfth/xny31/

5. ZURKOVA, Monika. Koalita Zivota lidf po prodélané fymeské borelize [online). Plzed, 2015. [cit.
2022-12-11]. Bakalarska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickjch studii. Vedouci
prace Mgr. Sona Loudova. Dostupné z: https://theses.cz/id/3jq10y/

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Hana Ochtinska, Ph.D.
Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2022
Termin odevzdani bakaléfské prace: 30. dubna 2024

LS.
doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 7. biezna 2024



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s ndzvem Vnimani kvality zivota u pacienti po prodélani lymeské borelidzy jsem
vypracovala samostatn¢. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuZila,
jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci
vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nekterych zakont (autorsky zakon),
ve znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice ma pravo
na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny piispévek
na thradu nakladi, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skutecné
vySe. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmén¢ a doplnéni dalSich zakoni (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozd¢jsich dodatk, bude prace zvetejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Hradci Kralové 20.2.2024

Miroslava Tacheci v. r.



PODEKOVANI

Na tomto misté d¢kuji zejména vedouci prace Mgr. Han¢ Ochtinské, Ph.D., za jeji
podporu, dohled, cenné podnéty a rady v pribéhu zpracovani bakalatské prace. Dékuji déle
doc. Prasilovi, stani¢ni sestfe Bc. Kost'alové a celému kolektivu ambulanci Kliniky infekénich

nemoci. S uctou dékuji své rodiné a blizkym, ptedevsim manzelovi za trpélivost a podporu.



ANOTACE

Bakalafska prace: Vnimani kvality zivota u pacienti po prodélani lymeské boreliozy
se zaméfuje na subjektivni prozitky u nemocnych s touto infekéni chorobou s vlivem na kvalitu
zivota a mnoha potencidlnimi zadvaznymi komplikacemi. Prace je rozdélena na teoretickou
a prizkumnou ¢ast prace. Teoreticka Cast zahrnuje charakteristiku onemocnéni, rozdéleni
klinickych forem choroby, jeji diagnostiku a 1écbu. Soucasti teoretické Casti je také definice
kvality zivota, metody jejiho hodnoceni a specifika oSetiovatelské péce o tyto konkrétni
pacienty. V prizkumné casti bylo prokdzano sniZeni kvality Zivota nemocnych s lymeskou
boreliézou po 16¢b& ve srovnani s populaéni normou v Ceské republice, zjiiténé pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQL-BREF. SniZeni kvality Zivota lze pozorovat piedev§im

v oblasti spokojenosti se zdravim a v doméné fyzické zdravi.

KLICOVA SLOVA

Borrelia burgdorferi, kvalita zivota, lymeska boreliéza
TITLE
Perceptions of quality of life in patients after Lyme disease

ANNOTATION

The bachelor’s thesis "Perceptions of Quality of Life in Patients After Lyme Disease" focuses
on the subjective experiences affecting quality of life in patients during and after suffering from
this infectious disease, which can have many serious complications. The thesis is divided into
theoretical and survey parts. The theoretical part includes a characterization of the disease,
the classification of its clinical forms, its diagnosis, and treatment. This part also defines quality
of life, methods of its evaluation, and specifics of nursing care for these patients. In the survey
part, a decrease in the quality of life of patients with Lyme disease after treatment, compared
to the population norm in the Czech Republic, was demonstrated using the standardized
WHOQOL-BREF questionnaire. The decrease in quality of life can mainly be observed

in the domains of health satisfaction and physical health.

KEYWORDS

Borrelia burgdorferi, Quality of Life, Lyme Borreliosis
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UVOD

Prace byla zaméfena na vliv onemocnéni lymeskou boreliozou (LB) na kvalitu Zivota
nemocnych. Téma jsem zvolila vzhledem ke své specializaci a podle Orlikové a kol. (2022)
také vzhledem k pietrvavajicimu relativné castému vyskytu onemocnéni LB s rdznymi
klinickymi formami (véetné takzvaného postboreliového syndromu) v Ceské republice
(Orlikova a kol., 2022). Existuje tedy pfirozena potfeba zvySovat informovanost o vlivu
onemocnéni na kvalitu zivota mezi pacienty, jejich rodinnymi piislusniky a také zdravotnickou
komunitou (Mikuldskova, 2013). Sama se setkdvam pii své klinické praxi s hlubokou
neznalosti onemocnéni a jeho disledkl i v ramci zdravotnického zatizeni, ve kterém pracuji.
Vyjimecna neni ani bagatelizace obtizi nemocnych a jejich pfifazovani psychickym obtizim.
Dostate¢na informovanost poté umozni spravné vedeni oSetfovatelské péce a nastaveni

preventivnich program.

Vyznamnou slozkou prace snemocnymi s LB a postboreliového syndromu je kvalitni
a kompetentni pfistup nejen lékarského, ale také nelékatského zdravotnického personalu,
respektujici specifika oSetfovatelského procesu téchto pacientd. Zasadni byva tlumeni bolesti
zahrnujici nefarmakologické piistupy, nacvik a udrzovani sobéstacnosti v¢etné oSetfovatelské
rehabilitace, prevence vzniku dalSich infekci, snizovéani rizik socidlni izolace, prevence
hospitalismu a také psychologicka podpora. Analyza oblasti se snizenou kvalitou Zivota
nemocnych s LB umoZni spravné pojmenovani oSetfovatelskych problémt u konkrétnich
pacient, nastaveni oSetfovatelského procesu a jeho realizace v dostatecné kvalité i spravném

poradi aktivit (Halouskova, 2010).

Vzhledem k absenci efektivniho ockovani je, jako v ostatné kazdé oblasti mediciny,
1 zde zasadni a nejefektivnéjsi piistup prevence vzniku onemocnéni. Podminkou efektivni
prevence je zde duslednd informovanost pacientdl, a to nejen o rizicich pfenosu a vzniku, ale
také o projevech, a predevs§im dlouhodobych komplikacich tohoto zdvazného a potencidlné
invalidizujiciho onemocnéni. Ur¢itd mira respektu nemocnych pied timto onemocnénim

je v prevenci zasadni (Rasovska, 2013).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Popsat kvalitu zivota nemocnych s lymeskou boreliozou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
(Dragomericka a kol., 2006).

1.2 Dilci cile: teoreticka cast prace

1. Popsat lymeskou borelidzu, etiologii, pribéh a klinické ptiznaky, komplikace spojené
s nemoci, diagnostiku choroby a jeji 1écbu.
2. Definovat kvalitu Zivota a jeji méfeni.

3. Popsat specifika oSetfovatelské péce u nemocnych s lymeskou boreliézou.
1.3 Dil¢i cile: priizkumna ¢ast prace

1. Popsat zakladni sociodemograficka a klinick4 data respondentli zafazenych do prizkumu
pomoci doplitkového sociodemografického dotazniku a zdravotnické dokumentace.

2. Srovnat vysledky hodnoceni kvality zivota nemocnych s lymeskou boreliézou dle dotazniku
WHOQOL-BREF s populaéni normou kvality Zivota v Ceské republice u respondenti
18-65 let v&ku.

3. Zjistit, jaké je hodnoceni kvality zivota nemocnych s lymeskou boreliézou dle dotazniku
WHOQOL-BREF v zavislosti na pohlavi.

4. Zjistit, kterd doména v hodnoceni kvality zivota dle dotazniku WHOQOL-BREEF je nejvice
ovlivnénd u nemocnych s pozdnim diseminovanym stadiem lymeské borelidzy
a s postboreliovym syndromem.

5. Stanoveni priorit oSetfovatelské pée nemocnych s lymeskou boreliézou a postboreliovym

syndromem, vyplyvajici z vysledk hodnoceni kvality Zivota.
1.4 Metody k dosazZeni cile

Prace byla organizovéana jako prospektivni dotaznikové Setfeni, ve kterém byly k hodnoceni
kvality zivota respondentdl pouzity standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (pfiloha 1)
a doplilyjici sociodemograficky dotaznik, byl sestaven samostatné (pfiloha 2). Dotaznikové

Setfeni bylo zvoleno pro pomérné rychlé ziskavani dat od vétStho mnozstvi vybranych
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respondentll. Data byla doplnéna o udaje z dokumentace nemocnych (anamnestické udaje,

1é¢ba, komorbidity apod.).

Do Setfeni byli konsekutivné zafazovani nemocni se standardné diagnostikovanou
LB navstévujici specializované infekéni pracovisté. Nemocni byli zafazovéani bez ohledu na
délku trvani ¢i tizi onemocnéni, typ 1é¢by ¢i jeji fazi. Podavanad 1écba byla v souladu s aktudlné

platnymi doporu¢enymi postupy Ceské infektologické spolegnosti (Krbkova a kol., 2018).

Vytazovacimi kritérii byly vék <18 let, gravidita, aktivni onkologické onemocnéni a jiné
zavazné onemocnéni omezujici vykonnost pacienta (performance status 3 a vice). Ziskana data
byla zpracovana a prezentovana jako zakladni statistické udaje. Prace byla schvalena
institucemi zdravotnického zafizeni, ve kterém dotaznikovy prizkum probihal. Podminkou

zatazeni nemocného byl podpis informovaného souhlasu.
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I TEORETICKA CAST

2 Lymeska borelioza

Lymeska borelidza (LB), znama také pod nazvem lymeska nemoc, je infekce bakteriemi rodu
Borelie. Je povazovana za zoondzu, tedy nemoc pfenasenou ze zvifat na ¢lov€ka. Bakterie
se mnoZi a pieziva v télech drobnych zvifat. Nejcastéjsim prenasecem nemoci je klisté. Nemoc
se muze projevit postizenim rtiznych té€lnich systému (nervovy systém, kize, srdce, klouby).
Jeji prab¢h mlze byt akutni i chronicky. Znamé jsou formy ¢asné, pozdni, ale i pretrvavajici
po uspésné antibiotické terapii onemocnéni, pravdépodobné jako duasledek indukované

autoimunitni reakce organismu — takzvany postboreliovy syndrom (Hu et al., 2024).

Prvni zminka o LB pochazi z roku 1883, kdy dermatolog Buchwald publikoval popis kozni
1éze, kterou nazval ,,acrodermatitis chronica atrophicans®. O nékolik let pozdéji byl popsan
,erythema migrans® jako dalsi typicky, klinicky projev akutniho onemocnéni (Bartiin€k a kol.,
2013). V roce 1966 popsal Schaltenbrand vztah mezi meningitidou a erythema migrans, aniz
by doslo k objasnéni jejich etiopatogeneze. K zdsadnimu obratu doslo az v sedmdesatych letech
20.stoleti, kdyz americky revmatolog Steere popsal epidemicky vyskyt zanétlivé artropatie
u 39 deti a 12 dospélych, kterd propukla pobliz amerického mésta Lyme (Steere et al., 1977).
Ackoliv splnila témét polovina postizenych déti kritéria juvenilni revmatoidni artritidy, u vSech
z nich byl v tvodu onemocnéni prokazatelné ptitomen typicky erytém, coz do obrazu tohoto
primarné revmatologického onemocnéni nepatii. Dal§im dulezitym faktorem bylo vyznamné
roz§iteni klist'at typu Ixodes Dammini v oblasti. Na zaklad¢ vSech téchto informaci byla poprvé
definovdna nové nosologicka jednotka - Lymeskéd nemoc. Pivodce onemocnéni byl objeven
v roce 1982. Je to spirochéta, kterd se fadi mezi borélie, pozdéji nazvana podle svého objevitele,
Svycarsko-amerického védce Wilhelma Burgdorfera, Borrelia burgdorferi. V roce 1987 bylo
pozdéji na konferenci v New Yorku doporuceno pojmenovani onemocnéni: Lymeské borelidza.

(LB) (Bartungk a kol., 2013).
2.1 Etiologie

LB je infekéni onemocnéni zpiisobené pomalu rostouci gramnegativni, mikroaerobni bakterii
spiralovitého tvaru — Borrelia burgdorferi (Celed’ Spirochetaceae). Onemocnéni patii mezi
zoondzy, rezervoarem bakterie je vice nez 200 druht savcll (zejména mali a stfedni savci), ptaci

a plazi. Clovék je pouze ndhodnym hostitelem, vektorem prenosu na &lovéka jsou klistata rodu
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Ixodes ricinus (klist¢ obecné) vcetné jejich vyvojovych stadii (Skar et al., 2024). Skupina
bakterii dfive oznacovana Borrelia burgdorferi sensu lato se sklada z 12 genotypt. 11 z nich
se objevuje u volné Zijicich zvifat a je prenaseno klist’aty, tii z nich jsou pro ¢lovéka zcela jisté
patogenni: B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii a B. afzelii — v§echny se objevuji v Evropé.
V Severni Americe se objevuje B. burgdorferi sensu stricto a v Asii se objevuje vyhradné
B.garinii i B. afzelii. B. bissettii, B. valaisiana a B. lusitaniae, které jsou pro ¢lovéka patogenni
pouze potencidlné (Prokes a kol., 2015). Pfitomnost riznych kmeni spirochet v Evrop¢ a USA
je povazovana za pfi¢inu rozdilnych klinickych projevii LB na obou kontinentech. Bylo
zjisténo, ze jednotlivé kmeny vykazuji specifické organové predispozice. Borrelia burgdorferi
sensu stricto vede k onemocnéni kloubil - tzv. boreliové artritidé. Borrelia garinii zptisobuje
nejcasteji neuroborelidzu a Borrelia afzelii chronickou dermatitidu koncetin (Prokes a kol.,
2015). V Ceské republice byla postupné diagnostikovana onemocnéni zpiisobena rtiznymi
boreliemi: B. afzelii (koZni patogen), B. garinii a B. bavariensis (neurologické symtomy),
B. burgdorferi (soubézné kozni, kloubni a neurologické postizeni) a B. spielmanii (koZni

a kloubni manifestace) (Bardelcik, 2015).
2.2 Patogeneze

Bor¢lie se do organismu pacienta dostavaji prostfednictvim pienasece, nejcastéji viemi stadii
klistat. Spirochety byly nalezeny také u komart, ale pfenos touto cestou na ¢loveka nebyl dosud
prokézan (Melaun et al, 2015). K infekci je potfeba delsi doba kontaktu klistéte s ¢lovékem.
Spirochety se dostavaji do slin klistéte ve vétsim mnozstvi az po 24h séni a pronikaji do ob&hu
do 48 hodin po zakusu infikovaného klistéte. Po 72 hodinach je riziko infekce pro zasazeného
jedince jiz cca 70 % (Eisen et al., 2018). Spirocheta se d¢li kazdych 12-24 hodin (Jutras et al.,
2013). Stejn¢ dobie pronikaji do krve Cloveka bakterie ihned po roztrzeni a vyprazdnéni

sttevniho obsahu klistéte pfi jeho odstraniovani rukou.

