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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zbyva tématem kvalita zivota s psoriazou. Prace se skldda z teoretické
a empirické Casti. Teoreticka Cast je zpracovana pomoci odborné literatury a periodik
tykajicich se psoridzy, kvality zivota a oSetfovatelské péce o pacienta s lupénkou. Déle se
vénuje 16¢bs, diagnostice, komplikacim a komorbiditam. Uvod praktické ¢asti se zabyva
metodikou zpracovani dat z kvantitativniho vyzkumu, ktery je Setfeny pomoci
standardizovaného dotazniku (PQOL-12) a doplnény o sociodemografické otazky.
V nasledujicich kapitolach je provedeno vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu, kdy
v zavéru je uvedeno doporuceni pro praxi. Cilem prace je posoudit dopad lupénky na kvalitu
Zivota a zjistit, jak nemocny vnimé sam sebe v souvislosti s psoridzou. DalSim cilem prace
ziskanych vysledki Setfeni vznikl jako vystup prace letdk zaméteny na depresi u pacientti

s lupénkou.

Kli¢ova slova: psoriaza, kvalita Zivota, PQOL-12, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

The bachelor's thesis topic is quality of life with psoriasis. The thesis consists of a theoretical
and an empirical part. The theoretical part is elaborated with the help of literature and
periodicals related to psoriasis, quality of life and nursing care of psoriasis patients. It also
focuses on treatment, diagnosis, complications, and comorbidities. The introduction of the
practical part deals with the methodology of data processing from the quantitative research,
which is investigated using a standardized questionnaire (PQOL-12) and supplemented with
sociodemographic questions. In the following chapters, the quantitative research is
evaluated, concluding with recommendations for practice. The aim of this thesis is to assess
the impact of psoriasis on quality of life and to explore patients' perceptions of themselves
in relation to psoriasis. Another aim of the thesis is to find out how the general public views
the person from the perspective of a psoriatic. A leaflet focusing on depression in patients

with psoriasis was developed based on the results and is the output of this thesis.

Keywords: psoriasis, quality of life, PQOL-12, nursing care
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UvVOD

Psoriaza je jedno znejcastéjSich dermatologickych onemocnéni dnes$ni doby, které ma
negativni vliv na emociondlni, psychickou a fyzickou stranku jedince. Postihuje 2-3%
svétové populace. Lupénka se muze rozvinout v kterékoli fazi zivota. Je fazena mezi
imunologickd onemocnéni a jeji pficina vzniku neni doposud znama. Podili se na ni rizné
typy provokacnich faktort jako je stres, Zivotosprava, rocni obdobi a jiné. Velmi dulezita je
forma lupénky, se kterou se nemocny 1é¢i. Nejcastéjsi formou je loziskova lupénka, kterou
trpi nejveétsi pocet nemocnych. Terapie lupénky je slozitd a musi byt komplexni. V ramci
lupénky neexistuje zadnd primérni prevence. Spociva pouze v eliminaci provokacnich
faktorii. Kvalita Zivota je povazovadna za subjektivni pojem, ktery zahrnuje mezilidské
vztahy, zdravi jedince, a také pocit spokojenosti. JednodusSeji Ize kvalitu Zivota chapat jako
stav, ktery ovlivituje vSechny oblasti lidského Zivota. U osob trpicich lupénkou se uzivaji

k hodnoceni kvality zivota rizné Skéaly a dotazniky.

Psoridzu jsem si vybrala na zaklad€ absolvovani praxe na koZznim oddéleni. Setkala jsem se
tam s riiznymi pacienty a pievazna vétSina hospitalizovanych v dany ¢as byla v nemocnici
prave z davodu lupénky. Domnivam se, Ze o samotném onemocnéni se moc nemluvi a malo
populace si je védoma, jak velky dopad ma lupénka na Zivot jedince. Tim, Ze se jedné o
chronické onemocnéni, na které doposud neexistuje U€inna terapie, po které¢ by doslo

k uzdraveni jedince dochézi k velké zatézi psychické stranky nemocného.

Cilem prace bylo posoudit dopad lupénky na kvalitu Zivota nemocného. Vyzkum byl Setfeny
pomoci standardizovaného dotazniku PQOL-12 doplnéného o sociodemografické otazky.
Dil¢imi cili bylo zjistit, jak je lupénka vnimana samotnym respondentem, a jak jsou osoby

trpici lupénkou vnimany Sirokou vetejnosti z pohledu nemocného.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PSORIAZA

Definice lupénky dle WHO: ,, Lupénka je chronické, neinfekcni, bolestive, znetvorujici a
invalidizujici onemocnéni, na které neexistuje zZadny lék a ma negativni dopad na kvalitu

Zivota pacientii (QoL) ““ (World Health Organization, 2016).

Charakterizuje se vznikem cervenych, plastickych a ostfe ohrani¢enych mist, které mohou
byt s ndnosem stfibrnych Supin. Lupénku fadime do skupin podminén¢ imunitnich chorob.
V soucasné dobé se oznacuje za autoimunitni chorobu, kterd ma geneticky podklad (Tichy,

2011; Navratilova a Miklikova, 2011; Vaska, 2020).

Dermatologie neboli kozni 1€kaistvi je obor mediciny zabyvajici se kizi a jejimi derivaty
(vlasy, nehty, potni zlazy a jiné) a chorobami kuze. Psoridza se fadi mezi nejcastéjsi
chronické dermatologické onemocnéni. Omezuje pacienta v aktivitdch béZného zivota a je
doprovazena pocitem nespokojenosti a studu. Zejména v ptipadé€, kdy jsou u pacienta
postizeny viditelné ¢asti téla (Smejkalova et al., 2020). AZ na vyjimky se nefadi k Zivot
ohrozujicim chorobam, nicméné je socialné, psychosomaticky, a také fyzicky naro¢na.

(Celakovska, 2020).

1.1 Historie lupénky

Psoridzu fadime mezi lidské onemocnéni. Prvni popisy nemoci, které by mohly odpovidat
lupénce se objevily jiz pted 2000 lety. Galén fecky lékat je povaZovan za prvniho, kdo pouzil
vyraz psoriaza. Byl odvozen od latinského slova ,,psora“, coZ znamena Skrabat se nebo
Supina. Z tehdejSich spistl, ale neni zcela mozné urcit, zda se jednalo pravé o lupénku. Mohlo

se jednat 1 o0 jiné koZni onemocnéni jako je lepra (Benakova, 2007d).

V 19. stoleti byla lupénka spolehlivé popsana britskym lékafem a zakladatelem moderni
dermatologie Robertem Willanem. Plvodné ji pojmenoval jako ,,Willanova lepra*
(Drozenova, 2009). V roce 1841 Ferdinand von Hebra popsal rizné formy lupénky a
charakterizoval je jako samostatnou nemoc (Bendkova, 2007d). Behem 19. stoleti byla
lupénka povaZovéana za zanétlivé onemocnéni. Na konci 20. stoleti formuloval Beutner nazor
0 psoriaze jako o autoimunitnim onemocnéni (Vasku, 2020). Jedna se o jedno z Castych,
klinicky a histologicky vyraznych dermatologickych onemocnéni, které dodnes pouta

pozornost 1€¢kaiti a védct (Bendkova, 2007d).
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1.2 Stru¢na anatomie a fyziologie kuiZe

Ktze (latinsky cutis) je orgéan, ktery pokryva cely povrch téla. Jedna se o nejvetsi organ
lidského téla. Celkovy povrch u dosp€lého jedince tvoii asi 1,5 — 2 m?. Kize ndm poskytuje
ochranu v podob¢ mechanické opory. Jeji funkci je tvorba bariéry potfebné k vyméné tekutin
a plynti. Hlavni funkci je termoregulace, ochrana pted mikroorganismy a UV (ultrafialovym)

zafenim (Rocken, 2018).

Dalsi z funkci je udrzeni stalého wvnitiniho prostfedi v té€le. Chrani organismus pied
pusobenim vnéjsich faktora a prostfednictvim klize dochazi k detoxikaci organismu. Kozni

systém zajist'uje také tvorbu protilatek a ma senzorickou funkci (Slezakova a kol., 2014).

1.3 Epidemiologie a patogeneze lupénky

Postihuje 2-3% celosvétové populace (Vasku, 2020). Jednd se o multifaktorialni
onemocnéni (Drozenova, 2009). Lupénka se mize vyskytnout kdykoliv nehled¢ na vek,
nicméné k nejcastéjSimu obdobi, kdy dochazi k propuknuti nemoci miiZeme zatadit
adolescenci, tedy obdobi puberty, a také vek okolo 40. — 50. let (Peniazova, 2007). Studie
ukazuji, Ze niz8i pocet vyskytu psoriazy je u mladistvych divek/Zen neZ u chlapcti/muzi.

V obdobi dospélosti se to vSak vyrovnava (Vasku, 2020).

Mizeme ji rozdélit na dva psoriatické typy — psoridza I. typu (familiarni vyskyt) a psoriaza
II. typu (sporadicky vyskyt). Psoridza I. typu se vyskytuje u pfevazné vétSiny pacientt a je
vazana na rodinnou predispozici (Tichy, 2011; Stolfa a kol., 2007). Prvni piiznaky se
Stolfa a kol., 2007). Riziko vzniku psoriazy se zvysuje, pokud ma pacient v téle HLA, tedy
lidsky leukocytarni antigen (Rocken, 2018). Charakterizuje se téz§im prubéhem nemoci.
Druhy typ psoridzy se objevuje ve stfednim véku po 40. roku zivota. Na rozdil od typu L.

neni vazan na rodinny vyskyt a shluk HLA je vyrazné€ mensi (Tichy, 2011).

