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Oczko-Grzeszikova, et al., 2017 (20) provedli studii na pacientech v po-

zdnim diseminovaném (chronickém) stadiu LB, u nichz se rozvinula artri-
tida ¢i neuroborrelioza. Signifikantné vyssi pocet depresivnich poruch byl
zjistén u pacientd trpicich neuroborreldzou (51 %), ve skupiné s artritidou
byly deprese zjisteny v 39 % pfipadud. Vyzkumnici se zaméfili i na rozdily
mezi muzi a zenami. Pfiznaky deprese byly signifikantné ¢astejsi u zen
s neuroborreliézou v porovnani s muzi v této skupiné. Uzkostné poruchy
byly také castéjsi ve skupiné s neuroborrelidzou, v ramci této skupiny
potize Castgji uvadéli muzi. Kognitivni poruchy se vyskytovaly statisticky
vyznamné Castéji u pacientt s neuroborreliozou (14,7 %) nez u pacientd
s lymeskou artritidou (4,3 %). Celkove se ale kognitivni poruchy vyskytovaly
s niz8i frekvenci v porovnani s afektivnimi poruchami. Vyskyt obou typt
poruch byl ale vzdy vyssi u pacientl s neuroborreliézou.

Dalsi vyzkumy poukazuji na fakt, ze deprese a Uzkost zaznamenand
u pacientt s chronickou LB v 30-50 % pfipadt mUze byt faktorem odli-
sujicim tuto skupinu od ostatnich pacientt s ,nechronickou” LB (21, 22,
23, 24). Casta byla i Unava, poruchy spanku, bolesti kloubd, svall ¢i jiné
bolesti, kognitivni poruchy atd. (22, 23). Autori posledni z citovanych studii
(24) zjistili, ze ackoliv fyzické vysetfeni a laboratorni testy objektivné uka-
zaly pouze malo abnormalit, standardizovanymi dotaznikovymi Setfenimi
byl zjistén signifikantni narlst zdravotnich potizi. Sumarizuji, ze postizené
pacienty |ze systematickym pristupem Uspésné identifikovat a s ohledem
na pocty pacientl apeluji na zefektivnéni péce o tyto nemocné.

Pfehledné situaci shrnuje Bransfield, 2018 (11) ve svém rozsahlém
review, ve kterém Cerpa ze 182 vedeckych zdrojl. Konstatuje, ze narUsta
pocet dukazl o tom, ze LB je spjata s fadou dusevnich poruch vcetne
deprese (dale uvadi poruchy autistického spektra, schizofrenii a schizoafek-
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tivni poruchy, bipolarni poruchu, Uzkostné stavy, poruchy pfijmu potravy,
poruchy spanku, kognitivni poruchy a jiné). Tento nepfiznivy stav vyvolany
BBSL muze byt eliminovan vcasnou diagnostikou a efektivni lécbou. Neni-
li dle Bransfielda LB vcas a spravné diagnostikovana a lécena, muize byt
deprese Castym problémem pacientd. Dalezité je zdUraznit, ze procentni
nalez této poruchy pfi LB je mezi 30 a 50 % pfipadd. V bézné populaci je
to okolo 9 % (17).

Zaver

Onemocneni LB mUze byt pfi¢inou psychickych potizi a neuropsychi-
atrickych symptomu u nékterych pacientd, zejména u téch se sklonem
k chronicite LB a perzistenci patogenniho agens v organismu. Toto je tfeba
zvazit zejména pokud pacient neodpovida ¢i neadekvatné odpovida na
psychiatrickou |écbu. Postizeni byvaji zavaznéjsi u pacientl, u nichz doslo
k prodleve v diagnostice a lécbe LB. Jako pfic¢inu nelze vyloucit zmeny
zpUsobené pfitomnosti patogend v organismu a Ustici v poskozeni or-
ganismu, a zanétlivé, imunologické ¢i metabolické zmény. Rada pacient
s ndlepkou ,je to jen ve vasi hlavé” mize trpét prave v disledku vyse
uvedenych zmeén.

Uloha Iékaft prvni linie v managementu lymeské borrelidzy je neza-
stupitelnd. Spociva v komunikaci rizik s pacienty, jejich informovani o pre-
venci nemocdi pfendsenych klistaty prostfednictvim vhodnych materidlt
umistenych napt. v ¢ekarne, v podpofe pacientt pfi hledani opravdu
relevantnich informaci o symptomech a v prevenci morbidity a morta-
lity v podobneé vcasné a spravné diagnostiky a lécby. V neposledni fadé
je podstatna spoluprace se specialisty v ramci zajisteni komplexni péce
s pfimefenou ¢asovou Navaznosti.
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