Je prokazéano, ze Borrelia burgdorferi sensu lato se dokaze pomérné dobie adaptovat na vnitini
prostiedi ¢loveka. Borélie jsou schopné indukovat imunologické procesy, které mohou zptisobit
dalsi orgénové postizeni (Anderson et al., 2021). V misté inokulace spirochet dochazi
k primarnimu pomnoZeni a vzniku erythema migrans. Nedojde-li k eliminaci infekce mohou
se bakterie $ifit krevni a lymfatickou cestou, vétSinou po obdobi latence nékolika dnti az mésict.
Infekce se poté presouva z prvniho lokalizovaného stadia do stadia diseminace (Hu et al., 2024).
V ptiznivych podminkach jsou se borélie schopné rozsitit zejména do centralniho nervového

systému (CNS), do kloubd, myokardu, n¢kterych oc¢nich tkani a sekundarné déale do kize.
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V chronické fazi onemocnéni miize dojit k postizeni vice orgdni, nejcastéji dochazi k postizeni

kloubt, nervového a kozniho sytému. (Bartingk a kol., 2013).
2.3 Klinicky obraz

Onemocnéni LB ma pestré klinické projevy — od koZnich forem onemocnéni, postizeni svala
a kloubti, nervové soustavy, o¢i ¢i srdce. Kromé téchto takzvanych typickych klinickych forem,
existuje vSak také postboreliovy syndrom, ktery je na rozdil od pfimého uc¢inku borelii
v organismu zpusobovan spiSe jeho autoimunitni reakci na infekei (Skar et al., 2024). Zajimavé
je, ze se klinické projevy boreliozy mohou vyznamné odliSovat také vzhledem k zemi nakazeni

(USA vs. Evropa), pravdépodobné kvili odlisnym etiologickym agens (Strle et al., 2022).
2.3.1 Typické klinické formy

PostiZeni kiiZe je pii LB pomérné béznym projevem, ktery se mize objevit v riznych fazich
onemocnéni. V raném lokalizovaném stadiu se projevuje migrujicim erytémem, v raném
diseminovaném stadiu se objevuji mnohocetné projevy migrujiciho erytému a boreliovy
lymfocytom, a ve stadiu pozdni diseminace mtze dojit k chronické atrofické akrodermatitidé

(Mahajan et al., 2023).

Migrujici erytém (erythema migrans) je pomérné charakteristickym projevem LB,
vyskytujicim se u 30-80 % infikovanych. Jeho vyznam je také diagnosticky. VSechny patogenni
druhy borelii mohou zplsobit tuto typickou formu onemocnéni. Inkubacni doba je variabilni,
pohybuje se od 3 do 30 dnii. Erythema migrans se objevuje na misté, kde bylo klisté ptisato.
dosahovat nékolika desitek centimetrti v priméru (miniméaln¢ 5 cm). V nékterych piipadech
se muZe objevit dalsi vyseti erytému s odstupem nékolika dnti. Tvar skvrny je obvykle kulaty,
1éze je nebolestivd, maximalné mirné svédici. Typicky je postupny centralni vybled. Podle
charakteru rozliSujeme typ makularni (erythema migrans maculare), ktery je hladky
a homogenni, anularni typ (erythema migrans annulare) s cervenymi okraji a svétlym stiedem,
a koncentricky (erythema migrans concentricum) s tercovitymi kruhy stiidajicimi svétlou
a Cervenou barvu. Chiipkové pfiznaky jako projevy akutniho infekéniho onemocnéni jsou
v dobé€ vysevu erythema migrans spiSe vzacné (Mahajan et al., 2023; Skar et al., 2024; Prokes

a kol., 2015).
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V diferencialni diagnostice je tfeba predevsim odliSit nespecifickou kozni reakci na prisati
klistéte — tu pacient nachazi mnohdy jiz v okamziku odstraiiovani parazita nebo v prvnich dvou
dnech po ném. Zarudnuti ktize dosahuje vyrazné mensich rozmérii (do 3 cm), oblast ¢asto svédi
nebo je horkd, nékdy vystupuje nad uroven kize. Postizeni je homogenni a bez centralniho
vybledu. Spontanné vymizi ve vétSing piipadi béhem nékolika dnti. V diferencialni diagnostice
je tieba dale pomyslet také na erysipel a flegmoénu, kozni mykdzy, kontaktni dermatitidu,

morfeu, erythema anulare, erythema nodosum a polékovy exantém (Krbkova a kol., 2018).

V raném diseminovaném stadiu LB mulze dojit k hematogennimu rozsevu v kizi, coz vede
k tvorbé mnohocetnych 1ézi (erythema migrans multiplex). Ty se objevuji jako dvé nebo vice
lozisek s odstupem nékolika dnii po primérnim vyseti erytému migrans. Tyto 1éze jsou obvykle
riznych velikosti, maji okrouhly tvar. Kozni zmény mohou byt spojeny s celkovymi projevy
infekce, jako jsou artralgie, myalgie, mirnd hepatopatie a dal$imi nespecifickymi symptomy
a mohou také vést k postizeni organt — typické je postizeni nervové soustavy (Arnez a kol.,

2015).

Boreliovy lymfocytom je charakterizovan lokalnim postizenim kiize a podkozi edémem
zptisobenym lymfocytarni infiltraci. Mlze byt projevem casného lokalizovaného nebo
diseminovan¢ho stadia infekce, pficemz ho nejcastéji zpiisobuje dermatotropni Borrelia afzelii.
Inkubacni doba je n¢kolik tydnl az mésicli. Postizeni miize nastat u dospélych i déti, pticemz
u déti je vyskyt Castéjsi. Preferovanymi misty vyskytu tohoto onemocnéni jsou usni laliicek
a boltec, kiidla nosni, prsni bradavka, axila a skrotum. Na klzi je patrné cervenofialové
zarudnuti s vyznamnym nebolestivym zdufenim. Pfi diferencialni diagnostice je nutné odlisit
zejména erythema nodosum, nador, lymfom, sarkoidézu a bakteridlni zanét jiné etiologie.
Klinicka diagnoéza je podporovana pozitivni sérologickou odpovédi; v nékterych piipadech

mize byt k diagnostice nutna histologie (Arnez a kol., 2015).

V pozdnim diseminovaném stadiu je typickym koznim projevem boreliézy acrodermatitis
chronica atrophicans (Asbrink et al., 1997). Inkubac¢ni doba do vyskytu jsou mésice az roky.
Postizené byvaji typicky starsi Zeny. Onemocnéni se projevuje barevnymi zménami na kiizi
s maximem postizeni akralné na extenzorové strané koncetin, postizeni je obvykle
jednostranné, pozdéji se stava symetrickym. Nemoc ma dvé faze, v prvni je klize zaervenala
s mirnym edémem, a v druhé postupné bledne s tvorbou pigmentaci. Typicka je atrofizace
postizené kuze, kterd se stdva nachylnou k dalsimu poskozeni a sekundarnim infekcim.

Diferencidlné¢ diagnosticky odliSujeme piedev§im ischemické zmény (ICHDK), lokalni
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sklerodermii, stavy po omrzlinach, senilni atrofii kiize a lichen sclerosus et atrophicus. Patogen
Borrelia afzelii 1ze prokéazat kultivaci ¢i pomoci PCR. Klinicka diagndza je podpotena pozitivni
protilatkovou odpovédi ve tiidé IgG, a v nékterych piipadech také biopticky (Ogrinc et al.,
2017).

Neuroborelidza s postizenim centralniho i periferniho nervového systému se obvykle objevuje
do 6 mé&sict po primarni infekci, n€kdy vSak mé néastup neurologickych obtizi latenci az 1 rok.
Cca u tfetiny nemocnych s postizenim nervového systému v ramci LB zjistime anamnesticky
zékus kli§téte, tietina pacientti udava migrujici erytém. Casna neuroboreliéza ¢asto spontanné

ustupuje, pozdni formy choroby maji tendenci pretrvavat déle (Halperin et al., 2015).

Postizeni  periferniho  nervového  systému  se  nejCastéji  manifestuje  jako
meningoradikuloneuritida (Gariniv-Bujadouxiiv-Bannwarthiv syndrom). Toto onemocnéni
se projevuje asymetrickymi kofenovymi bolestmi, parézami a poruchami Citi (parestéziemi);
bolesti mohou byt intenzivni. Meningitida je serdzniho charakteru a Casto se objevuje bolest
hlavy. Periferni neuritidy se nejcastéji vyskytuji v kranidlni oblasti, projevuji se jako 1éze
licntho nervu nebo nervus abducent. K dal§im perifernim projevim patii plexitidy
a mononeuritidy multiplex, a velmi vzacné i1 syndromy podobné poliomyelitidé

(Radzisauskiené et al., 2023).

Projevy postizeni centrdlniho nervového systému (CNS) jsou v rané fazi onemocnéni LB
pomérné vzacné. Nejcastéjsi je mirna ser6zni meningitida, vzacné spojena s lehce probihajici
encefalitidou. Vyjime¢né miize postizeni zasahovat pouze nékteré oblasti mozku nebo michy,
bez konkrétni predilekce. Byly také popsany piipady fokalnich 1ézi s charakterem cévni

mozkové piihody, probihajici jako nasledek CNS vaskulitidy (Akkurt et al., 2023).

Pozdni neuroboreliéza (nékdy oznacovana jako chronickd) ma podobné projevy postizeni
jak centralniho, tak periferniho nervového systému. Onemocnéni je Casto diagnostikovano
u pacientil s nelécenou, prirozené probihajici infekci nebo po ni, a efekt ptipadné 1écby nelze
jednozna¢né posoudit. Obé formy maji velmi podobny klinicky prubéh jako casna
neuroborelidza, 1 kdyz jsou méné casté. Chronické periferni formy nemoci se projevuji
radikulopatiemi, mononeuropatiemi a polyneuropatiemi. Chronické projevy centralni
neuroborelidzy jsou vzacné a zahrnuji pfedev§im chronickou encefalitidu. Klinicky pozorujeme

kognitivni, senzoricky, motoricky deficit (RadziSauskien¢ et al., 2023).
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Muskuloskeletalni postiZzeni mize probihat ve dvou fazich. Prvni se objevuje v prubchu
rané¢ho stadia LB a zahrnuje migrujici bolesti kloubtl az artritidy, bolesti §lach, aponii a kosti.
Otoky postizenych kloubi mohou byt pfitomny také. Tato faze onemocnéni odpovida ranné
generalizované fazi LB v dobé nékolika tydni po infekci. Pozdni postizeni se projevuje jako
lymeska artritida, coz je v soucasnosti v Evropé méné obvykly projev LB. Postizeni kloubti
se projevuje Castéji bolesti jednoho nebo nékolika z velkych kloubli (mono/oligoartritida).
UZ mize odhalit vypotek pii progresi onemocnéni. Nejcastéji je postizen kolenni kloub.
Synovialni tkan postizeného kloubu je hypertrofickd, vaskularizovana a prokazuje infiltrace
mononukledrnimi buitkami. Akutni artritida u LB dobfe reaguje na antibiotickou 1é¢bu. Bolest
mize po 1écbé trvat nékolik tydnt (synovitis persistens). U nekterych pacienti mize dojit
k chronické artritidé, ktera pietrvava meésice nebo i roky. Tento zanét ma imunopatologickou

pfi¢inu, coz vysvétluje absenci efektu ATB (Lochhead et al., 2021).

Lymeska karditida je relativn€ vzacna, ale zdvazna forma nemoci. Jde o organov¢ specifickou
manifestaci LB. Prevalence komplikace je v u nelé¢enych nemocnych v Evropé odhadovéana
na 0,3-4 % (Forrester et al., 2014). Pfiznaky postizeni srdce se objevuji nékolik tydnt
po vyskytu erythema migrans, zahrnuji bolesti na hrudi, dusnost a poruchy srde¢niho rytmu.
V nékterych ptipadech miize byt prvnim projevem také synkopa. Muzi jsou postiZeni Castéji
nez zeny. Z arytmii pozorujeme AV blok 1. stupné s prodlouzenim PQ intervalu (Forrester
et al., 2014). Téméf u tretiny pacienti mize AV blok progredovat do vyssich stupni a vzacné

muze vést k arytmii fatalni (Stan¢k a kol., 2013).

O¢ni manifestace borelidozy jsou vzacné a mohou se objevit v jakémkoli stadiu onemocnéni.
V rané fazi je obvykld konjunktivitida, zatimco v pozdéjsSich stadiich miize byt pfitomna
1 uveitida, keratitida, episkleritida a vzacné i orbitalni myozitida (Stan€k a kol., 2013, Sauer

et al., 2011). Diplopie mtze byt znamkou postizeni okohybnych nervl pfi neuroborelidze.
2.3.2 Postboreliovy syndrom (PTLDS)

Témet pied 30 lety si oSetiujici 1ékati vSimli pretrvavani polymorfnich a nespecifickych
pfiznakli u nékterych nemocnych lécenych adekvatni ATB terapii LB (Steer et al., 2020,
Shadick et al., 1994). Americké spole¢nost pro infekéni nemoci vytvofila v roce 2006 pracovni
definici této nové nosologické jednotky, kterd se nyni nazyva postboreliovy syndrom neboli
PTLDS (Post-Treatment Lyme Disease Syndrome ). Syndrom je definovan trvanim symptomi

(pfedevsim tinava, muskuloskeletalni bolesti, poruchy spanku a deprese) nejméné Sest mesicti
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po 1écbé borelidzy, bez jasného dikazu o selhani 1écby, reinfekci nebo relapsu
(Lantos et al., 2015; Strle et al., 2020). PTLDS se od chronické borelidzy lisi v jednom
zasadnim ohledu — tito nemocni maji anamnesticky jasn¢ prokazatelnou fadné léCenou
boreliézu pomoci ATB. Vyskyt PTLDS je spiSe vzacny, u malého procenta 1é€enych pacienti.
Prospektivni studie nemocnych s erythema migrans a ¢asnou diseminovanou boreli6zou
prokazuji vyskyt této komplikace po 9 a vice mésicich u méné nez 10 % subjektli. Dominujicim
symptomem byly myalgie a tUnava, prevalence zavaznych pfiznaki byla maximalné
3 % (Seltzer et al., 2000;). V etiopatogenezi onemocnéni hraje pravdépodobné urcitou roli
pfetrvavajici zanét, bylo zjiSténo, ze pacienti s PTLDS maji vyznamné vys$si hladiny
C-reaktivniho proteinu (CRP), nez léc¢eni a nésledné asymptomaticti pacienti (Uhde et al.,

2016), nebo osoby s chronickou unavou/fibromyalgii (Uhde et al., 2018).

Vzhledem k absenci diikazii o perzistenci bakterii v organismu po antibiotické 1écbé se nékteti
védci piiklanéji k ndzoru, Ze spirochety iniciuji zanétlivy proces, ktery pfetrvava i po jejich
eradikaci z organismu (Bockenstedt et al., 2014). Rozvoj PTLDS pravdépodobné také zavisi
na typu imunitni reakce organismu. U casné borelidzy s rozvojem pietrvavajicich ptiznaka
po ATB terapii byla pozorovana korelace s vysokymi hladinami IL-23 (Strle et al., 2020), nebo
se zvySenymi hladinami chemokinu CCL19, které by tak bylo mozné potencialné vyuzit

v identifikaci rizikovych nemocnych. (Aucott et al., 2022)
2.4 Diagnostika

Zakladem diagnostiky LB je zhodnoceni anamnézy a klinického stavu nemocného. Laboratorni
diagnostika je zalozena na metodach piimé detekce infekéniho plivodce, nebo metodach

nepiimého pritkazu tvorby protilatek (Krbkova a kol. 2018).