Pribeh psoriazy 1ze rozdélit do tii obdobi. Prvni obdobi se nazyva obdobi akutniho vysevu.
Vyskytuje se predev§im u adolescentli a mladsich déti. Objevuji se Cervené pupinky rtiznych
velikosti, které jsou pokryty stiibrnymi Supinami. K vysevu novych pupinktt mtze dojit po
chemickém, mechanickém nebo fyzikalnim podrazdéni ktize. Nasleduje obdobi chronicity,
kdy se objevuji vétsi loziska psoridzy. I pfes uzdraveni loziska z(stava na kiizi
depigmentace, ktera je doCasna. V tomto obdobi miiZe dojit také k postizeni nehtti a kloubti

v souvislosti se zdkladnim onemocnénim. Latence je poslednim obdobim v pribéhu
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lupénky. Vyznacuje se vymizenim projevil, které mohou byt skryté az fadu let, nebo se
mohou projevovat pouze na kolenou a loktech (Slezdkova a kol., 2014). Choroba sama o
sob¢ délku Zivota neovliviluje, ale stupen postizeni v souvislosti s dlouhotrvajicim
zanétlivym procesem v téle bez ucinné terapie mize vyvolat u jedince komorbidity, které jiz

mohou mit vliv na délku zivota (Vaska, 2020).

1.4 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze vzniku lupénky neni doposud zjiSténa. Ke vzniku lupénky pfispivaji
cytokiny. Radi se mezi né interleukin (IL-17, IL-23) a TNF-o. (tumor nekrotizujici faktor —
alfa). Diky tomuto se lupénka fadi mezi imunologicka onemocnéni (Kotolovéa a Novakova,

2022).

Jako jeji zakladni patofyziologické rysy lze pozorovat hyperproliferaci epidermis, poruchu
rozliSeni koznich bunék, patologické zanéty imunitniho charakteru a zvySenou
neokapilarizaci (Tichy, 2011). Hyperproliferace pokozky je definovana jako
nekontrolovatelné déleni keratini — koZznich bunék (Necas, 2020). Abnormalita koncentrace
zinku mize mit také vliv na patofyziologii lupénky. Zinek je antioxidacni a zapojuje se do
imunitnich a enzymatickych procest. Nizkd hladina zinku v téle zptisobuje zvySenou
nachylnost ke vzniku infekci, at’ uz virovych nebo bakteridlnich, které mohou zptisobovat

zmény na kiiZi a byt spoustécem lupénky (Kotolova a Novéakova, 2022).

1.4.1 Imunopatogeneze

Lupénka je kozni onemocnéni chronického charakteru, kterou fadime do skupiny imunitné
podminénych chorob (Necas, 2020; Semradova, 2023). Ke vzniku choroby pftispivaji T
lymfocyty, které navozuji a udrzuji psoridzu. T lymfocyty jsou buiiky imunitniho systému,
které se ziskavaji pomoci specifické imunity. Ke vzniku psoridzy hraje roli imunitni systém
jedince. Piesnéji se jednd o nespecifickou imunitu, tedy vrozenou jejichz soucésti jsou
prozanétlivé cytokiny. Lupénka je onemocnéni, které je ovlivnéno mnoha faktory, a to
predevsim geny a vlivem prostfedi. Tyto geny maji schopnost kontrolovat dosah zanégtlivé

reakce (Vaski, 2009; Semradova, 2023).

1.4.2 Provokacni faktory

Patogeneze psoridzy je velmi komplikovana a diky ni na povrch vyplyva velké mnoZzstvi
rizikovych faktort, které mohu vyvolat lupénku. Radi se zde faktory, které vstupuji do

imunitnich d&i jako napfiklad antigeny nebo mikrobidlni superantigeny. Spoustédlem
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psoriatického déje, mohou byt také bunky keratinocytll, které nejsou soucasti specifické
imunity jedince (Vaskt, 2007). Vyznamny vliv na vznik lupénky maji neuropsychické a

hormonalni vlivy (Semradova, 2023).

Propuknuti psoridzy ovliviiuji provokacni faktory. Zahrnuji rizné typy infekci a zanéta
(z&nétlivé dermatdzy — herpes, ekzémy, dermatitidy), rocni obdobi (ke zhorSovani lupénky
dochazi ptedevSim v obdobi jara a podzimu), Iéky (antirevmatika, antimalarika,
betablokatory, inhibitory ACE a dalsi), Zivotosprava, vnitini choroby (diabetes mellitus,
onemocnéni §titné Z1azy, obezita, hypokalcémie) a hormondlni vlivy (puberta, menstruace a
menopauza). Mezi dalsi rizikové faktory se tadi také koufeni, alkohol, urazy, operace a UV
zateni. NejcastéjsSim provokacnim faktorem je pievazné stres, ktery mize byt fyzicky i

psychicky (Penazova, 2007; Vaskl, 2007; Drozenova 2008; Vaski, 2020,).

1.5 Formy lupénky

Lupénku lze klasifikovat do riznych forem. Mezi nejéastéji postizena mista se fadi lokty,
kolena, hrudnik a vlasova pokozka. Existuje forma psoridzy, kterd postihuje také nehty a
muze zptusobovat poruchu jejich ristu, odlu¢ovani od nehtového lizka a zménu tvaru a barvy
nehtu. Stupné psoriazy lze rozdélit do tii skupin intenzity — mirnd, stfedné zdvazna a zdvazna
(Drozenova, 2008). Pro urceni stupné postizeni lupénkou se bézn¢ uziva hodnotici dotaznik

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) (Celakovska, 2020).

1.5.1 Psoriasis vulgaris

Loziskovd psoriaza je nejCastéjSim typem lupénky. Postihuje az 90 % pacientd. Je
charakterizovdna dobfe ohraniCenymi loZisky a napadnou barevnosti. NejCastéji byvaji
loZiska zbarvena do cihlové Cervené barvy a jsou pokryta voskovymi, stiibrnymi Supinami,
které se daji lehce mechanicky odstranit. Maji ostré ohraniceni. Mezi predilekéni mista
loZiskové lupénky lze zatadit oblast lokti, kolen a lumbosakralni oblast. Mohou se objevit

také na kstici (Penazova, 2007; Vaska, 2020).

Lupénka vlasové ¢asti (kStice) se miiZze projevit u riznych forem psoridzy. Jeji projevy jsou
obdobné jako pfiznaky loziskové lupénky a nejbéznéji se vyskytuji u vlasové hranice.
Terapie spociva predevsim v lokalni 1€¢b¢, nicméné je mozné pouzit doplitkovou péci, ktera
zahrnuje razné Cistici Sampony. Lupénka kstice vyrazné snizuje kvalitu zivota nemocného

(Selingerova, 2022).
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1.5.2 Arthritis psoriatica

Psoriaticka artritida je chronické zanétlivé onemocnéni pohybového aparatu. Postihuje
predev§im nemocné s I. typem lupénky (Stork, 2007b) a objevuje se u 10-30 % pacientli
(Vaska, 2009). Postihuje jak zeny, tak i muze. Mezi klinické piiznaky fadime zénét v oblasti
kloubu a bolestivost, kterd miize byt doprovazena otoky (Skécelova a Horak, 2020). DalSim
charakteristickym projevem je ranni ztuhlost a inava (Stork, 2007b). Diagnostika artritidy
muze byt sloZita a postupnd. Je pro ni typicky pozitivni rodinny vyskyt. V diagnostice se
uplatituje laboratorni vySetfeni, klinické vySetfeni a zobrazovaci metody. Existuje mnoho
screeningovych dotaznik, které mtizou byt cennym materidlem k brzké detekci onemocnéni
(Skécelova a Horak, 2020). Zpravidla byva diagnostikovana ve 30. az 40. roku véku, kdy
vétSina pacientll ma jiz potvrzenou lupénku. V 80 % byva artropatie doprovazend postizenim
nehtii. Konzervativni 1écba spociva v podavani nesteroidnich antirevmatik, kterd jsou
podavana v aktivnim obdobi nemoci. Dal§i moznosti je biologickd lécba zamétend na
podavani T lymfocytd a cytokinl. Tato terapie je U¢inna nejen u psoriatické artritidy, ale
také u samotné lupénky (Stork, 2007b). Lé¢ba by méla byt komplexni, coz znamen4, Ze
terapie by se meéla dotykat, jak muskuloskeletdlniho systému, tak kozniho systému

(Skécelova a Horak, 2020).

1.5.3 Psoriasis guttata

Kapkovita lupénka je onemocnéni, které se tyka predevsim mladistvych, a to déti a jedinci
v obdobi puberty. Objeveni psoriasis guttata miZe byt prvnim projevem a tzv. predzvésti
vzniku lupénky v pozdé€jsim obdobi. Prvni vysev je charakteristicky objevenim spousty
malych Cervenych papul. NejcCastéji v oblasti kStice a trupu. Spoustécim faktorem byvaji
zanéty hornich dychacich cest (Penidzova, 2007). Papuly jsou vétSinou kruhového tvaru.

Jejich velikosti jsou rizné od drobnych az po velikost maximalné do 1 cm (Vaskd, 2020).

1.5.4 Psoriasis pustulosa

Pustuldzni psoriaza se vyskytuje u dospé€lé populace. Je typicka rozsahlym vysevem pustul,
kter¢ jsou sterilni. Miize byt kombinovéna s erytrodermii. Predilek¢nim mistem vzniku byva
palmoplantarni oblast. Jeji prib&h byva uporny, kdy 1 pfi malém rozsahu nemoci zhorSuje
kvalitu zivota nemocného. Jedna se o vazny stav, ktery se podili na mozné mortalité (Vaskd,

2020).
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Zenské pohlavi je nachylnéjsi ke vzniku pustuldzni psoridzy, a to predevsim ve stfednim
véku. Mezi zhorSujici faktory fadime koufeni, superinfekce a senzibilizaci. Lécba je slozita,
z divodu rezistence k lokalni terapii a fototerapii, proto se v 1écb¢ uplatnuji adstringentni

koupele, kortikoidy a analoga vitaminu Ds (Bendkova 2007a).

