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vsak uz dfive nemél efekt. Oba lékafi doporucuji psychiatrické vysetreni. Ve

stejny den 8. sprna neurolog zada klinického farmaceuta o doporuceni. Ten
navrhuje nasazeni pregabalinu a DHC, na prilomovou bolest pak metamizol.

Vycerpani a zoufalost

Zena stéle trpi bolestmi, a proto pfichazl i 9. srpna na akutni o3etient.
Na Urazové ambulanci lékaf chirurg konstatuje psychogenni ndstavbu,
kancerofobii a na zdufelé lymfatické uzliny v tfislech pohliZi jako na lipomy.
Ordinoval vysetfeni ultrazvukem, kde se objevuje cysta sleziny. Celkove
navstévu uzavird jako depresi s nespavosti, doporucuje akutni psychiatric-
ké konzilium, pacientce nepodava analgetika ani tuto Ié¢bu neupravuje.
Psychiatr tentyz den popisuje anxiozni ladéni ve vazbée na bolest, nevidi
depresivni syndrom a stav uzavira jako situacné podminénou neurdzu.
Pacientce je nabidnuta i psychiatricka hospitalizace, predevsim v reakci
na pozorovanou zoufalost z ddvodu neustupujici bolesti, kterou viak v tu
chvili odmita. Dne 10. srpna jsou provedeny odbéry na serologii borreli-
ozy, toxoplasmozy, EBV, CMV a HIV v ramci infektologie. Lékar pfi tomto
vySetfeni popisuje lymfadenopatii a probéhnuvsi exantém.

Rozuzleni

V zoufalosti pacientka pfichazi 16. srpna se stalymi bolestmi na
ambulanci psychiatrie a zada o pfijeti, je ji vyhoveéno. Na hospitalizaci
nastupuje 19. srpna. Ve vstupnim psychopatologickém popisu domi-
nuje subdepresivni ladéni, vyrazna anxieta vazana na bolest, iniciacni
insomnie. Vstupné pacientce upravujeme medikaci pro podporu span-
ku (volime trazodon), pro zmirnéni tenze ordinujeme alprazolam, ktery
dle pacientky posilil analgeticky efekt. Nasledné 20. srpna kontaktujeme
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Tab. 2. Garindv-Bujadouxtv-Bannwarthdv syndrom (upraveno dle Weber, Klaus;
Burgdorfer, Willy Aspects of Lyme Borreliosis. Springer Science & Business Media 2012)

Garintiv-Bujadouxdv-Bannwarthlv syndrom

Nejcastéjsi neurologicka manifestace lymeské borelidzy v Evropé

Jedna se o lymfocytarni meningitidu s radikulopatit

Symptomy: Bolesti hlavy a Uporné bolesti nervovych kofent zejména

v oblasti kr¢ni a bederni, ¢asto no¢ni maxima. Postizeni si obvykle stézuji
parestezie okrajovych ¢asti téla. Nékdy se mohou vyskytnout obrny
nékterych svald, napf. svall mimickych pfi naruseni funkce licniho nervu.
Potize jsou provazeny Unavou, nechutenstvim a nevykonnosti

infeknf kliniku pro vysledky sérologie, lékarka se v telefonu omlouva,
ze na vysledky zapomneéla, po jejich dohledani konstatuje pozitivitu
lgG a IgM protildatek proti borelidze, doporucuje provedeni lumbalni
punkce. Snazime se domluvit pfeklad na infekeni kliniku, v tom nam
konzilidrni [ékaf infekéni kliniky nevyhovuje. Den poté je provedeno
vysetfeni o¢niho pozadi prfed lumbalni punkci, nasledné je vykonana.
S tim pfichazi i doporuceni stran nasazeni intravenozniho antibiotika
(Ceftriaxon). Pro silné bolesti pacientce podavame DHC a narazove
fentanyl, oba Iéky jsou v analgoterapii efektivni. Dne 22. srpna vysledky
lumbalni punkce prokazuji nalez neuroborrelidzy, infekéni klinika pre-
jima pacientku k nasledné péci do stacionare k aplikaci intravenozni
antibiotické terapie. Konecnym nalezem je neuroinfekce bakterii borre-
lia Burgdoferi s plnym vyjadfenim Banwotrhova syndromu (tabulka 2).
Po mésici od propusteni z psychiatrického oddéleni je pacientka plné
bez bolesti, bez akutni psychiatrické problematiky. Je ji doporucena
pravidelna kontrola na infekéni ambulanci v rozestupu dvou mésicd
po dobu dvou let.
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