V soucasnosti je zakladem této diagnostiky detekce DNA borelii metodou takzvané
polymerazové fetézové reakce (PCR), nejcastéji piimo v séru nemocnych (Santino et al. 2008).
Diagnosticka metoda ma sice téméf 100 % specificitu, senzitivita je ale vyznamné nizsi
(pti detekei v séru dosahuje maximalné 20 %). Na tomto mist¢ je dilezité zdlraznit, Ze metoda
PCR nedokdze odliSovat mezi zivou a mrtvou bakterii. Tento test tedy neni vhodny

k diagnostice probihajici infekce, nebo hodnoceni tc¢innosti ¢i ispésnosti antibiotické 1éCby.

pfistupem je stanovovani protilatek proti boreliim (takzvané sérologické testy). IgM protilatky
se tvoii Casné¢ a dosahuji nejvysSich hladin 3. — 6. tyden po pfisati klistéte. Hladina
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IgM protilatek se dale snizuje. IgG protilatky dosahuji naproti tomu vrcholu mezi
6.- 10. tydnem po infekci. Jejich koncentrace se snizuje pouze pozvolna a produkce tohoto typu
protilatek miize pretrvavat n€kolik let po infekci. Zmény v hladinach protilatek ve tfidach IgM
a IgG tedy nemohou slouzit jako jednozna¢ny diagnosticky ukazatel K diagnostice onemocnéni

je lze vyuzit pouze v ptitomnosti typickych klinickych ptiznaki. (Wilske et al., 2003).

Mezi jiné diagnostické metody, které lze teoreticky pouzit patii mikroskopicky prikaz
patogenu, kultivacni metody, detekce specifickych antigenii, priikaz transformovanych
lymfocytt, prikaz L-forem, ELISPOT, CD57/CD3 test. Vyuziti téchto metod je omezeno
v bézné klinické praxi obtiZznou interpretaci vysledki, nizkou senzitivitou a specificitou, a proto

se rutinné pfili§ nevyuzivaji (Krbkova a kol., 2018).

2.5 Lécba

Lécba LB je zalozena na antibiotické 1é€bé. Terapie je zahajovana na zakladé klinického
zhodnoceni a bez zbytecného odkladu bez ohledu na staddium, ve kterém je onemocnéni
diagnostikovano (Krbkové a kol., 2018). V minulosti nebyla dosud prokazéana rezistence borelii
na doporuCend antibiotika, neexistuje tedy preferovand skupina antibiotik. U pacientl
s migrujicim erytémem, artritidou, lymfocytomem, nebo acrodermatitis chronica atrophicans
je doporuceno pouzivat perordlni antibiotickou lécbu doxycyklinem, amoxicilinem nebo
cefuroximem (preferovanym ptipravkem druhé volby je azitromycin). U pacientl
s neurologickymi projevy spojenymi sLB je doporu¢ovano podani intravenoznich
ATB (ceftriaxon, cefotaxim, penicilin G nebo doxycyklin). Pro 1é¢bu karditidy asociované
s LB jsou primdrné¢ doporucovana perordlni antibiotika, u nemocnych vyzadujicich
hospitalizaci v tvodu s n¢kolikadennim podavanim i.v. preparati (ceftriaxon) (Lantos et al.,

2020).

Lécbu je nutné zahdjit co nejdiive, vzdy respektujeme aktualni klinicky stav nemocného.
Efektivitu terapie hodnotime vzdy pfedev§sim s ohledem na vyvoj klinického stavu, dosud
neexistuje spolehlivy laboratorni ukazatel a¢innosti 1é¢by ¢i potvrzujici vyléceni. Délka terapie
je maximalné 28 dni, jeji prodluZovani dale jiz neni efektivni. Také opakovani antibiotické
1écby v pribéhu prvnich 3 meésicti neni obecné doporucovano. Pokud je pacient po 1écbe
lokalizovanych forem onemocnéni asymptomaticky, neni nutné jejich dalSi dispenzarizace
¢i opakované kontrolni serologické vysetfeni. Dispenzarizace je naopak doporucovana po dobu

az 2 let pti diseminovanych formach onemocnéni (Krbkova a kol., 2018). V piipad¢ pietrvavani
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nebo relapsu nespecifickych pfiznaki (unava, bolesti, poruchy kognitivnich funkci)
po ukoncené antibiotické 1écbé borelidzy, bez pritkazu o reinfekci, neni dalsi kolo antibiotické

1é¢by indikovéano (Lantos et al., 2020).
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3 Kbvalita Zivota nemocnych s lymeskou boreliézou

V odborné literatute, v klinické praxi i mezi stakeholdery plisobicimi v oblasti zdravotnictvi
probiha bohata diskuse o pfinosech moderni 1é¢by, moznostech a limitech sou¢asné mediciny.
Na rozdil od socidlnich véd, kde pojem "well-being" piedstavuje zadouci protiklad
k "materidlnimu blahobytu"(Ruggeri et al., 2020), v 1ékafstvi se vice zdlraziiuje pojem "kvalita
zivota" jako protiklad ke "kvantité zivota", tedy prosté délce preziti (Haraldstad et al., 2019).
Zatimco se délka preziti ve statech s kvalitnim a dostupnym zdravotnictvim podstatné zvySuje,
nabyva na vyznamu délka preziti ve zdravi (Rappange et al., 2016). Vzhledem k pievaze
chronickych onemocnéni v soucasné starsi populaci je 1écba Casto pouze s ¢asteCnym efektem,
s nejistym a docasnym zlepSenim kvality Zivota a je Casto spojena s nepfijemnymi i potencialné
zavaznymi vedlej$imi G€inky. Termin "kvalita Zivota" pfimo naznacuje, Ze pii rozhodovani
o strategii oSetfovatelské péce i1 1éCby je tieba brat ohled i na to, jaké utrpeni 1écba pacientovi
zpusobi a do jaké miry mu pomtize zachovat nezavislost a schopnost vykonavat bézné zivotni

role a uspokojovat své potieby (Skevington et al., 2018).

Ze zaatku se diskutovalo pfedev§$im o invazivnich metodach 1écby, jako je chemoterapie,
dialyza nebo transplantace, a o opravnénosti zachranujici 1écby u tézce postizenych
novorozencl. Invazivni diagnostické a terapeutické procedury jsou totiz velice Casto spojeny
s vyznamnymi riziky komplikaci a n€kdy dokonce i s rizikem fatdlniho poskozeni zdravi
pacienta. DalSimi, v n¢kterych piipadech ale vyrazné nepfiznivymi disledky soucasnych
lécebnych moznosti, miize byt nutnost prodluzovéani a nékdy i opakovani hospitalizace, ktera
znamena pro nékteré pacienty také vyznamné snizeni kvality jejich Zivota. V minulosti byla
,kvalita Zivota“ chapana jako objektivni kritérium, které mize byt hodnoceno zvenci jako mira
nezavislosti a normdlniho fungovani v bézném zivoté. Postupné se ale diraz ptesouval
na subjektivni stranku kvality Zivota, a tento koncept se zacal pouzivat pro hodnoceni efektu
zdravotnich a socidlnich intervenci u Sirokého spektra dlouhodobych onemocnéni, postizeni

a nepiiznivych zivotnich okolnosti do souc¢asné doby (Archuleta et al., 2023).

V soucasné dobé je kvalita zivota v mediciné a psychologii vnimana jako multidimenzionalni,
subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery lépe reflektuje komplexni pojem zdravi, které
je definované jako "stav celkové fyzické, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze
nepiitomnost nemoci". V praci vychazim z definice Svétové zdravotnické organizace, kterad

kvalitu zZivota chéape jako to "jak Cloveék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury,
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ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ofekavanim, zivotnimu stylu a zdjmim" (WHO,

1946).

Porozuméni otazkam ohledné kvality Zivota nemocnych v souvislosti s 1écbou je zasadni
pfi jeji individualizaci a optimalizaci jejiho efektu. Systematicky priizkum zmén kvality Zivota
vlivem rGznych onemocnéni a jeji 1é€by miize vést k hodnoceni komplexni efektivity
poskytovéani zdravotni péce a jejim Upravam. Data o zménéch kvality Zivota také mohou
vyznamné dopliovat informace o vlivu onemocnéni a 1écby a ovliviiovat informovanost
nemocnych a tim 1 jejich obavy, o¢ekavani a compliance. Kvalita zivota miize byt také zasadni
ukazatel uspésnosti 1écby z dlouhodobéjsiho pohledu a je silnym prediktorem pieziti (Fayers

etal., 2007).

Vzhledem k vyznamu konceptu kvality Zivota existuje pomérné velké mnozstvi prizkumnych
praci a publikaci zabyvajicich se timto fenoménem. Jako problematické jsou rlizné interpretace
a definice pojmu a metodika téchto praci, pouZzivajici spiSe empirické méftici nastroje, coz miize
v disledku ohrozovat validitu tohoto prizkumu a jeho problematickou vzajemnou

srovnatelnost (Bratt et al., 2015).

Prizkum kvality Zivota probiha pfedev§sim v oblasti ,,zapadniho* civiliza¢niho okruhu,
v evropskych zemich a USA (Haraldstad et al., 2019), naznacujici urcité ekonomické, socialni
a kulturni vlivy ovlivityjici tento priizkum i ptistup ke koncepci kvality Zivota jako takové (Shek
et al., 2010). VétSina publikovanych praci je zaméfena na specifické skupiny nemocnych

s jasn€ definovanymi chronickymi a onkologickymi nemocemi u dospélych pacientt.

Nejbéznéjsim zpiisobem hodnoceni kvality Zivota je vyuZiti dotaznikli nebo strukturovanych
rozhovorti. Hodnoceni spokojenosti s ruznymi oblastmi Zzivota a celkové spokojenosti
se zivotem jsou kli¢ovymi prvky v hodnoceni kvality Zivota, a proto jsou zahrnuty ve vétSing
znich, vcetné dotazniku WHOQOL. Obecné dotazniky (necilené na jedno konkrétni
onemocnéni ¢i skupinu nemoci) jsou vhodné vSeobecné pro rizné pacienty nebo zdravou
populaci. Umoziiuji porovnani rdznych podminek a definovanych skupin jedincti. Nicméné,
mohou byt méné citlivé pii odhalovani zmén spojenych s konkrétnimi intervencemi
zaméfenymi na symptomy. Naopak, specifické dotazniky jsou navrzeny pro pacienty
s konkrétnimi obtizemi a obsahuji specifické otazky, které zkoumaji jejich dopad na zivot
nemocného. Tyto dotazniky jsou schopny zachytit specifické a klinicky vyznamné zmény

kvality Zivota, avSak porovnavani jejich vysledkli nebo jejich zobecnéni a tim i jejich
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Nejbéznéjsimi chybami praci zafazujicich monitoraci kvality zivota je absence definice
,kvality zivota® (pouze 13 % publikaci) a divod vybéru konkrétni metodiky — konkrétniho
dotazniku (pouze 25 % praci) (Haraldstad et al., 2019).

Dosud publikovana data prokazuji pouziti riiznych typt dotazniku na hodnoceni kvality Zivota
u nemocnych s LB, naptiklad CDC 9-item, modifikovany dotaznik FIQ, SF-36, SWL, EQ-5D,
EQ VAS (Johnson et al., 2014; Mac et al., 2020, Malysh et al., 2023).
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4 Specifika oSetfovatelské péfe u nemocnych s lymeskou

boreliozou

Osetfovatelska péce o pacienty s LB vyzaduje komplexni a mnohostranny ptistup. Opird
se o znalosti zalozené na dukazech, kritické mysleni a holisticky pohled na potieby pacienta.
(Sadoughi et al., 2018). Osetiovatelsky proces, ktery je zdkladem oSetfovatelské praxe, hraje
v efektivni 1écbé LB zasadni roli. Jeho nedilnou soucasti jsou zhodnoceni nemocného
(oSetfovatelskd anamnéza a fyzikalni vySetfeni), stanoveni oSetfovatelskych problémi
(oSetfovatelska diagnoza), planovani oSetfovatelské péce (oSetfovatelsky plan a cil) jeho
realizace a ptizpisobovani podle aktudlniho vyvoje stavu nemocného a na zavér zhodnoceni
efektu poskytované péce (Vorosova et al., 2015). VSechny casti oSetfovatelského procesu
je nutno prizptisobovat komplexnosti onemocnéni LB. VétSina nemocnych je 1écena
ambulantn¢ (ev. s podavanim intravendézni 1écby pii pobytu na stacionafi), méné cCasto
je nutna v mensing piipadl také monitorace nemocnych na JIP (Rozsypal et.al, 2013, Krbkova

a kol., 2018).

Celkové zhodnoceni nemocného je Gvodnim a zakladnim krokem v oSetfovatelské péci
o nemocné s LB a zahrnuje odbér oSetfovatelské anamnézy a fyzikalni vySetfeni provedené
sestrou. Shromazdéni podrobné anamnézy zahrnuje idaje o mozné expozici klistéti, o vzniku
a pribehu moznych symptomil onemocnéni. Anamnéza miize byt vzhledem k nizké specificité
a proménlivosti klinickych symptomti obtiznd (Jelinkova et al.,, 2020). Zaméfujeme
se predevsim na udaje o vyskytu typickych koznich 1ézi, vzniklych po zédkusu klistéte (erythema
migrans — ¢ervena skvrna s blednoucim sttedem). Klinicky vyznamna je skvrna o velikosti
alesponl 5 cm, jeji velikost ale mize byt vyznamné vétsi. Skvrna miize byt na pohmat citliva,
nikdy vsak bolestiva. V ivodu onemocnéni je mozny vyskyt takzvanych chiipkovych ptiznaki
(zvysena teplota ¢i horecka, bolesti hlavy, unava, zimnice ¢i tfesavka, bolesti svalll a kloubt).
Nepfitomnost téchto ptfiznaki ovSem akutni boreliovou infekci nevylucuje (Prokes, 2015).
U nemocnych, ktefi neméli akutni infekci adekvatné lécenou se mize v dalSim stadiu
onemocnéni (po uplynuti tydnii, nékdy az meésicli) objevovat takzvané erythema multiple
(vicecetna loziska erythema migrans mimo plivodné postizené misto). Pomérné vzacné
se objevuje nafialovély kozni nodulus (lymfocytom) na usich, nosu apod (Schotthoefer et al.
2022). Z postizeni dalSich organti se pii odbéru anamnézy zaméfujeme na trvani bolesti kloubt

(hlavné velkych — kolennich, kycelnich, loketnich, ramennich), charakter bolesti (klidové
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€1 po zatézi), propagace bolesti, pfitomnost otoki, palpaéni citlivost a bolestivost kloubu.

Dtlezita je dale pfitomnost bolesti svall ¢i svalovych tponil a svalova slabost (Hu et al., 2024).

Postizeni nervové soustavy se projevuje po mésicich od zakusu klistéte a mize zahrnovat
vyrazné, (nocni) bolesti, brnéni koncetin, bolesti hlavy, poruchy citlivosti ¢i pohyblivosti

(van Samkar et al., 2023).