1.5.5 Generalizovana a erytrodermicka psoriaza

Tyto formy jsou typické tim, ze byvaji rozsifené po celém povrchu téla. Jejich klinické
projevy byvaji nepfijemné miize se objevit silny pruritus a bolestivost. Jednd se o formy
lupénky, které vyzaduji hospitalizaci nemocného a fadi se k Zivot ohrozujicim formam
(Drozenova, 2008). Tvoticim se zanétem a zvySenym Supinaténim je narusena schopnost
ktize udrzovat vodu a kontrolovat termoregulaci, z ¢ehoz vyplyva, Zze mezi dalsi projevy

patii dehydratace, febris a zvySené riziko k infekci (Penidzova, 2007).

Etiologie erytrodermie je rliznorodd, nejcastéji se jedna o jiz vzniklé zanétlivé dermatitidy,
jako je praveé lupénka a atopicka dermatitida. U psoriatikii mtze byt provokac¢nim faktorem
vzniku erytrodermie pferuseni systémové terapie. Lécba zahrnuje jiz zminénou
hospitalizaci, kde by mé&lo byt zajisténo vlhké a teplé prostiedi. K 1écbé symptomil pruritu a

zanétu se doporucuje aplikace kortikosteroidli (Kuklova, 2018).

1.5.6 Psoriasis inverze

Jinymi slovy obracend psoriaza se vyrazné lisi od typické formy lupénky. Mezi predilekéni
mista vzniku se fadi zahyby téla — v podpazi, na krku, pod prsy, v oblasti tfisel, genitalu a
recta (Drozenovéa, 2008). Mista vzniku jsou charakteristickda vznikem ohranicenych 1ézi,
které maji cervené zbarveni s lesklym povrchem a jsou bez Supin (Langley et al., 2005).

Priibéh psoriazy je chronicky a mize vzdorovat terapii (Celakovska, 2020).

1.5.7 Psoriasis unguium

Postihuje a probihd pouze v oblasti nehtové jednotky. Lécba nehtové psoriazy je slozitd a
obtizné 1é¢itelna. Vyzaduje pravidelnou a dlouhodobou terapii (Benakova, 2007a). Castgji
dochazi k postizeni nehtli na nohou nez na rukou. Muze dojit az k odlou€eni nehtu od ltzka
(Langley et al., 2005). Typickym projevem je dolickovani nehtii a vznik olejovych skvrn,
které prosvitaji pod nehtem. Jedna se o ¢asté onemocnéni, jehoZ vznik se fadi jako predzvést
mozného vzniku psoriatické artritidy (Tichy, 2011). Lehké trauma pfi manikafe a noSeni

nevhodné obuvi miize také pispét ke vzniku psoriatickych zmén (Celakovska, 2020).
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1.6 Klinicky obraz

Podle Stolfa: ,.typickym projevem loZiskové psoriasis vulgaris je plochd, ostie ohranicend,
cervend makulopapula, krytd snadno odlucitelnou bélavou Supinou. “ (Stolfa a kol., 2007, s.

138).

Typ psoridzy urCuje oblast postizeni, zadvaznost a recidivu (Rocken, 2018). Psoridza je
papuloskvamézni onemocnéni, které ma proménlivy prabéh. Typické pro néj je Supinaténi
vyvysenych 1¢ézi neboli papuli. Léze jsou charakteristické dobrym kruhovym ohrani¢enim.
Papuly maji cervenou barvu a jsou pokryty plaky se stfibrnymi nebo Sedymi suchymi
Supinami a jejich rozmisténi na pokozZce je symetrické (Langley et al., 2005). Supiny jsou
pfilnavé a postupné mohou odpadévat (Supeni). Pokud dojde k odskrabavani Supin, mtze se
objevit krvaceni (Pendzova, 2007). Nejcastéji se vyskytuji na pokozce hlavy, loktech,
kolenou, kstici, nehtech, a také v lumbosakralni oblasti (Semradova, 2023). Onemocnéni je
charakterizovano stiidavym obdobim, kdy v jednom z nich dochézi ke zklidnéni projevii
onemocnéni a néasledné je doprovazeno obdobim zhorSeni ptiznakl. Jinymi slovy se d¢j
nazyva remise a relaps (Nevoralovd, 2013). V dobé akutniho vysevu jsou vSechny léze
pomérné stejné velikosti rozsifené po celém povrchu kiize, zatimco pti chronické fazi
dochazi ke zvétSovani papul, které mohou dosdhnout aZz rozsdhlych lozisek lupénky

(Semradova, 2023).

Subjektivni ptiznaky se odvozuji od zavaznosti lupénky. Lze zde pozorovat dopad lupénky
na kvalitu Zivota nemocného za pomoci standardizovanych dotaznikli. Mezi subjektivni
pocity pacienta miZeme zafadit pocit paleni kiize spojeny s pruritem. V oblasti prasklin,
které maji hlubsi charakter miZe pacient pocitovat bolest. Pocity horka nebo chladu
zpuisobené tepelnou nestalosti mohou byt doprovodnym ptiznakem erytrodermické psoriazy.
V oblasti objektivnich projevl 1ze pozorovat podobnou charakteristiku obrazu postizeni.
Jinymi slovy ji nazyvdme monomorfni obraz postizeni. U akutni formy psoridzy nedochazi
k tvorbé Supinaténi ve velkych oblastech na rozdil od chronické formy, kde mira Supinaténi
je ruznd. V objektivnich pfiznacich lze sledovat také Auspitziiv a Koebnertv fenomén

(Vagkd, 2020).

1.6.1 Auspitziv fenomén

Jedné se o fenomén vyskytujici se pfiblizné u jedné Ctvrtiny psoriatikd. Znamend snadné
odlouceni Supiny pomoci nehtu, kdy ¢asto byva pfirovnavan k odlupovéani voskové svicky.

Diky tomu odhalime misto posledni klzicky (vyrazné ztenenou c¢ast epidermis) nad
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vrcholky papil, které snadno odstrani dal$i pohyb nehtu. Porusenim kapilarni stény papily
ve Skafe vznikne bodovité krvaceni. Jedna se o znameni, které ndm klinicky odhali

histopatologicky podklad projevu nemoci (Stork, 2007a; Stork, 2013).

1.6.2 Koebneruv fenomén (izomorfni)

Izomorfni fenomén je casté klinické znameni v oblasti psoriazy. Je typicky vznikem
primarnich ptiznakl dermatologickych onemocnéni v mistech, které jsou podrazdéné nebo
poskozené. Klinické projevy nejsou typické jen pro psoriazu, ale mohou zahrnovat i jiné
kozni onemocnéni (napfi. vitiligo). Asi 1 az 4 tydny po plsobeni provokacnich faktord,
dochdzi ke vzniku primarnich projevii lupénky. Jedna se ptfedevsim o piiznaky, které vznikly
v misté traumatu. Mohou se vyskytnou také vlivem agresivni 1écby, kdy dojde k podrazdéni
kiize, nebo spaleni sluncem (Stork, 2007a). Kobnertiv fenomén se miize objevit v akutni fazi
vysevu papul (Semradova, 2023). Agresivni 1écbou se mysli naptiklad fototerapie, ktera
musi byt indikovana opatrné, aby nedochdzelo k novému vysevu lozisek, tedy ke

Koebnertovu fenoménu (Ettler, 2021).

1.7 Diagnostika

Spociva ve spravném odebrani anamnestickych daji o pacientovi, a to véetné rodinné
anamnézy z divodu mozného vyskytu lupénky u ptibuzenstva. Dale je pro stanoveni spravné
anamnézy potiebné znat klinicky priibéh choroby a histopatologické vySetieni (Semradova,
2023). Pro spravnou diagnostiku je také dulezitd pracovni a socialni anamnéza. Zjistujeme
ekonomickou situaci a podminky pacienta. Dale také z4téZ v pracovnim procesu a Groven

stresového zatizeni (Vasku, 2020).

Pti prvotnim vySetieni je dulezité, aby byla kiiZze vySetfena po celém svém rozsahu. Lze si
vypomoct pouZzitim dotaznikii, které zkoumaji poSkozeni klize v souvislosti s psoridzou.
Jedna se naptiklad o BSA dotaznik (Body Surface Area) nebo pomoci PASI. VysSetieni je
zaméfeno predevsim na predilekéni mista vzniku. Hodnotime hustotu vysevu, dynamiku
vyvoje, vznik seskupeni a popisujeme morfy. VS§imame si u nich tvaru, charakteru periferit,
zbarveni, povahy Supin a stupné infiltrace. Soucasti diagnostiky je také podrobné vySetieni
nehtl. V této oblasti 1ze vyuzit dotaznik NAPSI (Nail Area Psoriasis Severity Index). Dale
vySetiujeme oblast kstice, zaparkovou oblast, perigenitalni a perianalni oblast, a také sliznici

dutiny Gstni. Frekvence kontrol je zavisla na formé psoridzy (Vasku, 2020).
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Muzeme vyuzit komplexni diagnostiku, ktera zahrnuje laboratorni vySetieni. Pti vySetfeni
krve provadime biochemicky screening, mikrobiologické vySetfeni, hematologické
vysetieni, do kterého patfi odbér na krevni obraz a diferencial. Dale se kontroluje
sedimentace Cervenych krvinek. Zkoumame také hodnotu lipidii, hladinu CRP, ASLO a
HLA typizaci. Vysetiujeme také mo¢ a mocovy sediment. Zakladni laboratorni vysetfeni lze
roz§ifit na zaklad¢ stavu lupénky (Semradova, 2023; Vaskt, 2020). Jako doplikové
vysetieni miizeme u artropatickych forem lupénky provést rentgenové vysSetieni kloubti a

patefe (Semradova, 2023).