PostiZeni srdce se mlize projevit poruchami rytmu, nemocny je nemusi vnimat, nebo si stézuje

wewr

s pocity na omdleni ¢i ptimo s kratkodobymi poruchami védomi a pady (Forrester et al., 2014).

Zanéty rohovky, spojivek, varlat ¢i projevy jaterniho onemocnéni (zloutenka) jsou spise raritni.
U nemocnych se po mnoha letech miize objevit také vyrazné ztenceni kiize (acrodermatitis

chronica atrophicans), mohou pokracovat kloubni a svalové bolesti (Hu et al., 2024).

Neméné¢ dulezité je posouzeni psychického a emociondlniho stavu pacienta, vzhledem k tomu,
ze chronické onemocnéni, jako je LB, mlize mit vyznamny dopad na duSevni zdravi. Jednim

z hlavnich symptomi tedy mize byt také tizkost, deprese a stres (Nejezchlebova a kol., 2020).

Vyznamny symptomem je u nemocnych s LB bolest. Sestra hodnoti jeji pfitomnost, charakter,
Casové charakteristiky, Sifeni, tlevovou polohu, provokujici moment, reakci na analgetika
a intenzitu. K posouzeni intenzity bolesti je vhodné vyuzivat pii jejim meétfeni vizualné-
analogové Skaly. Dilezit¢ mohou byt také dalsi pfidruzené symptomy. Pfi odbéru anamnézy
zjiStujeme, jak velky vliv ma bolest na kvalitu Zivota a béZné kazdodenni aktivity jakymi jsou

napiiklad oblékani, chiize, stravovani, spanek, prace ¢i sport. (Zimering et al., 2014).

Zasadni jsou vanamnéze dalSi komorbidity, které mohou pifipominat onemocnéni
LB (revmatologicka, neurologicka, ¢i kardiologickd onemocnéni). Soucésti zakladni anamnézy
musi byt také dotaz na alergie (v€etné 1ékovych), soucasné uzivané 1€ky, koufeni a konzumaci

alkoholu.

V socidlni anamnéze se sestra zaméfuje na riiznd omezeni pacienta v zaméstnani ¢i doma,

snizeni pohyblivosti, fyzické kondice, unavu.

Nedilnou soucésti tvodniho zhodnoceni pacienta je také provedeni fyzikalniho vysSetfeni.
Sestra pfi ném vyuziva zdkladni vySetfovaci metody jako jsou pohled, pohmat, poslech

a poklep. Déle vySettuje zdkladni vitalni funkce, mezi které patii méfeni krevniho tlaku krve,

28



pulzu, télesné teploty a frekvence a kvality dychdni. Sestra pozoruje, zda neni pfitomna
asymetrie v obliceji (projevy obrny hlavovych nervil), prokrveni o¢nich spojivek (projevy
zangtu), bolesti hlavy ¢i koncetin pfi pohybech. Déle se sestra pii fyzikdlnim vySetieni zaméiuje
na chiizi, pocity motani hlavy pfi jejim pohybu, pohyblivost a citlivost koncetin. Soucasti
fyzikélniho vySetfeni je zhorSeni paméti, artikulace ¢i zhorSené vybavovani slov (Jelinkova,

2020).

Jednim z cili oSetfovatelské péce obecné je uspokojovani zakladnich potieb pacienta. Sem patii
ptedevsim fyziologické potieby (jako je pfijimani potravy, piti, odpocinek, osobni hygiena)
a bezpecnost. Osetfovatelskd péce v oblasti uspokojovani potieb zahrnuje u nemocného
s LB také monitorovani symptomi, dodrzovani léCebného planu a zajisténi podplirného
prostifedi. Potfeba podpory nemusi souviset sonemocnénim jako takovym, ale také
s okolnostmi, které sebou nemoc a jeji lécba piindseji (zména prostiedi, zména rezimu, socialni
izolace). Pacienti, ktefi vnimaji své onemocnéni jako postupné se zhorSujici, vykazuji vetsi
nutnost oSetiovatelské péce v oblasti uspokojovani potieb nez ti, ktefi vnimaji svlij zdravotni
stav jako stabilni. ZlepSeni vlastniho hodnoceni zdravotniho stavu je spojeno se snizenim

nutnosti podpory pii poskytovani oSetfovatelské péce (van Hout, 2018).

U pacientd s LB je ¢astym a vyznamnym nespecifickym symptomem tnava. Jde o subjektivni
pocit vyCerpani nebo nedostatku energie, ktery mize byt fyzicky i psychicky. Prestoze tinava
je béznou reakci na namahu, jeji pfetrvavani nebo zavaznost miize naznacovat pretrvavajici
aktivitu infekce. V ptipadech chronickych onemocnéni miize byt unava dlouhodobé a obtizné
lécitelna, coz ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacienta. Dulezité je, aby sestry
respektovaly pfitomnost a zdvaznost inavy pii hodnoceni a 1é€bé€ pacientl. Dlllezité je, aby také
intenzivné spolupracovaly s pacienty na nalezeni vhodnych strategii pro zvlddani tohoto

symptomu. (Rozsypal a kol., 2023).

Vysledkem uvodniho zhodnoceni nemocného pomoci odbéru anamnézy a zakladniho
fyzikédlniho vySetfeni je formulace diagnostického zavéru tzv. oSetfovatelskych diagnoz.
Diagnézy sestra vytvari na zéklad¢ zjisténych problémovych oblasti konkrétniho pacienta

(International Nanda, 2016).

Faze planovani oSetfovatelské péce zahrnuje stanoveni realistickych, na pacienta zamétenych

cilt a ur¢eni nejvhodnéjsich intervenci k dosazeni téchto cilti. V ptipadé borelidzy mohou tyto
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cile zahrnovat u¢inné zvladani bolesti, snizeni inavy, prevenci komplikaci a zlepSeni fyzické

mobility (Tothova et.al., 2014).

Zakladnim terapeutickym opatfenim je u nemocnych s LB intravenozni 1é¢ba antibiotiky
po dostatecn¢ dlouhou dobu. Z hlediska oSetfovatelské péce je tedy dulezita péce o periferni
zilni katetr (Sedlafova et.al.,2017). Dale je potfeba znat a sledovat mozné komplikace
antibiotické 1écby, a to od alergickych projevi, projevlii hepatopatie az jaterniho selhani

po prijmy, které mohou byt prvnim projevem klostridiové enterokolitidy (Polék a kol., 2014).

Mezi intervence, které jsou u nemocnych s LB vhodné patii edukace, symptomaticka péce,

psychicka a emocionalni podpora a podpora fyzické mobility.

a/ Edukace: pouceni pacienta o projevech, komplikacich a 1é€bé jeho onemocnéni, véetné
nutnosti dodrzovani medikace, sledovani pfiznakl a prevenci pfisati kliStéte (Sveraxova

et al.,2012).

b/ Symptomaticka péce: tlumeni bolesti, poskytnuti pokyni pro odpocinek a psychohygienu.
Jednim ze zakladnich cili oSetfovatelské péce je u nemocnych s LB sledovani, posuzovani
a zaznamendvani bolesti a nasledné jeji ucinné tlumeni. K zvladani bolesti patii kromé
symptomatické analgetické péce také zajiStovani ulevové polohy, dostate¢ného odpocinku
a kvalitniho spanku. Pacient je poucen, aby kazdou bolest hlasil sestfe. Sestra ji zaznamenava,
zhodnoti a hlési 1ékati. Na zéklad€ ordinace Iékate nasledné sestra podava pacientovi léky
a je mu psychickou oporou. Miize doporucit a eventualn¢ i sama provadét edukaci pacienta
1 jeho rodinnych pfislusnikii o alternativnich moZnostech 1écby bolesti v podobé masazi,
akupunktury nebo jogy. Analgetika je mozné u ambulantnich nemocnych podéavat peroralné,
vyjimecné také v jinych forméch (per rectum, ve formé naplasti apod.). U hospitalizovanych
nemocnych je mozna eskalace analgetické 1écby ve formé intravenoznich ¢i subkutanné

podavanych analgetik. (Rokyta a kol., 2018).

¢/ Psychickda a emociondlni podpora: aktivni poskytovani psychologické podpory,
poradenstvi, zprostfedkovani zapojeni podpirnych skupin, pacientskych organizaci
a doporuceni k navstévé odbornikii na lécbu duSevnich poruch (psycholog, psychiatr)

po konzultaci oSetfujiciho 1ékate (Zacharova a kol., 2017).

d/ Podpora fyzické mobility: podpora fyzické aktivity, lehké aerobni cviceni a protahovani,

v ptipadé potieby spoluprace s fyzioterapeuty pii bolestech kloubti a svald, rehabilitace. Ve fazi
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vyhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce provadéné dle stanoveného planu, provadéji sestry
jeho nezbytné upravy na zéklad¢ ptehodnoceni piiznakil, zpétné vazby od pacienta a zmén

celkového zdravotniho stavu k dosahovani stanovenych cili.

Souhrnné Ize fict, Ze oSetfovatelska péce o pacienty s LB je nedilnou soucasti zvladani tohoto
komplexniho onemocnéni. Vyzaduje dukladny a systematicky pfistup, ktery se zabyva
fyzickymi, psychickymi, emociondlnimi a vzdélavacimi potfebami pacienta, zajistuje

holistickou péci a podporuje optimalni vysledky terapie. (Halmo et al., 2015)
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I PRUZKUMNA CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou zakladni sociodemografické a klinické charakteristiky respondentli zafazenych
do prizkumu?

2. Jaka je kvalita zivota nemocnych s lymeskou boreliézou dle dotazniku WHOQOL-BREF
ve srovnani s populaéni normou kvality Zivota v Ceské republice u respondenti
18-65 let veku?

3. Jaké je hodnoceni kvality Zivota nemocnych s lymeskou boreliézou dle dotazniku
WHOQOL-BREF v zévislosti na pohlavi?

4. Ktera doména v hodnoceni kvality Zivota dle dotazniku WHOQOL-BREEF je nejvice
ovlivnéna u nemocnych s pozdnim diseminovanym stadiem lymeské boreliozy
a s postboreliovym syndromem?

5. Jaké priority oSetfovatelské péce nemocnych s lymeskou borelidzou a postboreliovym

syndromem vyplyvaji z vysledkli hodnoceni kvality zivota?
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

6.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni bylo organizovano se souhlasem naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou
péci a vedeni infekéni kliniky. Komunikace s pacienty a zatazeni do prizkumu byly provedeny
za osobni Ucasti prizkumnika/studentky v ramci kontroly pacienta v poradné. Nemocni
vyplilovali dotazniky samostatné po podpisu informovaného souhlasu. Na polozené otazky
odpovidali respondenti vzdy pouze jednou odpovédi, nejlépe vystihujici spravnou odpovéd.
V ptipad¢ nejasnosti ¢i dotazi k dotazniklim byla k dispozici proSkolena sestra. Dotaznik byl
anonymni, pacient byl identifikovan Ccislem. Klinickd data ziskand ze zdravotnické
dokumentace retrospektivné byla k dotazniku doplnéna po jeho vyplnéni respondentem. Vlastni

dotaznikové Setfeni probihalo od ¢ervna 2023 do ledna 2024.
6.2 Pouzité dotazniky

Vliv onemocnéni LB byl hodnocen kvantitativné s pouzitim standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF (vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci). Dotaznik obsahuje celkem
26 otazek rozclenénych do ¢ty okruhi (domén):

1. fyzické zdravi (otazky ¢islo 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18)

2. osobni prozitky (otazky ¢islo 5, 6, 7, 11, 19 a 26)

3. socidlni interakce (otazky cislo 20, 21, 22 a 8)

4. prostredi (otazky ¢islo 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25)

Dotaznik zahrnuje také dvé dalsi polozky zaméfené na celkovou kvalitu Zivota (otazka cislo

1) a spokojenost s celkovym zdravotnim stavem (otdzka Cislo 2).

K plivodni sadé otazek bylo pfidano v ramci prizkumu Sest dalSich zamétenych na pohlavi,
vék, vzdélani, zaméstnani, bydlist¢ respondentd a slozeni jejich domécnosti. Dalsi data

zaméfena na onemocnéni a lécbu LB byla ziskdna ze zdravotnické dokumentace pacientt.
6.3 Zpracovani dat

Zpracovavana byla jiz anonymizovand data, kterd byla z dotaznikG ptfed statistickym
zpracovanim piepsana do tabulkového editoru MS Excel. Ke statistickému hodnoceni byl

pouzit program MS Excel. K prezentaci ziskanych dat byly pouZzity vysecové grafy.
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Vyhodnoceni standardizované¢ho dotazniku bylo provedeno podle metodiky hodnoceni
WHOQOL-BREF a vysledky byly srovnany s populaénimi normami kvality Zivota v Ceské
republice (Dragomerické a kol., 2006). Vzhledem k tomu, Ze se naseho prizkumu nezucastnila
osoba starsi 65 let byly k hodnoceni vyuzity normy rozdélené¢ do vékovych kategorii s horni
hranici 65 let. V souladu s pouzitou metodikou hodnoceni byly prvni dvé otazky

vyhodnocovany samostatné. Dalsi otdzky byly hodnoceny pomoci doménovych hrubych skorii

cvwr
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

K prizkumu bylo pfedbézné vybrano celkem 73 nemocnych s LB (100 %), po absolvovani
ATB Iécby (diagnostika i 1é¢ba onemocnéni probéhla ve vSech piipadech v souladu s platnymi
doporuc¢enimi odborné spolecnosti (Krbkova a kol., 2018). Pacienti byli od 2 tydna
do 24 mésict po ukoncené terapii. Celkem 8 respondentt (11 %) bylo vyfazeno (3 vzhledem
k aktivnimu onkologickému onemocnéni, 4 vzhledem k zdvaznému kardiopulmonéalnimu
onemocnéni s performance status 3 a vice, 1 vzhledem k zavaznému psychiatrickému
onemocnéni vyznamné zhor$ujicim spolupraci). Uast na priizkumu odmitlo celkem 6 dal$ich
pacientii (8 %). Do prizkumu bylo tedy nakonec zatazeno celkem 59 respondentd

(81 % z ptivodné zvazovanych nemocnych).
7.1 Zakladni charakteristiky respondenti

Primérny vek respondentii byl 55 let (24—65 let), median 57 let. V souboru bylo 27 muzi
(46 %) a 32 zen (54 %).

Stadium onemocnéni bylo zjist'ovano ze zdravotnické dokumentace.

= Casné lokalizované
= Casné diseminované
= Pozdni diseminované
= Postboreliovy syndrom
24
41 %

Graf 1: Stadium onemocnéni LB (n = 59 respondentii)




Do prizkumu bylo zafazeno 15 nemocnych (25 %) s casnou lokalizovanou formou
onemocnéni, 24 pacientl (41 %) s asnou diseminovanou formou onemocnéni, 16 nemocnych
(27 %) spozdni diseminovanou formou nemoci a 4 pacienti (7 %) s postboreliovym

syndromem.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

m Zakladni

= Stiredoskolské s
vyucenim

= StiredosSkolské s
maturitou

= StiedoSkolské odborné
s maturitou

= Vys§i odborné

= Vysokoskolské

Graf 2: Vzdélani nemocnych (n = 59 respondentii)

Z hlediska vzdélani dokoncili 4 nemocni (7 %) zakladni Skolu, 18 pacientd (30 %) bylo
se stiedoskolskym vzdélanim, 14 pacientl (24 %) se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou,
8 pacientd (13 %) se stfedoskolskym odbornym vzdélanim s maturitou, 8§ nemocnych

(13 %) s vyssim odbornym vzdélanim a 7 (12 %) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Ktera z nasledujicich kategorii nejlépe vystihuje Vas pracovni stav?