1.8 Terapie

V minulosti se psoriaza 1é¢ila pouze symptomaticky. Principem 1é¢by je individualizovany
ptistup k pacientovi, a to v zavislosti na veku, pohlavi, celkového zdravotniho stavu,
zaméstnani a komorbiditach (Bendkovéa, 2007c). Terapie dnesni doby nabizi rtzné
terapeutické metody. Jedna se jak o lokalni terapii, systémovou terapii nebo dudlni terapii.

Duaélni terapie spociva naptiklad ve fototerapii s naslednym podanim léciv (Pagano, 2012).

Lécba by méla byt komplexni a méla by zahrnovat zohlednéni vlivu partnera, rodinnych
pfisluSnikil a zaméstnani. Klade také dliraz na zvladani prevence nemoci. Pokud nedochazi
k eliminaci provokac¢nich faktorii nelze dosahnout poZzadovaného efektu 1é€by. Jejim cilem
je tedy eliminovat projevy lupénky, dosdhnout a udrZet remisi, vyhnout se nezadoucim

ucinklim a zajistit lepsi kvalitu zivota nemocného (Benakova, 2007¢).

1.8.1 Lokalni terapie

Vnéjsi terapie je hlavnim pilitem 1écby lupénky. Vyuziva se k terapii méné zadvaznych forem
psoriazy. V piipadé zavazné formy je urcena jako doplitkova terapie. Lécebny prostiedek se
voli na zakladé¢ individuélnich potteb pacienta. Pti vybéru Iéku se ptihliZi ke stadiu lupénky,

formé¢, rozsahu a lokalizaci (Navratilova a Miklikova, 2011).

Vyhodou zevni terapie je minimalizace vedlejSich 0¢inkll 1€kd. Nevyhodou je Casova
narocnost aplikace. Pomoci aplikace ptipravkli se snazime docilit odstranéni typickych
projevill psoridzy, ¢imz se mysli nadmérné Supinaténi pokozky (Obstova, 2016).

Pozitivni vysledek uzivani zevni terapie zavisi na peclivosti a pravidelnosti péce o kuzi,
spravné technice provedeni, znalostech o vedlejSich tcincich a zptisobu uchovani 1é¢ivych

ptipravkt (Navratilova a Miklikova, 2011). Z antipsoriatickych 1€kii jsou nejvice pouzivané
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kortikosteroidy, které maji silny protizanétlivy ucinek a pii spravném pouziti se fadi mezi

bezpe&né pro pacienta (Stolfa a kol., 2007).

V dnesni dobé¢ se diskutuje o postoji Zinku v 1écbé lupénky. Podle nedavné studie, ktera
hodnotila hladinu zinku v séru bylo vysledkem, Ze hladina zinku byla snizend u nemocnych,
ktefti trpéli tézkou formou lupénky nebo se s danym onemocnénim 1€¢ili del§i dobu. Nizka
hladina zinku vséru vede knachylnosti ke wvzniku infekce, kterd mize vyvolat
dermatologické zmény a byt spoustécem lupénky. Proto by peroralni suplementace zinku
mohla pomoct v jeji terapii. U nckterych nemocnych, ktefi maji nizkou hladinu zinku
suplementace nemusi pfinést zlepSeni lupénky, kdy diivodem mize byt porucha vstupu

zinku do bunék (Kotolova a Novakova, 2022).
V nasledujici tabulce se nachazi 1é¢ivé ptipravky pouzivané k lokalni terapii.

Tabulka 1 - Lécivé ptipravky k lokalni terapii psoridzy

Lécivé pripravky k lokalni terapii lupénky

Kamenouhelny | Pouzivd se u dospélé populace v riizné koncentraci do 10 %.
dehet Ptipravek je dostupny v riznych formach jako mast, Sampon, mydlo
a jiné. Dehet se pouziva nejcastéji ke Goeckermanové metode.
Efektem je antibakterialni, snizuje svédéni a tlumi rlst loZisek
(Baranova, 2018). V piipadé¢, Ze jedinec mé ohrani¢end loZiska mize
se aplikovat ¢isty dehet (pix cruda). Aplikuje se formou minutové
terapie. Déti a gravidni Zeny jsou kontraindikovany k dehtové terapii.
Pti dlouhodobé lécbé muze byt vedlejSim ucinkem nefrotoxicita
(Vojackova, 2017). Nevyhodou dehtové terapie je barva dehtu a
zapach (Baranova, 2018).

Antralin Jinymi slovy Cignolin nebo Dithranol, je indikovan u pacientl
s mirnou nebo stfedné tézkou psoriazou (Vojackova, 2017). Lécba je
provadéna bud’ formou minutové terapie v koncentraci pfipravku od
1 do 4 %, anebo vrezimu denni terapie, kdy je pacientovi
poskytovana nizs$i koncentrace 1éku od 0,05 — 0,1 %. Cignolin
ovlivituje hyperproliferaci keratinocytl a ma imunosupresivni
ucinek. Z pocatku se Antralin aplikuje pomoci rukavic na lozisko
psoriazy po dobu 5 minut, kdy se nasledn¢ smyje teplou vodou bez

mydla. Expozi¢ni doba se postupné prodluzuje a miize se navysit az
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po dobu 30 minut (Baranovéa, 2018). Pfi aplikaci pfipravku je nutno
zabranit kontaktu socima a soblasti genitdlu. Kontraindikaci
k podstoupeni 1éCby je nestabilni lupénka, erytrodermie a pustul6zni

forma psoriazy (Vojackova, 2017).

Kortikosteroidy | Jedna se o 1ékovou skupinu, kterd se pouziva k terapii sttedné tézké
az tézké formy lupénky. Pouzivaji se bud’ v kombinaci nebo
samostatng. Pro sviij protizanétlivy Gcinek se staly nepostradatelnym
Iékem v terapii lupénky. Jejich efekt je rychly, snadno se aplikuji a
jsou dobfe snaSeny pacienty. Mezi jejich nevyhody se ftadi
kratkodoby efekt spole¢né s rychlym vymizenim ucinku 1€kt po
vysazeni. Kontraindikaci je sniZzend obranyschopnost, alergie na

jednotlivé slozky léku, gravidita a laktace (Vojackova, 2017).

Analoga Do analog vitaminu Ds spadaji 1éky jako Kalcipotriol, Takalcitol a
vitaminu Ds Kalcitriol. Jejich ucinek je prodiferenciacni. Dale spocivéa v tlumeni
proliferace a zasahuje do imunitnich ¢innosti organismu. Néstup
ucinku je pomérn¢ pomaly, ale z hlediska dlouhodobé bezpecnosti a
trvani ucinku je lepSi nez kortikosteroidy (Vojackova, 2017).
Analoga vitaminu Ds jsou kontraindikovany u pacientl s poruchou
ledvin, gravidnich a kojicich Zzen a abnormality v metabolismu
vapniku. Uzivani vysSich davek 1éku miize vést k hypervitamin6ze D

(Baranova, 2018).

Zdroj: viastni zpracovani

Podptirnd 1écba je neodmyslitelnou soucésti terapie. Jejim ukolem je sniZeni suchosti kiize,
odstranéni Supinaténi a sniZzeni svédéni. Mezi latky podpiirné terapie se fadi kyselina
salicylova a mocCovina. Kyselina salicylova je keratolytikum, které se nejcastéji pouziva
v 1é€be lupénky. Diky svym vlastnostem snizuje pH pokozky, a tim ji hydratuje a zmé&kcuje.
K dosazeni rychlého efektu je =zapotiebi podavat vyssi koncentraci keratolytik.
Kombinovand lécba s fototerapii neni mozna, protoze kyselina salicylova mé fotoprotektivni
ucinky. Dlouhodoba aplikace vétSich ploch psoriazy se nedoporucuje z diavodu rizika
intoxikace. Intoxikace se projevuje hucenim v uSich, navaly horka, poceni a bolesti hlavy,
nevolnost az zvraceni, inava, poruchy védomi a dalsi. Neni doporucovéna také kombinace

s Kalcipotriolem (Analog vitaminu Ds) z divodu snizovani jeho ucinku. Nejcastéji je
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kyselina salicylova kombinovana s kortikosteroidy. Urea svymi U¢inky ztencuje a zlepSuje
prinik 1é¢iva do pokozky (Vojackova, 2017). Emoliencia jsou latky, které snizuji suchost a
svédéni ktize. Po jejich aplikaci vytvareji okluzi, ¢imz omezuji odpafovani vody a hydratuji
pokozku. Jejich hlavnim ucinkem je také redukce Supinaténi, prasklin a svédéni pokozky

(Vojackova, 2017; Baranova, 2018).

1.8.2 Systémova terapie

Vnitini 1é¢ba se vyuZziva u téZSich forem psoriazy, kterou trpi okolo 25 % nemocnych. Je
aplikovéna u rozsédhlejSich dermatologickych postizeni, které jsou pro nemocného velmi
omezujici. Jedn4 se tieba o dlané rukou nebo plosky nohou (Stork, 2013; Stolfa a kol., 2007).
K celkové terapii se pristupuje v ptipadé, ze selze zevni terapie nebo fototerapie. Systémova
terapie je pro pacienta pohodlna, nicméné je doprovdzend nezddoucimi uUc€inky. Pro
pfedchézeni jejich vzniku dochdzi k rotacni 16€b€, coz znamenad, ze se 1éky urcené k vnitini

16¢be po urcité dobé¢ stiidaji (Obstova, 2016).

Na stabilizovand loZiska u mirné az sttedné téZké psoriazy lze vyuzit laseroterapii. PostiZzeni
by nemélo ptesahnout 10 % povrchu téla. Pouziva se laser o sile zafeni 308 nm. Jeji vyhodou

je nizsi pocet sezeni, pacient je tedy vystaven niz$i davce zareni (Obstova, 2016).
V nasledujici tabulce jsou uvedeny 1écive pripravky pouzivané k celkové terapii lupénky.

Tabulka 2 - Lécivé ptipravky uréené k systémové terapii lupénky

Lécivé pripravky uzivané k celkové terapii psoriazy

Methotrexat Jedna se o prvni systémovy Iék v 1écbé lupénky. Je antagonista
kyseliny listové. Jeho ucinek je antiprolifera¢ni, imunomodulacni a
protizanétlivy. Do kontraindikace spadaji jedinci, ktefi planuji zaloZit
rodinu (methotrexat je teratogenni). Muze zplUsobovat poskozeni
jater, zhorSeni ledvinnych funkci a tlum funkce kostni dien¢. Béhem
1éCby jsou nutnd laboratorni vySetfeni krve (krevni obraz a jaterni
enzymy) a vySetieni renalni funkce (Obstova, 2016). Casto se
objevuji nezadouci ucinky, které se odviji od podané davky. Pacient
muze trpet cefalgii, inavou, nevolnosti az zvracenim. Typické jsou
také projevy jako horeCka, zimnice, neostré vidéni a zavraté
(Nevoralova, 2013). Methotrexat je mozno podavat jak usty, tak

intramuskularné¢ v davce 7,5-30 mg/tydné. Nastup ucinku Ize
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pozorovat za 1 az 2 mésice po zahdjeni 1écby. Terapie pomoci
methotrexatu je vhodna pii dlouhodobé 1é€bé a lze ji kombinovat se

svétlolécbou (Obstova, 2016).

Acitretin Jedna se o aromaticky retinoid, ktery normalizuje keratinizaci a jeho
ucinky jsou prakticky stejné jako u methotrexatu. Je indikovan u
ruznych forem tézkého pribéhu lupénky a je vhodny i pro pustuldzni
formu a erytrodermii. Lék 1ze uzit perordlné v davce 25-50 mg/den
hned po jidle nebo se zapiji mlékem. Nastup Uc¢inku je rychly,
muzeme jej pozorovat do 2 az 4 tydnli od zahdjeni 1é¢by. Acitretin je
vhodné kombinovat s lokalni terapii nebo svétlolécbou. Pro
nemocné, ktefi planuji zalozit rodinu neni Acitretin vhodnym
lécivem. Mezi jeho kontraindikace spada fertilni vék, postizeni jater
a ledvin, hyperlipidémie a laktace a gravidita, ktera je vyloucena jeste
2 roky po 1écbé. Acitretin mize byt hepatotoxicky a miize se objevit
také kostni toxicita. Pacientovi by mély byt pravidelné odebirany
jaterni testy a hladina tukd. Mezi jeho neZadouci Uc¢inky spada
suchost o¢i a sliznic, vypadavani vlasu a fotosenzitivita (Nevoralova,

2013; Fialova a Kojanova, 2020).

Cyklosporin A Je imunosupresivni 1é¢ivo (polypeptid) indikovéano pfi artropatické
psoridze, erytrodermii a psoriasis vulgaris. Je nefrotoxicky a mlze
zpusobovat hypertenzi, hyperlipidémii a interakcei s n€kterymi l1é€ivy,
proto je diillezitd monitorace ledvinnych funkci a krevniho tlaku.
Nastup ucinku je rychly a mlizeme jej pozorovat jiz do 2 tydnd.
Vyrazny efekt 1ze vnimat do 1 mésice od zahéjeni 1écby. Aplikuje se
perordln€ a neni vhodny pro dlouhodobou terapii. Davka 1éku by se
méla pohybovat od 2,5-5 mg/den. Nedoporucuje se kombinovat

s fototerapii kvili riziku vzniku koznich nadorti (Obstova, 2016).

Zdroj: vlastni zpracovani

1.8.3 Fototerapie

Jedna se o ucinnou metodu v 1é¢bé psoriazy. UCinky slunecniho zatreni jsou zndmy jiz od
sttedovéku. V roce 1925 byla poprvé Goeckermanem pouzita kombinace UV zafeni a

lokalni dehtové terapie. Lécba prodélala nékolik zmén a vyuziva se dodnes (Ettler, 2007).
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Fototerapie pracuje na principu neionizujicitho elektromagnetického zareni, které je
provadéno za ucelem dosazeni 1é¢ebného ticinku na kizi (Ettler, 2021). D¢li se na ptirozené
2013). Zarice de€lime na celotélové a lokalni. Lokalni zafice umoznuji cilenou 1écbu

postizenych mist (Nevoralova, 2013).

Svétlolécba ma fadu zadoucich, ale i nezadoucich ucinkt, které se mohou objevit v piipade,
ze dojde k prekroCeni bezpecné davky zéateni. Méla by vzdy probihat vyhradné pod
I1¢katskych dohledem a v prostorach tomu uréenych (Pendzova, 2007). Nezddouci uc€inky lze
rozdélit na akutni a chronické. Do akutni reakce spada erytém az otok a tvorba puchyia.
Méné cCastd je hyperpigmentace, svédéni a bolest klze. Starnuti kiize je fazeno do
chronickych vedlejsich uc¢inkd UV zéfeni. Ve vaznych piipadech mize kumulovana davka
UVA (Ultrafialové zafeni pasma A) zpiisobovat vyskyt naddorového onemocnéni kize
(Ettler, 2007). Ke svétlolécbe se pristupuje, pokud rozsah postizeni u nemocného jedince je
vys$si nez 30 % povrchu téla a zevni 1é€ba neni dostatecné efektivni. Zaroven je vyuzivana
pouze v piipadé stfedné t&7ké nebo t&7ké formy lupénky. Casové naroénost a kontraindikace
u nékterych forem psoridzy jsou nevyhodou svétlolécby. Tuto formu terapie Ize povazovat
za bezpecnou a u¢innou (Obstova, 2016). Frekvence fototerapie je obvykle 3x az 5x za tyden
po dobu max. 3 mésict. Nejucinnéj§im zafenim k 1é¢be psoridzy je UVB (Ultrafialové zafeni
pasma B), a to v doporucené vinové délce 311 nm. (Obstova, 2016). Vzdy, je vhodna

kombinace fototerapie s lokalni 1écbou (Ettler, 2007).

Kombinovand terapie UVB zdieni

UVB (Ultrafialové zatfeni pdsma B) je zafeni o vinové délce od 290 do 320 nm. Jinymi slovy
Sirokospektré vinéni. Jednd se o zafeni, které je vhodné k 1é€bé psoridzy. Diky svym
vlastnostem pronika ptes pokozku az k bazalni membrané. Zateni je siln€ pigmentotvorné a
zpusobuje zacCervenani. Nejucinnéjsi davka UVB zafeni, kterd napomaha k terapii psoridzy
ve form¢ svétlolécby je 311 nm (Ettler, 2021). Goeckermanova metoda je nejstarSi a
nejucinngjsi metoda v 1é¢be lupénky. Jedna se o kombinaci UVB a dehetu. Postup spociva
v aplikaci 3—5 % dehtové masti/pasty, kterd je pacientovi ponechéna pies noc. Rano po
aplikaci si pacient rozetfe pomoci oleje mista, na které byla aplikovana mast/pasta. Nasledné
bude pacient vystaven svétlolécbég, po které se vykoupe. UVB zafeni a derivaty vitaminu Ds
jsou dobfie snasenou terapii u psoriatickych pacientti. Léciva je nutno aplikovat lokaln¢ a az

po ozateni z divodu mirné fotoprotekce (Ettler, 2021).
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Kombinovand terapie UV A zdieni

Druhé zafeni, které se pouziva pii fototerapii psoridzy je UVA zareni (Ultrafialové zareni
pasma A). Nazyva se dlouhovinné UV zateni. Jeho vinova délka se pohybuje v rozmezi 320
az 400 nm. Lze jej vyuzit samostatné, nebo v kombinaci s fotosenzibilatorem, naptiklad.
PUVA (Ettler, 2021). PUVA je kombinace dlouhovinného UV zafeni s latkou zvanou
psoralen, ktera ucini ktzi citlivéj$i na ultrafialové zéaieni. NejCastéji se pouziva v 1écbé
tézkych forem lupénky. Dilezitd je kontrola ddvkovani. Pfekroceni davky mize zptisobovat
popaleni kize (Penazova, 2007). Mezi psoraleny se fadi methoxypsoralen (8-MOP) a
Oxsoralen. U¢inek PUVA 16¢by lze zesilit lokalni terapii. Kontraindikaci jsou kozni nadory,

gravidita a kojeni, Sedy zakal a hepatalni dysfunkce (Ettler, 2021).

Soucasti svétloléCby je také tzv. balneofototerapie. Jedna se o kombinaci fototerapie
s koupeli (napt. bath-PUVA). Prib¢h 1écby spociva v minutové koupeli ve vané (15 az 20
minut), kterd obsahuje motskou stl nebo jeji ndhrazky, jako naptiklad ichtamol, bylinné
extrakty, liquor carbonis detergent a dal§i. Po koupeli nasleduje fototerapie v podobé
ultrafialového zareni. Méné Casta forma je synchronni balneofototerapie. Jedna se o koupel,
kterda je provadénd soucasné¢ s UV zafenim. Thalasoterapie je pfirozend forma
balneofototerapie. Jinymi slovy se nazyva pfimoiska 1écba. Pro jeji vyuziti je nejcastéji

doporucovan pobyt u Mrtvého mote (Ettler, 2007).