<

=0
0%

= Prace na zkraceny
uvazek

= Prace na uvazek 1,0

= Nezaméstnany

= Starobni dichodce

® Invalidni dichodce

= Materska/rodi¢ovska
dovolena

Graf 3: Zaméstnani nemocnych (n = 59 respondenti)

Praci na cely uvazek udavalo celkem 25 nemocnych (42 %), na zkraceny tivazek 2 pacienti

(3 %). Vprizkumu nebyl zaddny nezaméstnany (0 %). Starobnich dachodct bylo

21 (36 %), invalidnich dichodcti 10 nemocnych (17 %). Na matetské dovolené byl 1 respondent
(2 %).
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Kde bydlite?

= Mésto > 100 000
obyvatel

= Mésto > 50 000 obyvatel

= Mésto > 10 000 obyvatel

= Vesnice

Graf 4: Bydlisté nemocnych (n =59 respondentii)

Na vesnici zilo celkem 23 respondentti (39 %), ve méste (10 000 — 50 000 obyvatel)
16 respondenti (27 %), ve mésté (50 000 — 100 000 obyvatel) 7 respondenti (12 %) a ve méste
(> 100 000 obyvatel) 13 respondentti (22 %).

38



Jaké je sloZeni Vasi domacnosti?

= Zije sam
= Rodice s détmi
= Bezdétni partneri

oooooooo

= Vicegeneracni
domacnost

Graf 5: SloZeni domacnosti (n = 59 respondentii)

Z hlediska slozeni domdacnosti respondenta uvedlo 7 (12 %), ze zije sam, 16 (27 %) ze zije
v domécnosti rodicii s détmi, 13 (22 %) zije s partnerem v bezdétné domécnosti. Rodict bez
déti bylo v prizkumu 17 (29 %) a respondentl zijicich ve vicegeneracni domdacnosti bylo
6 (10 %).

7.2 Analyza popisnych statistik vysledkii standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF

Vysledky dotaznikového Setfeni kvality Zzivota u nemocnych s LB po 1é¢be (vyuzit
standardizovany obecny dotaznik WHOQOL-BREF dle Dragomerické (2006)) byly
zpracovany metodami zakladni deskriptivni statistiky a pro jednotlivé otazky prezentovany

formou vysecovych grafi.
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Otazka Cislo 1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

= 0 . 2
0% | 4%

6
10 %

Graf 6: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota (n = 59 respondenti)

= velmi Spatna

= §patna

= ani dobra ani Spatna
= dobra

= velmi dobra

Respondenti hodnotili celkovou kvalitu Zivota po 1é¢bé LB v 66 % (n = 39) jako dobrou,
av 10 % (n = 6) jako velmi dobrou. Zbyvajici ¢ast respondentli hodnotila kvalitu svého Zivota
ve 4 % (n =2) jako Spatnou. Neutralni postoj ke kvalité zivota mélo 20 % (n = 12) respondentl.

Z4dny z respondentt (0 %, n = 0) neuved], Ze je jeho kvalita Zivota velmi $patna.
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Otazka Cislo 2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

= 0 = 1
0% | 2%

= velmi nespokojen/a

= nespokojen/a

= ani spokojen/a ani
nespokojen/a

= spokojen/a

= velmi spokojen/a

Graf 7: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu (n = 59 respondentii)

Respondenti hodnotili celkovou spokojenost se zdravotnim stavem po 1é€bé LB vétSinou
neutralné (46 %, n=27). O néco mensi ¢ast (32 %, n = 19) naopak uvadi, ze je se svym zdravim
spokojend a 2 % respondentll (n = 1) velmi spokojend. Naopak 20 % respondentl uvedlo,
7e jsou se svym zdravim nespokojeni. Zadny z respondenti neuvedl, Ze je velmi nespokojeny

se svym zdravim.
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Otazka Cislo 3: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

= viibec ne
m trochu

= stiedné
= hodné

= maximalné

Graf 8: Subjektivni hodnoceni vlivu bolesti na kazdodenni ¢innosti (n = 59 respondentii)

Respondenti hodnotili vliv bolesti na bézné ¢innosti po 1é¢bé LB v 37 % (n = 22) jako stiedné
¢i vice brani tomu, co potifebuji délat, trochu potize s bolesti udava 32 % (n = 19). Naopak
u 14 % (n = 8) bolest béznym Cinnostem nebrani. Vyrazny vliv bolesti na bézné ¢innosti Ize

sledovat u 12 % (n = 7) lidi po 1é¢bé LB. Témér paralyzujici bolesti uvedlo 5 % (n = 3).
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Otazka dcislo 4: Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat

v kazdodennim Zivoté?

=0

Ve

= viibec ne
® trochu

= stiedné
= hodné

® maximalné

Graf 9: Subjektivni hodnoceni poti‘eby lékafské péce (n = 59 respondentii)

Respondenti hodnotili celkovou potiebu zdravotni péce po 1é€bé LB v zhruba poloving ptipada
(46 %, n = 27) jako stfedni. Naopak 25 % (n = 15) nepotiebuje nadale zadnou Iékatrskou péci.
22 % (n=13) uvadi, ze potiebuje 1¢katskou péci jen trochu. Mensi ¢ast, 7 % (n = 4) respondentl,
potiebuje lékaiskou pédi vyznamné, aby mohli fungovat v kazdodennim Zivots. Zadny

z respondenti neuvedl, ze pottebuje 1¢€katskou péci maximalne.
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Otazka cislo 5: Jak moc Vas tési zivot?

= ( = 1
0% | 2%

= viibec ne
= trochu

= stiedné
= hodné

= maximalné

Graf 10: Subjektivni hodnoceni potéSeni ze Zivota (n = 59 respondentii)

Respondenti  odpovidali na otazku: ,Jak moc Viés t&i zivot® po 1écbé
LB v53 % (n = 31): ,hodné“, 20 % (n = 12) dokonce: ,,maximalné“. Naopak mensi Cast

(25 %, n = 15) hodnoti svou radost ze Zivota na stiedni trovni a pouze 2 % (n = 1) respondentti

vvvvv
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Otazka Cislo 6: Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?
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13 %

= viibec ne
= trochu

= stiedné
= hodné

=" maximalné

Graf 11: Subjektivni hodnoceni pocitu smyslu Zivota (n = 59 respondentii)

Respondenti hodnotili subjektivni pocit smyslu Zivota po 1é¢bé LB v 56 % (n = 33) terminem
,»hodné®“, v 29 % (n = 17) dokonce: ,,maximalné*. Pouze 13 % (n = 8) by pouzilo v odpovédi
na otazku termin ,,sttedné“ a 2 % (n = 1) ,,trochu®. Zadny z respondentd neuvadi, Ze by jejich

zivot nemél vitbec smysl.
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Otazka cislo 7: Jak se dokazete soustredit?

0

= viibec ne
= trochu

= stiedné
= hodné

= maximalné

Graf 12: Subjektivni hodnoceni schopnosti soustiedéni (n = 59 respondentii)

Respondenti hodnotili schopnost soustfedéni po 1é€bé LB v41 % (n = 24) jako stiedni,
v 32 % (n = 19) jako velikou. Az 15 % (n = 9) respondentli se dokaze soustfedit maximaln¢.
Naopak 12 % (n = 7) respondentil uvedlo, 7¢ se dokaze soustiedit jen trochu. Zadny

z respondentil neuvedl, Ze se nedokaze soustiedit vitbec.
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Otazka Cislo 8: Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

0

= ( ]
0% /0%

= viibec ne
= trochu

= stiedné
= hodné

= maximalné

Graf 13: Subjektivni hodnoceni pocitu bezpec¢i v kaZdodennim Zivoté (n = 59 respondentii)

Respondenti hodnotili pocity bezpe¢i v kazdodennim zivoté. Hodné bezpecné se citi
47 % (n = 28), maximaln¢ bezpecné se citi 12 % (n= 7). Zbyvajicich 41 % (n = 24) respondentl

uvedlo, ze se citi bezpecné stiedné.
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Otazka Cislo 9: Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

] CIE |

0 2%
0%

= viibec ne
= trochu

= stiedné
= hodné

® maximalné

Graf 14: Subjektivni hodnoceni zdravého Zivotniho prostiedi (n = 59 respondentii)

Respondenti hodnotili pocit zdravého prostiedi, ve kterém ziji po l1écbé LB. VétSina
respondentll (47 %, n = 28) oznalila prostfedi, ve kterém ziji, jako hodné¢ zdravé,
20 % (n = 12) dokonce jako maximalné zdravé. Cast respondentt (31 %, n = 18), se vyjadfila,
ze zije ve stiedné zdravém prostiedi, zatimco pouze 2 % (n = 1) respondentli oznacilo prostiedi,

ve kterém ziji, jako trochu zdravé. Zadny z respondentii neuvedl, ze prostiedi ve kterém zije

neni zdravé vubec.
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Otazka Cislo 10: Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

[

2
Y%

= viibec ne

= spiSe ne

= stiedné

= vétSinou ano

= zcela

Graf 15: Subjektivni hodnoceni mnoZstvi energie pro kaZdodenni Zivot (n = 59 respondentii)

Respondenti  hodnotili  pocity  energie pro  kazdodenni  Zivot po  lécbé
LB ve 32 % (n = 19) respondentll uvadi, ze mad mnozstvi energie pro bézny zivot stfedné,
36 % (n = 21) respondentt vétSinou a 12 % (n = 7) zcela. Naopak 17 % (n = 10) respondentti

spiSe energii nema4, a 3 % respondentli (n = 2) energii pro kazdodenni Zivot nema viibec.
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Otazka Cislo 11: DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

2
Y%
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= stiedné

= vétSinou ano

m zcela

Graf 16: Subjektivni akceptace svého télesného vzhledu (n = 59 respondentii)

Sviyj télesny vzhled je schopno akceptovat 51 % respondenti (n = 30) vétSinou,
31 % (n = 18) zcela. Na rozdil od 15 % respondentt (n = 9), ktefi jsou spokojeni jen stiedné
a3 % (n = 2), ktefi jsou spise nespokojeni se svym t&lesnym vzhledem. Zadny z respondentii

neuvedl, ze by nebyl s télesnym vzhledem spokojeny vibec.

50



Otazka Cislo 12: Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

fs%

Graf 17: Subjektivni hodnoceni dostatku penéz k uspokojovani potieb (n = 59 respondentii)

= viibec ne

= spiSe ne

= stiedné

= vétSinou ano

= zcela

Vice nez polovina respondentt (54 %, n = 32) uvadi, Ze mé dost penéz k uspokojeni svych
potfeb a dokonce 14 % (n = 8) je zcela spokojend se svoji financni situaci. Naopak
29 % (n = 17) uvadi, ze jsou s mnozstvim penéz, se kterym disponuji spokojeni stiedné
a 3 % (n = 2) respondentil spiSe spokojena neni. Zadny z respondentii neuvedl, Ze neni viibec

spokojeny se svou finan¢ni situaci k uspokojeni svych potieb.
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Otazka Cislo 13: Mate pristup k informacim, které potfebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

.1
X

= viibec ne

= spiSe ne
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= vétSinou ano

= zcela

Graf 18: Subjektivni hodnoceni pristupu k informacim potiebnym pro kazdodenni Zivot

(n =59 respondentii)

Ptes polovinu respondentii (53 %, n = 31) uvadi, ze mé vétSinou pfistup k informacim, které
pottebuje pro svlij kazdodenni zivot. 30 % (n = 18) hodnoti sviij pfistup k informacim slovem
,.zcela®. Cast respondentii (15 %, n = 9) mé piistup k informacim ,.stfedn&* a 2 % (n = 1) spise
piistup k informacim nema. Zadny z respondentt nevolil moznost, Ze by nemél viibec zadny

pfistup k informacim.
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Otazka Cislo 14: Mate moZnost vénovat se svym zalibam?
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Graf 19: Subjektivni hodnoceni mozZnosti vénovat se svym zalibam (n = 59 respondentii)

= viibec ne
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Moznost vénovat se svym zalibam ,,vétSinou* udavalo 44 % respondentl (n = 26), dostatek
casu na své zdjmy ma 19 % (n = 11) respondenti. Naopak, 27 % (n = 16) respondentd
ma stfedni moznost vénovat se svym zajmim, zatimco 8 % (n = 5) spiSe tuto moznost nema

a2 % (n= 1) tuto moznost nema vtbec.
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Otazka cislo 15: Jak se dokaZete pohybovat?
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Graf 20: Subjektivni hodnoceni schopnosti pohybu (n =59 respondentii)

Dobrou schopnost pohybu udavalo 59 % (n = 35) respondentii, velmi dobrou schopnost pohybu
10 % (n = 6), Spatnou pohyblivosti trpi 12 % (n = 7) a neutralni odpovéd’ ke schopnosti pohybu
uvedlo 19 % (n = 11) respondentii. Zadny z respondentii si nestéZoval na velmi $patnou

schopnost pohybu.
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Otazka Cislo 16: Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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Graf 21: Subjektivni hodnoceni spanku (n = 59 respondentii)

Z dotazovanych respondentt je 34 % (n = 20) se svym spankem spokojeno, velmi spokojeno
je 7 % (n = 4). Neutrdlni postoj ma ke svému spanku (34 %, n = 20) respondentd.
Nespokojenost se svym spankem udava 20 % (n = 12) respondentli a 5 % (n = 3) uvadi,

Ze jsou se svym spankem velmi nespokojeni.
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Otazka Cislo 17: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZdodenni ¢innosti?
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Graf 22: Subjektivni hodnoceni schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti (n = 59 respondentii)

Respondenti udavali ve 41 % (n = 24) spokojenost se svou schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti a ve 12 % (n = 7) velkou spokojenost. Neutralni postoj ke své schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti udavalo 37 % (n = 22) respondentli a nespokojenost s touto schopnosti
uvedlo 10 % (n = 6). Zadny z respondentil neuvedl Ze je velmi nespokojen se svoji schopnosti

provadét kazdodenni Cinnosti.
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Otazka Cislo 18: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
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Graf 23: Subjektivni hodnoceni spokojenosti s pracovnim vykonem (n = 59 respondentii)

Se svym pracovnim vykonem je 41 % (n = 24) respondentd spokojeno a 10 % (n = 6) velmi
spokojeno. Nespokojeno se svym pracovnim vykonem je 18 % (n=11)a2 % (n= 1) je velmi
nespokojeno. Neutrdlni postoj ke svému pracovnimu vykonu zaujima 29 % respondentd

(n=17).
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Otazka Cislo 19: Jak jste spokojen/a sim/sama se sebou?
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Graf 24: Subjektivni spokojenost saim/sama se sebou (n =59 respondentii)

Spokojeno samo se sebou je 66 % (n = 39) respondentii, velmi spokojeno je 9 % respondentl
(n=15). Naopak 10 % (n = 6) respondentil je samo se sebou nespokojeno a 15 % (n =9) zaujima

neutralni postoj. Zadny z respondentii neuvedl moznost velmi nespokojen.
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Otazka cislo 20: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
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Graf 25: Subjektivni hodnoceni spokojenosti s osobnimi vztahy (n = 59 respondentii)

Velkou spokojenost se svymi osobnimi vztahy uvadi 30 % respondentii (n = 18). Spokojenost
s osobnimi vztahy udava 46 % (n = 27) a nespokojenost 5 % (n = 3). Moznost ani spokojen —
ani nespokojen zvolilo 19 % respondentli (n = 11). Nikdo zrespondentti nebyl velmi

nespokojeny se svymi osobnimi vztahy.
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Otazka Cislo 21: Jak jste spokojen/a se svymi sexualnim Zivotem?
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Graf 26: Subjektivni hodnoceni spokojenosti se sexualnim Zivotem (n = 59 respondentii)

Z dotazovanych respondentd uvadi 37 % (n = 22) spokojenost se svym sexualnim zivotem
a 10 % (n = 6) je spokojeno velmi. Nespokojenost se svym sexudlnim Zivotem udavalo

15 % (n = 9), neutrdlni postoj zaujima 37 % (n = 22). Nikdo nevybral moznost velmi

nespokojen.
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Otazka Cislo 22: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratele?
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Graf 27: Subjektivni hodnoceni spokojenosti s podporou pratel (n = 59 respondentii)

Vice nez polovina respondentti (64 %, n = 38) je s podporou pratel spokojend, velmi spokojeno
je 24 % (n = 14). Pouze u 12 % (n = 7) byla oznatena neutralni moznost odpovédi. Zadny

z respondentd nebyl nespokojeny ani velmi nespokojeny s podporou svych pratel.
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Otazka cislo 23: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
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Graf 28: Subjektivni hodnoceni spokojenosti s podminkami v misté Zivota (n = 59 respondentii)

S podminkami v misté bydlisté je spokojeno 63 % respondentli (n = 37), velmi spokojeno
je 24 % (n = 14). Pouze 13 % (n = 8) ma neutrdlni postoj k podminkdm v misté kde zije.
Z dotazovanych respondentli nebyl nikdo nespokojeny ani velmi nespokojeny s podminkami

v misté kde zije.
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Otazka Cislo 24: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
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Graf 29: Subjektivni hodnoceni spokojenosti s dostupnosti zdravotni péce (n = 59 respondentii)

V grafu je patrné, ze 53 % respondentii (n = 31) je spokojeno s dostupnosti zdravotni péce,
19 % (n = 11) je spokojeno velmi. Pouze 3 % respondentli (n = 2) bylo nespokojeno
a 25 % (n = 15) vyjadfilo neutralni stanovisko ke spokojenosti s dostupnosti péce. Nikdo

z dotazovanych nebyl velmi nespokojeny s dostupnosti péce.
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Otazka cislo 25: Jak jste spokojen/a s dopravou?
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Graf 30: Subjektivni hodnoceni spokojenosti s dopravou (n = 59 respondentii)

S dopravou je spokojeno 58 % respondentt (n = 34) a velmi spokojeno je 17 % (n = 10).
V 8 % (n = 5) jsou respondenti nespokojeni s dopravou a 2 % (n = 1) respondenti uvedlo,

ze je s dopravou velmi nespokojeno. Neutralni postoj zaujima 15 % (n = 9) respondentd.
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Otazka ¢islo 26: Jak Casto proZivate negativni pocity, jako je nap¥. rozmrzelost, beznadgéj,

uzkost nebo deprese?
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= nikdy

= nékdy

= stiedné

= celkem casto

= neustale

Graf 31: Subjektivni hodnoceni ¢etnosti negativnich pociti (n = 59 respondentii)

Pouze 10 % (n = 6) respondentii uvedlo, ze se u nich negativni pocity nikdy nevyskytly.
U 46 % (n = 27) se vyskytly nékdy au 12 % (n = 7) se vyskytuji celkem casto. Stfedné ¢asto
se vyskytuji negativni pocity u 32 % respondentl (n = 19). Zadny z respondenti neuvedl,

Ze se u n¢j negativni pocity vyskytuji neustale.
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7.3 Vyhodnoceni otazky Q1, Q2 a analyza domén standardizovaného

dotazniku WHOQOL-BREF

Vyhodnoceni otdzky Q1, Q2 a jednotlivych domén standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF bylo provedeno podle metodiky hodnoceni WHOQOL-BREF. Vysledky byly
srovnavany s popula¢ni normou u respondentii 18—65 let véku. (Dragomericka a kol., 2006).
Bylo provedeno srovnani hodnot dosazenych doménovych skorti dle pohlavi a dle stadia

onemocnéni.

Vyhodnoceni otazky ¢islo Q1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Popula¢ni norma 3,83

(n=27)

Kyvalita Zivota 3,85

Popula¢ni norma 3,68

(n =24)

!
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Popula¢ni norma 3,89
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A. VEk: 18-29 B. Vék: 30-44 C. Vék: 45-59 D. Vék: 60-65

Graf 32: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota - v zavislosti na véku (n = 59 respondentii)

Hodnoceni kvality zivota v zavislosti na véku respondentll prokazuje pouze minimalné vyssi
kvalitu zivota pfi srovnani s populacni normou ve vsSech vékovych kategoriich nasich

respondentl. Pro veék 18-29 let je dosazeny skor 4 (populacni norma 3,89) — v této skupiné byl
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pouze 1 respondent. Pro vék 3044 je dosazeny skor také 4 (populacni norma 3,89), pro veék
45-59 je skor 3,75 (populacni norma 3,68), pro nemocné

ve veku 60 — 65 let skor 3,85 (populacni norma 3,83).

Vyhodnoceni otazky ¢islo Q1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Zena (n= 32) 3,78

28 3 32 34 36 38 4

Graf 33: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota — v zavislosti na pohlavi (n = 59 respondentii)

Hodnoceni kvality Zivota v zavislosti na pohlavi respondentii prokazuje mirné vyssi kvalitu
zivota zen (skor 3,78) pfi srovnani s muzi (skor 3,22). Srovnéani s populacni normou neni

mozné, pro minimalni rozdily mezi pohlavimi nebyla urcena (Dragomericka a kol., 2006).
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Vyhodnoceni otazky ¢islo Q2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
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Graf 34: Subjektivni hodnoceni spokojenosti se zdravim - v zavislosti na véku (n = 59 respondentii)

Hodnoceni spokojenosti respondentli se svym zdravotnim stavem v zavislosti na véku
prokazuje nizsi spokojenost ve vSech vékovych skupinach. Nejméné jsou respondenti spokojeni
ve veku 18-29 let (skor 2 - populacni norma 3,93) — v této skuping€ byl pouze 1 respondent a ve
veku 45-59 let (skoér 3,57 — populacéni norma 3,85). Dosazeny skor spokojenost pro vek
30-44 byla 3,57 (popula¢ni norma 3,85) a pro vek 60-65 let 3,11 (populacni norma 3,33).
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Vyhodnoceni otazky ¢islo Q2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

o 77

Zena (n= 32) 3,06

3 3,2

Graf 35: Subjektivni hodnoceni spokojenosti se zdravim - v zavislosti na pohlavi (n = 59 respondentii)

Hodnoceni spokojenosti se svym zdravotnim stavem v zavislosti na pohlavi respondentii
neprokazuje vyznamnéj$i rozdily mezi zenami (skor 3,11) amuzi (skér 3,06). Srovnani
s popula¢ni normou neni mozné, pro minimalni rozdily mezi pohlavimi nebyla urcena

(Dragomericka a kol., 2006).
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Doména ¢islo 1: Fyzické zdravi
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Graf 36: Vyhodnoceni domény ¢islo 1: Fyzické zdravi - v zavislosti na véku (n = 59 respondentii)

Vyhodnoceni domény Fyzické zdravi prokazuje u nemocnych sLB sniZzeni hodnot
doménovych hrubych skorit ve vSech vékovych kategoriich ve srovndni s hodnotami
populac¢nich norem. Nejvétsi pokles Ize pozorovat v nejmladsi veékové kategorii 18-29 let
(doménové hrubé skory 13,14, populacni norma 15,99) — v této skupiné byl pouze 1 respondent.
Hodnoty doménovych hrubych skérti ve véku 30-44 let dosahuji 15,51 (populaéni norma
16,05), ve véku 45-59 let 13,24 (populacni norma 14,66) a ve véku 60-65 let 13,91 (populaéni
norma je 14,59).
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Doména ¢islo 1: Fyzické zdravi

mu# (n=27) 14,12

Zena (n= 32) 13,55
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Graf 37: Vyhodnoceni domény ¢islo 1: Fyzické zdravi - v zavislosti na pohlavi (n = 59 respondentii)

Vyhodnoceni domény Fyzické zdravi prokazuje rozdilné vnimani svého zdravotniho stavu
v zavislosti na pohlavi respondentli. Byly zjistény rozdily mezi Zenami (skér 13,55) a muzi
(skor 14,12). Srovnani s popula¢ni normou neni mozné, pro minimalni rozdily mezi pohlavimi

nebyla urcena (Dragomericka a kol., 2006).
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Doména ¢islo 2: Prozivani
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Graf 38: Vyhodnoceni domény ¢islo 2: Prozivani - v zavislosti na véku (n = 59 respondentii)

Vyhodnoceni domény Prozivani prokazuje u nemocnych s LB snizeni hodnot doménovych
hrubych skort ve vékové kategorii 18-29 ve srovnani s hodnotami populac¢ni normy — v této
skupiné¢ byl pouze 1 respondent. = VSechny  ostatni  vékové  kategorie
30-44 let, 45-59 let a 60-65 let jsou spojeny s vysSimi hrubymi doménovymi skory ve srovnani
s populaénimi normami: 16 (populacni norma: 15,12), 14,61 (popula¢ni norma:

14,21) a 15,68 (populacni norma: 14,36).
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Doména ¢€islo 2: Prozivani

muz (n=27) 15,36

Zena (n= 32) 15,19

15,1 15,2 15,3 15,4

Graf 39: Vyhodnoceni domény ¢islo 2: ProZivani — v zavislosti na pohlavi (n = 59 respondentii)

Vyhodnoceni domény Prozivani prokazuje pouze minimalni rozdily mezi pohlavimi
pfi prozivani: zeny (skor 15,19), muzi (skor 15,36). Srovnani s popula¢ni normou neni mozné,

pro minimalni rozdily mezi pohlavimi nebyla ur¢ena (Dragomericka a kol., 2006).
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Doména ¢islo 3: Socialni vztahy
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Graf 40: Vyhodnoceni domény ¢islo 3: Socialni vztahy - v zavislosti na véku (n = 59 respondentii)

Vyhodnoceni domény Socialni vztahy prokazuje u nemocnych s LB zvyseni hodnot
doménovych hrubych skorii ve vSech vékovych kategoriich, zejména vSak mezi 18 a 29 rokem
véku: 17,33 (ve srovnani s popula¢ni normou: 15,32) — v této skupiné€ byl pouze 1 respondent.
Vsechny ostatni vékové kategorie 30-44 let, 45-59 let a 60-65 let jsou spojeny s minimalnim
vzestupem hrubych doménovych skort ve srovnani s populacnimi normami: 15,8 (populacni

norma: 15,14), 15,33 (populac¢ni norma: 14,53) a 15,26 (populacni norma: 14,21).
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Doména ¢islo 3: Socidlni vztahy
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Graf 41: Vyhodnoceni domény ¢islo 3: Socialni vztahy - v zavislosti na pohlavi (n = 59 respondentii)

Vyhodnoceni domény Socidlni vztahy prokazuje pouze minimalni rozdily mezi pohlavimi
pti prozivani: zeny (skor 15,21), muzi (skor 15,61). Srovnani s popula¢ni normou neni mozné,

pro minimalni rozdily mezi pohlavimi nebyla ur¢ena (Dragomericka a kol., 2006).
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Doména Cislo 4: Prostiedi
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Graf 42: Vyhodnoceni domény ¢islo 4: Prostiedi - v zavislosti na véku (n =59 respondentii)

Vyhodnoceni domény Prostfedi prokazuje u nemocnych s LB zvysSeni hodnot doménovych
hrubych skorti ve vSech vékovych kategoriich. Ve véku 18-29 let je prumérny hruby doménovy
skoér 16,5 (populacéni norma je 13,23) — v této skupin€ byl pouze 1 respondent. Ve véku
3044 let je primérny hruby doménovy skér 15,57 (populacéni norma je 13,56). Ve véku
45-59 let je primérny hruby doménovy skor 15 (populacni norma je 13,09) a ve véku
6065 let je primérny hruby doménovy skor 15,82 (populacni norma je 13,76).

76



Doména ¢Cislo 4: Prostredi

muz (n=27) 15,43

Zena (n= 32) 15,5
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Graf 43: Vyhodnoceni domény ¢islo 4: Prostiedi - v zavislosti na pohlavi (n = 59 respondentii)

Vyhodnoceni domény Prostiedi prokazuje minimalni rozdily mezi pohlavimi: Zeny (skor 15,5),
muzi (skor 15,43). Srovnéani s populacni normou neni mozné, pro minimalni rozdily mezi

pohlavimi nebyla ur¢ena (Dragomericka a kol., 2006).
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Otazka ¢islo Q1, Q2 a Domény 1-4
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Graf 44: Vyhodnoceni otazek ¢islo Q1, Q2 a domén v zavislosti na stadiu LB (n = 59 respondentii)
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V otazce Q1 (Kvalita Zivota) existuji rozdily v skorech v zavislosti na form& onemocnéni
LB (postboreliovy syndrom = 2,5, pozdni diseminované stadium = 3,69, ¢asnad diseminovana
forma onemocnéni = 3,92 a Casna lokalizovana forma onemocnéni = 4,2). Také v otazce
Q2 (Spokojenost se zdravim) existuji rozdily v skérech v zavislosti na form¢ onemocnéni
LB (postboreliovy syndrom = 2,25, pozdni diseminované stadium = 2,56, ¢asna diseminovana
forma onemocnéni = 3,21 a ¢asné lokalizovanad forma onemocnéni = 4,2). Obdobné existuji
rozdily v hrubych doménovych skérech v zavislosti na formé onemocnéni LB pro
Doménu 1 — Fyzické zdravi (postboreliovy syndrom = 11,42, pozdni diseminované
stadium = 12,64, ¢asna diseminovana forma onemocnéni = 13,54 a Casna lokalizovana forma
onemocnéni = 16,11). Ve skérech v Doméné 2 (Prozivani), 3 (Socidlni vztahy) a 4 (Prosttedi)
jsou rozdily v hrubych doménovych skérech v zavislosti na formé¢ onemocnéni LB méné
vyjadfeny: Doména 2 (postboreliovy syndrom = 13,5, pozdni diseminované stadium
= 15,29, Casna diseminovand forma onemocnéni = 15,25 a ¢asnd lokalizovana forma
onemocnéni = 15,73), Doména 3 (postboreliovy syndrom = 16,33, pozdni diseminované
stadium = 14,66, ¢asna diseminovana forma onemocnéni = 15,561 a Casna lokalizovana forma
onemocnéni = 15,55) a Doména 4 (postboreliovy syndrom = 15,62, pozdni diseminované
stadium = 14,93, ¢asna diseminovana forma onemocnéni = 15,56 a ¢asna lokalizovana forma

onemocnéni = 15,83).
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Otazka ¢islo Q1, Q2 a Domény 1-4
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Graf 45: Vyhodnoceni otiazek ¢islo Q1, Q2 a domén v zavislosti na stadiu LB podle pohlavi