1.8.4 Biologicka lécba

Biologika jsou léky, které jsou biotechnicky a cilené¢ vyrabény k lécbé lupénky. Cilené
zasahuji do patogennich procesii lupénky na urovni T lymfocytl. Diky tomuto procesu, je
biologickd 1é¢ba bezpecna, efektivni a ucinna (Obstova, 2016). Prvni biologika k lécbe
lupénky se v Ceské republice objevily v roce 2002. Skila rozsahu téchto 1ékli se neustale
zvétSuje. Mame dostupnych deset molekul ze ¢tyt 1ékovych skupin — inhibitory IL-17,
inhibitory IL-23, inhibitory IL-12 a IL-23 a TNF inhibitory (Hugo, 2022).

Pro pacienta je tato terapie komfortn€j$i nez jiné systémova lécba. Aplikuje se dle typu Iéku,
a to bud’ subkutanni injekci, injekénim perem nebo intraven6zné za pomoci infuzni terapie.
Nemocny dochazi k biologické 1é€bé 1 — 2x za tyden, nicméné je to individualni a mize
dochdzet i v delSich ¢asovych intervalech. Lécba je indikovéana u loziskové psoriazy, kdy

nelze pouzit minimalné dva typy systémové terapie nebo svétlolécby (Obstova, 2016).

Pted zahijenim biologické 1€cby musi byt nemocny fadné vySetfen jak klinicky, tak

laboratorné. Podstupuje se screeningové vysetieni na rizné infekce. Biologika se fadi do
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1ékové skupiny selektivnich imunosupresiv, proto jsou pro nemocného rizikové veskeré

zanétlivé procesy v téle. Kontraindikaci k podani biologické 1é¢by jsou aktivni infekce,

prekancer6zy, zavazna onemocnéni vnitinich organti téla, malignity a dalsi (Obstova, 2016).

Nasledujici tabulka obsahuje nejcastéji uzivana biologika ze ¢tyt 1ékovych skupin.

Tabulka 3 - Pfipravky urcené k biologické 1é€b¢€ psoriazy

Inhibitory interleukinu 23 (IL-23)

Guselkumab

Jedna se o humanizovanou protilatku — Imunoglobulin G, ktera je
mifena na interleukin 23 (IL-23), ktery je kliCovy v patogenezi
lupénky. Guselkumab se vaze na podjednotku p19 IL-23 ¢imz brani
v napojeni na jeho receptor. Uginkem imunoglobulinu G je zastaveni
proliferace keratinocytli v loZiscich lupénky a normalizace produkce
prozanétlivych  cytokinii. Guselkumab se podavd v podobé
subkutannich injekei, které jsou indikovany u sttedné tézké az tézké
psoriazy. Mira pravdépodobnosti v dosazeni cile je zde vysoka, a to i

u komplikovanych piipadi lupénky (Sternbersky a Tichy, 2020).

Risankizumab

Jinymi slovy nazyvan Skyrizi je humédnni monoklonélni protilatka,
kterd je také inhibitorem interleukinu-23 (IL-23) stejné jako
Guselkumab (Horazd ovsky, 2020).

Inhibitory interleukinu 17 (IL-17)

Secukinumab

Jedna se o imunoglobulin, ktery je namifeny na interleukin 17 A (IL-
17 A), ktery se taktéz uplatiiuje v patogenezi psoridzy. Uéinek
spociva v neutralizaci a zastaveni aktivace bujeni keratinocytii. Jeho
vyhodou je, ze neovlivituje hepatalni a renalni funkci. Efekt terapie
Secukinumabem je ve vét§in€é piipadi bezpe¢ny a dlouhodoby.
Doposud nebyly zaznamenany negativni UCinky z hlediska
bezpeénosti (Sternbersky a Tichy, 2019). Secukinumab je indikovan
u stfedné tézké az té€zké lupénky u dospélych jedinch. Lécivy
pripravek lze pouzit také k terapii psoriatické artritidy. Podava se
samotny nebo v kombinaci s Methotrexadtem. Kontraindikaci je

precitlivéni na 1é¢ivy piipravek a aktivni infekce (Salavec, 2017).
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Bimekizumab Novodoba humanizovana monoklonélni protilatka, jejichz ucinkem
je neutralizace IL-17. Latka prosla neddvnym schvélenim k 1é¢b¢
sttedn¢ tézké a tézké formy Ilupénky u dospélych jedincu.
V dosavadnich studiich se udava, ze Bimekizumab je bezpe¢nym a

ucinnym lékem v terapii psoridzy (Ruggiero et al., 2022).

Brodalumab Taktéz lidskd monoklonalni protilatka, kterd se vaze na receptor
interleukinu 17. Pouziva se k 1é€bé stiedné tézké az t€zké loziskové
lupénky. Brodalumab se vyznacuje svou rychlou kontrolou nad
psoriazou. Nedoporu€uje se u pacientl, kteti trpi depresemi nebo

sebevrazednymi myslenkami (Foulkes a Warren, 2019).

Inhibitory tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF)

Infliximab Pouziva se pii stfedné té¢zké az tézké psoriaze. Aplikovana davka je
5 mg/kg. V pfipadé€, ze pacient nevykazuje reakci na 1é¢bu po dobu
14 tydnl, tak se dalsi davka Infliximabu nepodava. Lécba
Infliximabem pacientovi poskytuje zlepSeni kvality Zivota a zmirfiuje

projevy lupénky (Urbanek, 2017).

Adalimumab Lidska protilatka, ktera blokuje vzajemné ptisobeni s povrchovymi
receptory. Indikuje se u stfedné t&zké az t€zké lupénky. Pouziva se
také k 1écbé psoriatické artritidy. Latka se podava subkutanné a dle

studii je 1€k bezpecny i ucinny (Slonkova a Vasku, 2015).

Inhibitory interleukinu 12 a 23 (IL-12, IL-23)

Ustekinumab Lidské imunoglobulinova latka, ktera specificky blokuje podjednotku
interleukinu 12 a 23. Je indikovan k 1é¢b¢€ plakové lupénky se stiedné
téZkym az tézkym pribéhem, kde selhala nebo byla vycerpana
systémova i1 lokalni terapie. Ustekinumab lze vyuZit k terapii arthritis
psoriatica. Mezi jeho kontraindikace lze zafadit tuberkuldzu,
senzitivitu na latku, aktivni infekce a nddorové onemocnéni (Ciferska

a Stolfa, 2016).

Zdroj: viastni zpracovani




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

1.8.5 Alternativni lécba

Vlastni definice lupénky dle Pagana zni: ,, Lupénka, je vnéjsim projevem snahy organismu
zbavit se nahromadeénych toxinii*“ (Pagano, 2012, s. 85).

Alternativni ptistup k 1é¢bé lupénky spociva v o€isté organismu a prevenci piijmu toxickych
latek. Ukolem je zmirnéni vnéjsich procesti pomoci piirodnich latek. Jak jiz bylo fedeno

ocista organismu od toxickych vlivii je velmi dilezitd v oblasti nekonvenéni mediciny.

vvvvvv

Spravné stravovaci ndvyky umoziuji regeneraci, a to i na buné¢né trovni. Ocistu tlustého
stieva lze provést vyplachem. Pokud pacient nemtze podstoupit vyplach tlustého stieva,
nabizi se zde alternativa v podob¢ ptirodniho projimadla, ktery na rozdil od vyplachu pouze
spodni ¢asti travici trubice Cisti také horni Cast traviciho fetézce. NeucinnéjSim piirodnim
projimadlem je syrova zelenina a ovoce (meruiiky, fiky, broskve, Svestky) nebo olivovy olej
(Pagano, 2012).

Dietni opatieni

Neexistuje specidlni dieta, ktera by byla vytvofena piimo pro osoby trpici lupénkou.
Utinnost dietniho opatfeni neni doposud zndma, ale mezi obecné doporudeni spada

dodrZovani zdravé raciondlni diety (Nevoralova, 2013).
Doporucuje se:
= Redukce Zivocisnych tukd.

» Konzumace tué¢nych ryb (tunak, makrela, losos). Rybi tuk obsahuje omega-3 mastné

kyseliny, které mohou blokovat pfi¢inu vzniku psoriazy.
= Bohat4 strava na zeleninu a ovoce, kterd mize pfispivat k prevenci vzniku lupénky.
» Dodrzovani pitného rezimu (Penazova, 2007).
* Omezeni masa a cukru.
* Pfiasociaci s metabolickym syndromem dodrzovani jaterni diety.

* Vhodné je kombinace zdravé vyzivy spolecné s télesnym pohybem (Nevoralova,

2013).
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Pr¥irodni ingredience k boji s psoridzou

Mezi ptirodni latky, které je mozné pouzit k vnéjSimu pouziti, patii rizné oleje (ricinovy,
olivovy, arasidovy), parni lazn¢, slunecni svétlo a jiné. Smés olivového a arasidového oleje
nabizi jednu z nejucinnéjsich latek alternativni mediciny. Pomaha zabranit popraskani kiize
(Pagano, 2012). Olivovy olej se pouziva pro hydrataci pokozky a zaroven uklidnuje jeji
podrazdéni. Tea Tree Oil se pouziva diky protizanétlivému ucinku (Theobald, 2022).
Slune¢ni svétlo ma také blahodarny efekt na lupénku. K 1é€bé koznich chorob se casto
doporucuje 1 pobyt u moie. Toto doporuceni je vhodné i pro psoriatiky, za pfedpokladu, ze

se pred pfimym sluncem budou chranit a nespali si pokozku (Pagano, 2012).