(n =59 respondentii)
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V otazce QI (Kvalita zivota) jsou rozdily v skérech v zéavislosti na form€ onemocnéni
LB a pohlavi minimalni (postboreliovy syndrom: muzi 2, Zeny = 2,5, pozdni diseminované
stadium: muzi = 3,33, Zeny = 3,7, Casna diseminovana forma onemocnéni: muzi = 3,9, Zeny
= 3,93 a Casna lokalizovand forma onemocnéni: muzi = 4,4 a Zeny = 4,1). Také v otdzce
Q2 (Spokojenost se zdravim) jsou rozdily v skoérech v zéavislosti na form¢ onemocnéni
LB a pohlavi minimélni (pozdni diseminované stadium: muzi = 3,33, Zeny = 2,5, ¢asnd
diseminovana forma onemocnéni: muzi = 3,1, zeny = 3,29 a Casnd lokalizovana forma
onemocnéni: muzi = 3,8 a zeny = 3,6), s vyjimkou postboreliového syndromu, kde maji muzi
vyrazngji niz$i hodnoty hrubého doménového skéru (muzi = 2, zeny = 3,5). V Doméné
1 — Fyzické zdravi nejsou vyraznéjsi rozdily v hrubych doménovych skérech v zavislosti
na form¢é onemocnéni a pohlavi (postboreliovy syndrom: muzi = 11,42, Zeny = 11,42, pozdni
diseminované stadium: muzi = 13,61, zeny = 12,5, ¢asnd diseminovanad forma onemocnéni:
muzi = 14,17, zeny = 13,1 a ¢asna lokalizovana forma
onemocnéni: muzi = 16,8 a zeny = 15,77). Obdobn¢ v Doméné 2 (Prozivani) prokazujeme

jenom mirné rozdily v hrubych doménovych skorech na zaklad¢ pohlavi a formé onemocnéni

(postboreliovy  syndrom: muzi = 13, zeny = 14, pozdni diseminované
stadium: muzi = 16,11, Zeny = 14,8, cCasna  diseminovana  forma
onemocnéni: muzi = 1533, Zzeny = 15,19 a casnd lokalizovand forma

onemocnéni: muzi = 16,4 a zeny = 15,4). V Doméné 3 (Socialni vztahy) existuji vyraznéjsi
rozdily mezi muzi a Zenami s postboreliovym syndromem
(muzi = 18,66 a Zeny = 14) a s ¢asnou lokalizovanou formou onemocnéni (muzi = 17,33 a Zeny
= 14,66). V dalSich forméach onemocnéni nejsou v této doméné mezi muzi a zenami rozdily
vyrazngj$i (pozdni diseminované stadium muzi = 15,55, zeny = 14,13, ¢asnd diseminovana
forma onemocnéni muzi = 16, Zeny = 15,33). V Doméné 4 nejsou rozdily mezi muzi a Zenami
s jednotlivymi formami onemocnéni vyraznéjsi (postboreliovy syndrom
muzi = 15,5, zeny = 15,75, pozdni diseminované stadium muzi = 15,5, Zzeny = 14,6, Casna
diseminovana forma onemocnéni muzi = 15,55, zeny = 15,57 a ¢asnd lokalizovana forma

onemocnéni muzi = 16,8 a Zeny = 15,35).

81



8 DISKUZE

LB patii mezi ¢asté antropozoondzy (nejéast&j§i nemoc pienasena klistétem), pricemz Ceska
republika patii mezi endemické oblasti pro toto onemocnéni. Vyznam LB dale zvySuje mozny
zavazny prubch s postizenim nejen kize, ale i nervové soustavy, pohybového aparatu, srdce
1 o¢i (Orlikova a kol., 2022). Navic je efektivita terapie, i pfes definovanou 1écbu antibiotiky,
mnohdy problematickd a zavisld na mnoha faktorech (typ antibiotik, délka lécby, stadium

onemocnéni, klinicky pribéh) (Hu et al., 2024).

Jak prokazuje ve své bakalaiské praci (Kvalita zivota lidi po prodélané lymeské borelidze)
Zirkova (2015) u nékterych pacientt s LB mohou potiZe pretrvavat mnoho tydnti az mésict
a mohou mit tak vliv nejen na fyzické zdravi, ale také na psychiku a socialni uplatnéni, a tim
vyznamné ovliviiovat jejich kvalitu zivota. Posouzeni kvality zivota u konkrétniho onemocnéni
tak poskytuje komplexni pohled dopliujici diagnostickou a terapeutickou fazi péce
o nemocného. Identifikace konkrétnich problematickych okruhil v oblasti kvality Zivota by
umoznila u nemocnych s LB provadét cilené intervence (zahrnujici oSetfovatelskou péci) a tim

také zvySovat kvalitu zdravotni péce o pacienty s touto nemoci.

1. Jaké jsou zakladni sociodemografické a klinické charakteristiky respondentii

zarazenych do prizkumu?

Do pruzkumu bylo zatfazeno (v souladu se stanovenou metodikou) celkem 59 nemocnych
se standardné diagnostikovanou LB. Pacienti prodélali standardni ATB 1é¢bu podle aktudlnich
guidelines (Krbkova a kol., 2018). Tento vybér snizuje (ev. eliminuje) vliv eventudlni Spatné

diagndzy ¢i nespravné terapie (typ ATB, davka, délka podavani) na sledovana data.

VEk 1 rozlozeni pohlavi respondentl zafazenych do prizkumu odpovida struktufe nemocnych
s LB v Ceské republice (registrovanych v ISIN) publikované Orlikovou (2022). Primérny vék
pacientl s LB zafazenych do prizkumu byl 55 let (medidn 57 let), v Ceské republice
se pohybuje podle Orlikové (2022) mezi 50-75 lety. Struktura pohlavi je v podstaté vyrovnana
(muzi: 46 %, zeny 54 %) a je také ve shodé s recentnimi publikovanymi daty z Ceské republiky
(ISIN 2018-2019: 46,3 % muzi a 53,7 % Zeny). Jednotliva stadia onemocnéni LB pacient
zatazenych v priizkumu naopak populaénim datim z CR neodpovidaji. V souboru respondentii
byla nejvice zastoupena ¢asnd (41 %) a pozdni diseminovand forma LB (27 %), zatimco

do ISIN je dle Orlikové (2022) zadavana nejcastéji Casnad lokalizovand forma onemocnéni
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(67 %). Toto stadium onemocnéni bylo naopak sledovano pouze u 25 % respondentt. Vyssi
podil tézsich forem onemocnéni v bakalaiské praci je zpisoben zvolenou metodikou prizkumu,

respondenti byli zatazovani v tercidrnim centru s vyssi koncentraci komplikovanégjsich ptipada.

2. Jaka je kvalita Zivota nemocnych s lymeskou boreliozou dle dotazniku WHOQOL-
BREF ve srovndni s populacni normou kvality Zivota v Ceské republice u respondenti

1865 let véku?

Zakladnim cilem bakalatské prace bylo zjistit jaka je kvalita zivota u nemocnych po 1écbé
LB pomoci obecného dotazniku WHOQOL-BREF. Ziskané vysledky byly déle srovnavany
s populaénimi normami dotazniku kvality Zivota v Ceské republice dle Dragomerické (2006).
V odpovédi na otazku Q1 (Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?) uvadéli respondenti
(pon€kud prekvapiveé) ve vSech veékovych kategoriich skory, které se blizily hodnotdm
populacnich norem. Podrobnéjsi analyza zjisténych dat ukazuje, ze jako dobrou, nebo dokonce
velmi dobrou hodnotilo kvalitu svého Zivota 76 % respondentil, naproti tomu jako Spatnou
pouze minimum z nich (4 %) (Graf 6, stranka 39). Zouharova (2015) naopak ve své bakalarské
praci: Kvalita zivota dospélych s chronickou boreliézou prezentuje ve skupin€ 18 nemocnych
s LB subjektivni hodnoceni kvality Zivota jako dobré pouze u 22 %, témét polovina nemocnych
(44 %) vtomto prizkumu hodnoti kvalitu svého Zzivota jako Spatnou. Vysvétleni tak
diametralné odlisnych vysledkii u pacientli se stejnym onemocnénim muze byt nckolik.
Vyznam ma pravdépodobné rozdilna metodika obou prizkumt (WHOQOL-BREF proti online
vypliovanému nestandardizovanému dotazniku). Dale byli do prace Zouharové (2015)
zafazeni pacienti s takzvanou ,,chronickou boreliézou®. Tento termin je vSak kritizovan pro
nepiesnost a je pouzivan pro Siroké spektrum vzajemné odliSnych stavll (bolesti, Uinava,
neurokognitivni symptomy u nemocnych s nebo bez diagnostikované ¢asné i pozdni LB) (Feder
et al., 2007). Respondenti zafazeni do naSeho prizkumu byli naopak standardné
diagnostikovani v souladu s aktudlnimi guidelines (Krbkova a kol., 2018). Nemocni
s postboreliovym syndromem ¢i pozdni diseminovanou formou LB udavali v odpovédi
na otazku Q1 dotazniku WHOQOL-BREEF (Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?) vyrazné
nizsi skory, nez pacienti s ¢asnou lokalizovanou formou onemocnéni (Graf 44, stranka 77).
Vyznamné¢ lepsi kvalitu Zivota v naSem souboru lze tak alespon castecné vysvétlit také vysSSim
podilem respondentti s ¢asnymi formami LB (Casna lokalizovand ¢i diseminovand forma
onemocnéni

u 66 %).
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Hodnoceni spokojenosti se svym zdravotnim stavem u respondentil po 1écbé LB (otazka
Q2 dotazniku WHOQOL-BREF) prokazuje mirné snizeni zjiSténych skorti ve srovnani
s popula¢ni normou (Graf 7, stranka 40, Graf 34, stranka 67). Spokojenost se svym zdravim
byla udévana pouze u mensiny respondentli (32 %), byt jest¢ u pomérn¢ vyznamné casti
(46 %) byl postoj k této otdzce neutralni. Vyrazné¢ vyssi podil respondentii spokojenych se svoji
kvalitou Zivota (otdzka Q1) ve srovnani se spokojenosti se svym zdravotnim stavem (otazka
Q2) tak potvrzuje znamy fakt, Ze kvalita Zivota je vyznamné S§irs$i termin, zahrnujici nejen
otazku zdravi a nemoci (Teoli et al., 2024). Také v hodnoceni spokojenosti se zdravotnim
stavem jsou odpovéedi respondentil v prizkumné ¢asti prace odlisné od prace Zouharové (2015).
Krom¢ divodu jiz uvedenych vyse se na rozdilech ve struktufe odpovédi v obou priizkumech
muze podilet i odlisnéd formulace otazky (Zouharova (2015): ,,Nakolik si délate starosti se svym
zdravim?“, WHOQOL-BREF: ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*). Dal§im faktorem
je rozdilny podil komplikovanégjSich forem onemocnéni v obou prizkumech. Graf 44 (stranka
77) ukazuje obdobné jako u otdzky Q1 i pro otazku Q2 vyraznéjsi rozdily ve skérech mezi
Casnymi apozdnimi formami LB. Nespokojenost se zdravotnim stavem, ktera byla udavana
u 20 % respondentd (oproti 72 % podilu pacientt, kteti si délaji se svym zdravim starosti
maximalné ¢i hodné podle Zouharové (2015)) velmi zhruba odpovidd podilu nemocnych
s postboreliovym syndromem ¢i pozdni diseminovanou formou onemocnéni, kteti byli zarazeni
do prizkumu (34 %). Do souboru Zouharové (2015) byly naopak zatazeny vylucné tyto
komplikovanéjsi formy LB (chronicka boreliéza). Zajimavym nélezem ve struktufe odpovédi
na otazku Q2 (spojenost se svym zdravim) je nejvyraznéjsi rozdil mezi skory respondentii
(2) a populacni normou (3,93) zjistény u veékové kategorie 18-29 let (Graf 34, stranka
srovnani s popula¢ni normou také v Doméné 2 (Prozivani) a ptedevSim Doméné 1 (Fyzické
zdravi)

(Graf 36, stranka 69 a 38, stranka 71). Vysvétlenim by mohla byt vyssi citlivost mladSich
a potencialnimi disledky na psychiku a duSevni stav, jak prezentuje Wilson et al. (2019).
Vysledky je vSak potieba praveé v této kategorii hodnotit opatrné, zafazen byl pouze jeden

nemocny.

Kvalita zivota byla dale v ramci dotazniku WHOQOL-BREF hodnocena ve ¢tyfech doménach
(fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi) pomoci stanoveni hrubych doménovych

skori a jejich srovnanim s populaénimi normami (Dragomerickd a kol., 2006). Podle
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predpokladii bylo snizeni hodnot hrubych doménovych skéri pozorovano predevsim v prvni
doméné hodnotici fyzické zdravi respondentli. Nejvyznamnéj$im faktorem snizujicim kvalitu
zivota v této doméné byla bolest (vliv bolesti na bézné Cinnosti zcela vyluCovalo pouze
14 % respondentil), coz je v souladu s mnoha publikovanymi pracemi (Dobruska, 2014; Hadi
et al., 2019; Kaas, 2017). Hadi (2019) prokazuje pomoci kvalitativnich i kvantitativnich metod
(dotaznik SF-36) statisticky signifikantné vyznamné snizeni kvality Zivota u 79 nemocnych
(praimérny vék 47 let) s chronickou bolesti ve srovnani s béznou populaci i pfi srovnani
s pacienty s chronickym onemocnénim bez bolesti. Bolest snizovala kvalitu Zivota u téchto
nemocnych predev§im vlivem na fyzicky stav, profesni zivot, vztahy, rodinny zivot, socialni
zivot, spanek a naladu. Zjisténé vysledky prizkumu se s t€émito daty shoduji pouze ¢astecné.
Pies casty vyskyt bolesti u nemocnych s LB, nebyl pozorovan negativni vliv
na kvalitu Zivota v socidlnich vztazich a prostfedi respondenti. Vysvétlenim by mohla byt
odli$nd intenzita a frekvence bolesti v obou souborech (bolest branici béznym ¢innostem byla
prokazovana pouze u 17 % respondentd sLB naproti velmi silné bolesti udavané
u 47 % nemocnych ve studii Hadiho (2019)). Podil respondentli bez bolesti v prezentované
bakalarské praci zhruba odpovidal podilu nemocnych s ¢asnou lokalizovanou formou LB, pro

kterou jsou bolesti netypickym symptomem (Skar et al, 2024).

Pon¢kud ptekvapiva byla absence snizeni kvality zivota nemocnych sLB v druhé
doméné — prozivani (s vyjimkou mirné¢ho snizeni hrubych doménovych skorti v nejmladsi
veékové kategorii) na rozdil od praci Hiindersena (2021) a Malyshe (2023). Hiindersen (2021)
prokazuje ve skupiné¢ 252 nemocnych s LB rtizné kognitivni poruchy zahrnujici pamét
a pozornost a tendence k depresim. Obdobné zavéry prezentuje také Malysh (2023), prokazujici
zhorSeni slozek dusevniho zdravi u nemocnych s LB v zavislosti na zhorSeni kognitivnich
funkci, pfitomnosti neuroboreliézy a u pozdnich stadiich onemocnéni. Vysvétlenim rozdilnych
vysledkt mlize byt vétsi podil Casnych forem LB v piedkladaném prizkumu (66 %) ve srovnani
s pozdnimi stadii, vliv antibiotické 1é¢by se zlepSenim stavu onemocnéni a subjektivni vnimani

nékterych pojmi jako je napt. deprese.

V oblastech socidlnich vztaht a prostiedi bylo piekvapivé zjisténo mirné zvySeni hrubych
doménovych skord, a tedy kvality zivota ve srovnadni spopulaéni normou
u respondenti 18—65 let v&ku. (Graf 40, stranka 73, Graf 42, stranka 75). Je ptedpokladan
pozitivni vliv nemoci na upevnéni osobnich vztahli (76 % respondentll) a zvySeni podpory

pratel (88 % respondentli). Tento urcity paradox potvrzuje také Kaas (2017), ktery prezentuje
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obdobny vliv nemoci (revmatoidni artritida) na kvalitu Zivota ve vySe uvedenych doménach
zjistény pomoci dotazniku WHOQOL-100 ve své disertacni praci. Naslednou kvalitativni
analyzou pomoci polostrukturovaného rozhovoru bylo prokdzano urcité ptehodnocovani potieb

pacientl v Case, vedouci k niz§im Zivotnim ndrokim, a tedy pfiznivéjSimu hodnoceni kvality

Zivota v oblasti prostiedi.

3. Jaké je hodnoceni kvality Zivota nemocnych s lymeskou boreliozou dle dotazniku

WHOQOL-BREF v zavislosti na pohlavi?

Vyhodnoceni kvality Zivota u muzi a zen s LB neprokazalo vyraznéjsi rozdily v jednotlivych
doméndch, ani v obecnych otazkach Q1 a Q2 v zavislosti na pohlavi. Zjisténi bylo v souladu

nalezy Dragomerické a kol. (2006).

4. Ktera doména v hodnoceni kvality Zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF je nejvice
ovlivnéna u nemocnych s pozdnim diseminovanym stadiem lymeské boreliozy

a s postboreliovym syndromem?

U respondentl lécenych pro pozdni diseminované stadium a postboreliovy syndrom byl
v prizkumu pozorovan (ve srovnani s ¢asnou lokalizovanou formou onemocnéni) vyrazné;si
pokles hrubych doménovych skért dle dotazniku WHOQOL-BREF pfedev§sim v doméné
1 (fyzické zdravi), kvalité Zivota (otazka Q1), spokojenosti se zdravim (otdzka Q2) a v domén¢e
2 (prozivani). Zjisténi odpovidd dominantnim symptomtm (bolesti kloubd, svalii, zad, tinava,
neurologické projevy, omezeni pohyblivosti, zhorSeni spanku), vyssi potiebé 1¢karské péce
2017). Nalezy jsou také v souladu se zjist€énim vyznamné niz$i kvality Zivota u chronické

LB v praci Zouharové (2015).

5. Jake priority oSetrovatelské péce nemocnych s lymeskou boreliozou a postboreliovym

syndromem vyplyvaji z vysledkii hodnoceni kvality Zivota?

Priority oSetfovatelské péce u nemocnych s LB plynouci z vysledk prizkumu (v souladu
s praci Ktizové (2016)) jsou tlumeni bolesti, spankova hygiena a aktivni odpocinek, prevence
padu, udrZeni sobéstacnosti a psychicka podpora. Vyrazngjsi pokles kvality zivota v mladsich
veékovych kategoriich pacientii s LB dle dotazniku WHOQOL-BREF (domény fyzické zdravi,
prozivani a otdzka Q2 vnimani zdravi) naznacuje potfebu poskytovani oSetfovatelské péce

ve srovnatelném rozsahu jako u seniornich nemocnych. Dal§im dileZitym zjisténim prizkumu
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je pozitivni vyznam socialniho prostiedi pacienta na kvalitu Zivota. Eliminace rizika socialni
izolace a zapojeni rodiny do oSetiovatelského procesu jiz v pribéhu hospitalizace je tedy

nezbytnosti.

Prizkumna cast bakalafské prace ma nékolik vyznamnych limitaci. Zakladni je mnozstvi
respondentl zafazenych do prizkumu. Jejich nizky pocet, zvlasté po rozdéleni do podskupin,
zuzuje moznosti vyhodnocovani vysledkd na zakladni deskriptivni statistiku. Dals$i omezeni
plynou z vlastni metodiky prazkumu, ktery byl zaloZzen pouze na dotazniku kvality Zivota.
Dotaznik je sice validovan, nicméné zaloZen na subjektivnich idajich respondentd. Odpovédi
mohou byt ovlivnény mnozstvim dalSich faktort véetné vzdelani, osobnosti jedince apod. Dalsi
limitaci je absence longitudindlniho sledovani vyvoje kvality zivota v ¢ase, coz by mohlo

eliminovat vykyvy zdravotniho stavu a psychiky zkreslujici vysledky dotazniku.
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9 ZAVER
Hlavnim cilem bakaléi'ské prace bylo popsat kvalitu Zivota nemocnych s lymeskou boreliézou.

Teoreticka cast bakalafské prace je rozdélena do tfi zdkladnich casti. V prvni kapitole
je popsano onemocnéni LB, konkrétné jeho etiologie, patogeneza, klinicky obraz, diagnostika
a 1écba. Druha kapitola se zabyva problematikou kvality Zivota obecné i z pohledu LB a jejim
meéfenim. Tieti kapitola se zaméfuje na specifika oSetfovatelské pée u nemocnych
s LB. Hlavni cil prace byl doplnén o pét cilii dil¢ich, na zdklad¢ prizkumnych cilti bylo
stanoveno 6 otazek. Prizkumnd Cast bakalaiské prace byla realizovana jako prospektivni
kvantitativni prizkum provedeny pomoci standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF
doplnéného o sociodemograficka data. Udaje o respondentech byly doplnény klinickymi daty
retrospektivné zjistovanymi ze zdravotnické dokumentace. Celkem bylo do prizkumu
zafazeno 59 nemocnych s LB o primérném véku 57 let. U nemocnych s LB bylo zjisténo
ve srovnani s populacnimi normami snizeni kvality zivota pfedevSim v oblastech fyzického
zdravi a u mladsich nemocnych také v doméné prozivani. Hlavnimi urcujicimi faktory kvality
zivota jsou bolesti a méné pocity nedostatku energie a poruchy spanku. V oblastech socidlnich
vztaht a prostfedi bylo naopak pozorovdno mirné zvyseni kvality zivota nemocnych. V kvalité
zivota pacientli s LB nebyly zjistény vyznamnéjsi rozdily v zavislosti na pohlavi respondentt.
U nemocnych s pozdnimi stadii onemocnéni (pozdni diseminované stadium LB a postboreliovy
syndrom) bylo nejvyraznéjsi snizeni kvality zivota pozorovano také v prvni doméné dotazniku
popisujici fyzické zdravi. Na zikladé¢ vysledkli prizkumu byly definovany priority
oSetfovatelské pée o nemocné s LB: predevSim tlumeni bolesti, pée o kvalitu spanku

a odpocinku, prevence padul, podpora sobéstacnosti a psychicka podpora.
9.1 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k &etnosti vyskytu onemocnéni LB v populaci Ceské republiky mohou byt prakticka
doporuceni plynouci z prizkumu dualezitym vystupem bakalatské prace. U respondentli byla
zfejma potieba individualizované, multidisciplinarni, podpiirné a oSetfovatelské péce.
Zakladnim doporucenim je poskytnuti dostatecnych informaci nemocnym zohlediiuyjicich vliv
LB na kvalitu Zivota a uspokojovani potieb. Znalost rizik sniZeni kvality Zivota v souvislosti

s nemoci a systém podptrnych programd, které jsou na n¢ zamétené, by mohly vést ke zlepSeni
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kvality oSetfovatelské péce, zabranit nedorozuménim a nenaplnénym ocekavanim a zvysit
adherenci nemocnych k doporucenim zdravotnického personalu. Dilezita je dale koncentrace
na lécbu a prevenci bolesti (zv1asté u pozdnich forem onemocnéni), intenzivnéj$i psychologicka
podpora nevynechavajici mladsi vékové skupiny pacientli se snahou o pozitivni motivaci
a eliminaci negativnich psychickych pocitti. Zaroven je dillezité zdliraziiovani a posilovani role
socialniho prostiedi v pé€i o pacienty s touto nemoci a aktivni zapojovani rodiny a blizkého

okoli.
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Piiloha 1 Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF

PP DRIGNU LML LS

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritk: verze)

- INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimére kvalita svého Zivota, zdrav( a ostatnich Zivotnich oblastf.

Odpovézte laskavé na viechny otazky. Pokud si nejste i
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kierd se Vim zd4

Vis napadne jako prvni.

, jak na né&jakou otdzku
5. Casto to bvé 10, co

Berte pfitom v dvahu, jak b&Zné Zijete, své plényfradosti me se¢ Vis na VAS Zivot
za posledni dva tydny. Mdme tedy na mysli po se Viis zeptéme napf.:
o stiedné | hodné | maximdlné
Dostévite od ostatnich lid{ takouos.( 3 @ 5
pomoc, jakou potfebujete?
Mite zakrouZkovat &isl od dd tomu, kolik pomoci se Vdm od ostatnich
dostdvalo béhem poslednic Pol:ud s¢ Viam dostdvalo od ostatnich hodnd
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy 4,
vilbecne | trochu stiedné hodné maximdlné
Dostdvite od ostatnich lidf takovou 0] 2 3 4 5

pomoc, jakou potfebujete?

Pokud se Vim v poslednich dvou t§dnech nedostivalo od ostatnich Zédné pomoci, kterou

potfecbujete, zakrouZkoval/a byste &islo 1.
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Pieltéte si laskavé kaZdou otdzku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otdazky
to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patnd $patnd ani $patnd dobri velmi dobrd
1.Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobré
Zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
2.Jak jste spokojen/a se sv§m | _nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
* Nisledujicf otdzky zji¥tuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival/a ur€ité véci.
vilbec ne stfedné hodné& maximél-
né
3.Do jaké miry Vam bolest brdn{ v tom, co 1 3 4 5
potiebujete délat?
4.Jak moc potfebujete 1ékafskou pé€i, abyste 3 4 5
mohl/a fungovat v kaZdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vs té38i Zivot? 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V43 Zivot 3 4 5
smysl?
7.Jak se dokéZete soustfedit? 2 3 4 5
8.Jak bezpecéné se citite ve svém 2 3 4 5
kaZdodennim Zivoté&?
9.Jak zdravé je prostfedi, ijete? 1 2 3 4 5
Nisledujici otdzky zjit'ujf, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urdité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.
vilbec ne spile ne stfednd vétdinou zcela
ano
10. Méte dost energie pro kaZdodennf Zivot? 1 2 3 4 5
11. DokéZete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 3 4 S
12. Mite dost penéz k uspokojenf svych 1 2 3 4 5
potieb?
13.Miite pifstup k informacim, které 1 2 3 4 5
potfebujete pro sviij kaZdodenni Zivot?
14. Mite moZnost vénovat se svym zdlibdm? 1 2 3 4 5
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velmi Spatné ani $patné dobfe velmi dobfe
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokédZete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dal3{ otdzky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §t’astny/4 nebo spokojeny/a s rizngmi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spédnkem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 S
schopnost{ provadét
kaZdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sim/sama 1 3 4 5
se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 3 4 5
sexudlnim Zivotem?
22.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé? y
23. Jak jste spokojen/a - 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni pé&e?
25.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?
Nisledujicf otdzka se tykd toho, jak fasto jste proZival/a urdité véci béhem poslednich dvou
tgdnu,
nikdy neékdy stfedné celkem Casto neustdle
26. Jak Casto proZivate negativni 1 2 3 4 5

beznadéj, izkost nebo deprese?

pocity, jako je napi. rozmrzelost,
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Ptiloha 2 Dopliiujici sociodemograficky dotaznik

Dotaznik - sociodemograficka data ( dopliujici dotaznik )

VazZena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Miroslava Tacheci a jsem studentkou druhého rocniku oboru VSeobecné
oSetrovatelstvi — Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni obecného standardizovaného dotazniku WHOQOL — BREF a doplfiujiciho dotazniku,
ktery slouzi jako podklad pro zpracovani mé bakalarské prace na téma Vnimani kvality Zivota
u pacientll po prodélani lymeské borelidzy. Cilem bakalarské prace je zjistit, ve které z oblasti
Zivota pacientl s timto onemocnénim dochazi k poruse uspokojovani potfeb. Tento dotaznik
je zcela anonymni a bude slouZit pouze jako podkladovy materidl ke studiu. Jeho vypInéni
je dobrovolné, nezabere Vam vic nez 15 minut. V pfipadé, Ze se rozhodnete jej nevypliiovat,
Vase rozhodnuti nijak neovlivni Iékarskou ani oSetfovatelskou péci o Vasi osobu. Vyplnénim
dotazniku zaroven souhlasite se vstupem do tohoto Setfeni a se zpracovanim ziskanych dat.
Pfedem moc dékuji. V pripadé potfeby se na mne muzZete obratit prostfednictvim emailu:

miroslava.tacheci@fnhk.cz nebo na t.¢. 495833464.

U jednotlivych otazek svoji odpovéd prosim zakrouzkujte.

1. Jste Zena nebo muz ?
A. Zena
B. Muz
2. Ktera z niZe uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék ?
C. 18-29
D. 30-39
E. 40-49
F. 50-59
G. 60 nebo vice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani ?
A. Zakladni

B. Strfedoskolské s vyucenim
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C. Stredoskolské s maturitou
D. Stredoskolské bez maturity
E. Strfedoskolské odborné

F. Vyssi odborné

G. Vysokoskolské

4. Ktera z nasledujicich kategorii nejlépe vystihuje Va$ pracovni stav ?
A. Zaméstnany, pracuji na zkraceny uvazek

Zaméstnany, pracuji na 1,0 tvazek

Nezaméstnany

Starobni diichodce

Invalidni diichodce

Mateiska dovolena

6 mMm m O O W

Jiny

5. Kde bydlite ?
A. Mgsto > 100 000 obyvatel
B. Mésto > 10 000 obyvatel
C. Mg¢sto > 50 000 obyvatel
D. Vesnice
6. Jaké je sloZeni Vas$i domacnosti ?
A. Ziji sam
Rodi¢/rodice s ditétem/détmi

B
C. Manzelé/partneti zijici bez déti ( veetné déti zijici ve vlastni domacnosti)
D. Vicegenera¢ni domécnost

E

Jiné
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