Dal8imi produkty, které mohou zmirnit ptiznaky onemocnéni jsou ovesné vlocky, jable¢ny
ocet, jedla soda a sill z mrtvého mote. Jejich efekt spociva ve zmirnéni svédeéni a podrazdéni
spojeného s psoriazou. Pro zklidnéni pokozky a k rychlejSimu hojeni ran je vhodné pouzit
rostlinu Aloe Vera, ktera je antibakteridlni a antiseptickd. Pfed pouzitim téchto pfirodnich
produkth je dualezité vSe konzultovat se svym oSetfujicim l€ékafem (dermatologem), aby

nedochézelo k interakci s nastavenou lécbou (Theobald, 2022).

1.9 Komplikace a komorbidity u psoriazy

Vznik komorbidit ma vyznamny a nepiijemny dopad na kvalitu zivota a miize ovliviiovat
také jeho délku. PfidruZzenad onemocnéni ovliviluji druh zvolené terapie (Hugo, 2022). Ke
vzniku komplikaci pfispiva forma a prub¢h lupénky. Mezi nejcastéjs$i komplikace se fadi
mikrobidlni superinfekce, které se objevuji nejcastéji v oblasti vlhké zaparky — opruzeniny.
Pivodci infekce jsou nejcastéji bakterie Zijici ve stfevé (enterobakterie) a kvasinkové

infekce. Psoriatickd artritida neni povazovana za komplikaci, ale spiSe za komorbiditu

(Benékova, 2007b).

Psoriaza je Casto doprovazena také tzv. metabolickym syndromem. Jednd se o stav, kdy
dochézi k hromadéni rizikovych faktori. Spada zde obezita, vysoky krevni tlak, intolerance
glukézy a dyslipidémie. Jednd se o choroby, které souviseji nejcasteji s zivotnim stylem
nemocného. Asociace lupénky s kardiovaskularnim onemocnénim je velmi casta a nejedna
se jen o jiz zminénou hypertenzi, ale také o infarkt myokardu, aterosklerézu a cévni
mozkovou piihodu. Riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni je u psoriatikt vyssi nez u

zdravych jedincd, a to z divodu zvysené kalcifikace (Yamazaki, 2021).
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Mezi dalsi komorbidity u psoriazy se fadi psychologické zmény a poruchy, hepatopatie a
zanétlivé choroby stiev — Crohnova choroba, ulcerézni kolitida (Nevoralova, 2013).
Psoriaza také piispiva ke zvySenému riziku vzniku malignit (Kotolova a Novakova, 2022).
Roztrousena sklerdza je taktéz fazena mezi komorbidity lupénky, i kdyZ neni pfesné zndm

jejich vztah (Hugo, 2022).

Dopad na kvalitu zivota jedince Ize ptirovnat k jiné chronické chorobé jako je tteba nadorové
onemocnéni. VIiv lupénky by nemél byt podcenovan, a to predevsim v psychosomatické a
psychosocialni oblasti. U psoriatiki narlsta vyskyt depresi, tzkosti a nelze opomenout

sebevrazedné sklony (Vasku, 2009).

1.10 Prognoza

Prognodza je velmi individudlni a lze ji vyjadfit pouze obecné, a to na zakladé progndzy
rizikovych faktorti konkrétniho jedince. Pozitivnim poznatkem pro osoby trpici lupénkou je
to, ze prognodza byva zpravidla pfizniva. Onemocnéni nemocného neohrozuje na zivoté.
Lupénku lze 1é¢it a diky novym poznatkiim mediciny pfichazi na trh fada novych 1ékt. Jedna
se o chronickou celoZivotni chorobu, proto muze byt pro jedince tézké danou situaci
pifijmout. Pribéh onemocnéni nelze zasadné ovlivnit ¢i piedpovidat, nicméné vétSina
pacientdi postizenych lupénkou trpi mirnou az stfedné tézkou formou (Benakova, 2007b).
Prognosticky stav se odviji také od typu a formy lupénky. Pacienti trpici 1. typem psoridzy
nebo artropatickou formou maji horsi pribéh prognézy. Erytrodermickd a generalizovana

pustulozni forma lupénky muize nemocného ohrozovat na Zivoté (Semradova, 2023).

Lupénka mlzZe mit velky vyznam pro kvalitu Zivota. Dle dotazniku na kvalitu Zivota u
pacienta s psoridzou byly zjistény vysledky, kdy dopad na kvalitu Zivota je lepSi nez u
pacientll s depresemi, ale hor$i nez u pacientl trpicich malignim onemocnéni, revmatoidni
artritidou a dalsimi (Stolfa a kol., 2007). Je dilleZité, aby se pacient s celoZivotni chorobou
naucil zit a dodrzoval jeji 1écbu tak, aby co nejméné ovliviiovala kvalitu zivota nemocného.
V ptipad¢ negativniho ovlivnéni Zivota jedince je vhodné zvazit konzultaci s psychologem

nebo psychiatrem (Nevoralova, 2013).

Prognézu onemocnéni mohou ovliviiovat nepiiznivé faktory vzniku lupénky. Mezi

neptiznivé faktory fadime:
*  Vznik lupénky v raném véku (do 10 let)

= Muzské pohlavi (ve vétsin€ ptipadi muzi trpi horSim pribéhem, nemoci nez zeny)
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» Geneticka predispozice

» Nestabilita choroby a kratka remise

= Velikost lozisek (rozsah choroby)

= Nerealizace 1écby

»  Nemoznost odstranéni vyvolavajicich faktor

» Nehtova psoriaza, postizeni dlani a plosek (Bendkova, 2007b).

1.10.1 Prevence

Prevenci lze rozd€lit na primarni a sekundérni. V oblasti primarni prevence se nejvice
uplatiiuje genetické poradentstvi a zivotni styl. Sekundéarni prevence spociva ve volb¢ terapie
a jejim udrzovani a 1é¢b¢ pii progresi onemocnéni. Déle je dulezité dbat na vyhybani se
provokac¢nim faktorim, jako jsou infekce, které musi byt dostatecné vylécené, a takeé
omezeni psychického stresu. DiileZité je se starat o dietni opatfeni a omezit pfijem alkoholu
(Semradova, 2023). Kli¢ovy je také pravidelny a kvalitni spanek a vyvarovat se zranénim
ktze. Hlavni prevenci je taktéz samotnd péce o kuzi, a to pfedevSim v obdobi remise
(Benédkova, 2007b). Doporucuji se kazdodenni koupele a udrzovat pokozku hydratovanou.

Je vhodné ziskat kazdy den alespoti malé mnozstvi slune¢niho svétla (Marks, 2021).
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2 PECE O PACIENTA S PSORIAZOU

Kompetence k 1€cb¢ lupénky spadaji do péce dermatologa. V ptipad¢, Ze se jedna o lehkou
formu lupénky, je mozné, aby péCe byla poskytovana v ramci kompetenci u praktického

1ékate za predpokladu spoluprace s dermatologem (Benakova, 2007b; Vasku, 2020).

Poskytovana péce pacientim s psoriazou muize byt provadéna formou domaci ambulantni
terapie, lécbou ve stacionafi, nemocni¢ni lécbou, lazeniskou a piimotskou 1écbou.
Ambulantni domaci 1écba je péce, kterd je poskytovana v domacim prostiedi nemocného za
predpokladu l¢kaiskych kontrol. Pokud je pacient podroben stacionarni 1écbé dochazi na
pravidelné 1ékarské oSetfeni. Vyhodou stacionafe je, ze pacienti zde mohou dochézet
k oSetfeni bez nutnosti hospitalizace (Benakova 2007b). U&elem je aplikace zevnich 16&iv
jako je minutova terapie Cignolinem. Soucasti 1é€by ve stacionaii miize byt i svétlolécba a
balneoterapie. Nemocni¢ni 1é¢ba je poskytovana pacientim s riznymi formami psoriazy.
V nemocni¢nim prostfedi Ize aplikovat léCiva, kterd nelze aplikovat ambulantné.
K hospitalizaci se pfistupuje v piipad¢, Ze je postiZzeno vice neZ 25 % povrchu kize. Dale
jsou hospitalizovani také pacienti, ktefi se soucasné 1é¢i s diabetem mellitem, vysokym
krevnim tlakem a dal§imi komorbiditami (Semradovéa, 2023). Nespornou nevyhodou
hospitalizace je naruSeni pacientova rezimu — neschopnost dochdzet do zaméstnani/Skoly a
pferuseni socidlniho Zivota (Bendkova, 2007b). Pracovni neschopnost se také odviji od
rozsahu onemocnéni. V pifipadé zavaznych forem psoridzy je nutno pacientim piiznat

¢aste¢ny nebo uplny invalidni diichod (Semradova, 2023).

Psoriaza je globalni onemocnéni, které se v souvislosti s novymi léCebnymi procesy neustale
méni. Zdravotni systém Ceské republiky nabizi pacientiim, ktefi trpi lupénkou kvalitni
odbornou pééi. Dermatovenerologicka spoleénost (CLS JEP) vydava standardy pro terapii
lupénky a jednotliva doporuéeni vydava také Ceska akademie dermatovenerologie (CADV).

V rdmci spoluprace vznikaji rizné odborné evropské spolecnosti jako naptiklad:
* EADV — European Academy of Dermatovenerology
= ISD - International Society of Dermatology
= [JLDS - International League of Dermatological Societies

=  AAD - American Academy of Dermatology
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Odborné instituce vzajemné spolupracuji s organizacemi v CR. V ramci spoluprace vyviji
aktivity, které se navzdjem propojuji napiiklad v celosvétovém dni psoriazy (29. 10.)

(Vagkd, 2020).

2.1 OsSetrovatelska péce na dermatologickém oddéleni

Kozni oddéleni poskytuji 1é¢bu nemocnym s onemocnénim kize. Odd¢leni se sklada z
ambulantniho a lizkového useku. Jejich soucasti je cekarna, vySetfovna, ordinace specialistii
a zakrokovy sal. Luzkova ¢ast je obdobnd jako standardni oSetfovaci jednotky. Specidlni
soucasti kozniho odd¢€leni je mazarna, ktera je vyuzivana k aplikace zevni terapie. Dale pak
pfevazovna a ozafovna. Pfi oSetfovani nemocnych je dulezité dbat na individualizaci

pomtucek (Slezdkova a kol., 2014).

Kazdé odd¢leni musi dodrzovat urcité zdsady oSetfovatelskych postupi. Mezi zésady

osetfovatelské péce na oddélenich dermatologie se tadi:
* Bariérovy rezim
* Dodrzovani aseptickych a protiepidemiologickych zasad
»  Pfi léCebnych postupech dodrzovat pouziti ochrannych pomiicek
» Hygiena rukou
» Individualizace nastroju

= Aplikace zevni terapie pouze v prostorach tomu urcenych, a za pfedpokladu pouziti

ochrannych pomticek
= Profesionalita persondlu (ml¢enlivost, empaticky ptistup personalu k pacientiim)
= Dezinfekce prostora

» Spravnd likvidace pouzitého materialu (Slezakova a kol., 2014).

2.2 NANDA-I. — doména 6.

Doména 6. je nazyvana doménou sebevnimani. Jinymi slovy ji 1ze definovat jako povédomi
o sob¢ samotném. DéEli se na 3 tiidy. Prvni tfida se nazyva sebepojeti a definuje diagndzy,
které ovliviuji celkové vnimédni sebe. Druhd tfida poskytuje diagndzy zabyvajici se
hodnocenim vlastnich schopnosti a ispéchii. Ttreti tfida je nazyvéana obraz téla. Zabyva se
mentalnim obrazem vlastniho téla (Herdman a Kamitsuru, 2020). Diagn6zy domény 6. jsou

uvedeny v ptiloze I.
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NANDA-I. Diagnozy tykajici se psoriazy:

Naruseny obraz téla (00118)

Urcujici znaky (UZ): negativni pocity ohledn¢ vlastniho téla, odmitnuti akceptovat zménu,
skryvani ¢asti téla, strach z reakce okoli, zména spolecenského zapojeni, zména zivotniho

stylu, zménény pohled na vlastni télo

Souvisejici faktory (SF): zména ve vnimani sebe sama, léCebny rezim, narusené

psychosocialni fungovani, nemoc (Herdman a Kamitsuru, 2020).

Intervence: sleduj chovani P/K, v§imej si projevi deprese, posud’ psychicky a fyzicky stav

P/K, v§imej si chovani mezi P/K a jeho rodinou, sleduj emoc¢ni zmény P/K

Chronicky nizka sebetcta (00119)

Urcujici znaky (UZ): zavislost na ndzorech jinych, pfehdni negativni zpétnou vazbu o sobé

samém

Souvisejici faktory (SF): nedostatecné zaclenéni do skupiny, nedostate¢ny respekt ze strany

druhych (Herdman a Kamitsuru, 2020).

Intervence: sleduj neverbalni chovani P/K, povzbuzuj P/K, komunikuj s P/K o jeho
problémech, buduj terapeuticky vztah s P/K, doporu¢ P/K navstévu psychologa, zjisti

pficinu nizké sebetcty
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3 KVALITA ZIVOTA A JEJI DEFINICE

Svétova zdravotnicka organizace definovala pojem kvalita zivota jako ,, vaimani Zivotniho
postaveni jednotlivce v kontextu kultury a hodnotovych systémii, v nichz Zije, a ve vztahu k

jeho ciliim, ocekavanim, standardiim a obavam *“ (World Health Organization, 2023).

Definovat kvalitu zivota je slozité, a to na zaklad¢ jeji komplexnosti. Lze ji chéapat jako
celkovy, individudlni a subjektivni pojem, ktery se tyka vSech oblasti Zivota (Gurkova,
2011). Ve zdravotnictvi se nejvice definice kvality Zivota opird o pojem zdravi. (Payne a
kol., 2005). Hudékova a Majernikova ve své knize popisuji, ze Moraga definoval kvalitu
zivota jako ,,rozsah prozivani, jehoz nadéje a ambice zdpasily se zkuSenostmi, jako
individuadlni vnimani jeji pozice v zZivote, vnimané v kontextu kulturniho a hodnotového
systemu (vztah kjejim cilim a ocekavanim), jako odhad tykajici se soucasného stavu,
postaveny proti viastnim idedalum. Vzdy jde o zalezitosti (véci, jevy), které lidé povazuji ve

svem zivote za diilezité “ (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 36).

Kvalitu Zivota lze chépat také jako dlsledek interakce riznych faktorii. Jedna se o zdravotni,
spolecenské, environmentalni a ekonomické podminky, které mohou vyraznym zptisobem
ovlivitovat lidsky Zivot na trovni jednotlivce, ale i spolecnosti. Lze ji rozd¢€lit na dva terminy
— subjektivni a objektivni kvalita Zivota (Payne a kol., 2005). Objektivni kvalitou Zivota se
mysli dosazeni hmotnych, spolecenskych a télesnych potieb. Pokud se hodnoti emocionalita,
dosazeni cilti a spokojenost se zivotem hovotfime o subjektivni kvalit¢ Zivota (Gurkova,

2011).

3.1 Hodnoceni kvality Zivota

Individualni zivot jedince je nejcastéjSim mefidlem kvality Zivota pacientt. Lidsky zivot
nam zahrnuje veSkeré oblasti jako je spoleensky, pracovni, emocionalni a rodinny Zivot.
V ptipadé, ze nehodnotime pouze jednoho jedince mizeme hodnotit skupinu, spolecnost
nebo uroven populace. Hodnoceni kvality Zivota v kontextu s oSetfovatelstvim ndm udava
primérného jedince, ktery reprezentuje urcitou ¢ast populace. V odborné literatufe se pod

terminem kvalita zivota schovava popis negativnich a pozitivnich aspektl zivota jednotlivce

(Gurkova, 2011).

K hodnoceni celkového stavu pacienta se vyuzivaly generické dotazniky. Tyto dotazniky

sméfovaly predevSim na télesné aspekty jedince. Za ucelem méfeni kvality Zivota u
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specifickych skupiny populace vznikly specifické nastroje méteni. Specificky nastroj je

mozné vyuzit pouze na onemocnéni, na které je ur¢eno (Gurkova, 2011).

3.2 Kbvalita Zivota a lupénka

Lupénka znacné¢ ovliviiuje kvalitu zivota nemocnych. Jedna se o dermatologické
onemocnéni, které svymi projevy zasahuje do kazdodenniho Zivota nemocného. Pomoci
standardizovanych dotaznikl,, 1ze posuzovat kvalitu souvisejici s timto onemocnénim.
Zkouma subjektivni pocity nemocného a umoziuje porovnavat vysledky pfed zahajenim
1é¢ebného procesu a po ukonceni 1éCby. Tento proces také prispiva k ziskani davéry
nemocného k 16¢bé&, dosazeni terapeutického vysledku a zajisténi compliance (Smejkalové a

kol., 2020).

Vlivem psoridzy u nemocnych vétSinou dochézi ke snizeni fyzickych a psychickych funkei.
Stresové faktory, které na psoriatika ptsobi v oblasti kvality zivota je mnoho. MuiZe se jednat
jak uz o problémy ve spolecenském zivoté, v kazdodennich aktivitach, ale i problémy
spojené se sexudlnim zivotem. Pro nemocného je vhodné situaci fesit v kruhu blizkych osob,
nikoli ve spolec¢nosti cizich osob. Kazdy psoriaticky pacient méa individualni pfistup
z pohledu kvality zivota, a to pfedev§im z toho divodu, ze kazdy pacient ma své vlastni

potieby a dochazi k omezovani v riznych oblastech (Kobsa a Selerova, 2019).

Vyhybavé chovéani a pfesvédceni, Ze jsou nemocni hodnoceni podle svého viditelného
dermatologického problému vede k uzkostnému chovédni a ke sklonu k sebevrazednym
myslenkdm. Stres, ktery je zptsoben témito faktory ma také negativni vliv na samotnou
1é€bu psoridazy. Ve vétsing piipadi onemocnéni vedl pravé kazdodenni stres k vyvolani

choroby a nemocni jej uvadi jako primarni provokacni faktor (Langley et al., 2005).

3.2.1 Hodnoceni kvality Zivota u osob s psoriazou

K hodnoceni kvality zivota u psoriatickych pacientii se uzivaji riizné dotazniky a Skaly.
Nekteré zjistuji celkovy stav nemocného, jiné dopad lupénky a nékteré hodnoti kozni
onemocnéni z obecného pohledu. Vétsina hodnoticich nastrojii hodnoti dva aspekty —
psychické a fyzické aspekty nemoci. Do psychickych aspektli spadda vnimani sebe
samotného, socializace a dal$i. V oblasti fyzickych aspekti se hodnoti naptiklad bolest,

pruritus a jiné (Langley et al., 2005).

V souvislosti s onemocnénim lze k hodnoceni vyuzit dotazniky, jako naptiklad:
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PDI — Psoriasis Disability Index

Twviirci dotazniku jsou Finlay a Colesem. Jedna se o specificky nastroj pouzivany u pacientii
s psoriazou (Bronsard et al., 2010). Je slozeny z 15 otazek, které jsou rozdéleny do 5
kategorii — kazdodenni zivot, zaméstnani/Skola, osobni vztahy a volny ¢as. Jeho hlavnim
cilem je urcit dopad psoriazy na zivot nemocného v obdobi za posledni 4 tydny (Aalemi et
al., 2022). Pfi hodnoceni dotazniku vychdzime ze skore, kdy 45 bodii je maximum a 0 boda
je minimum. Pokud je bodové rozmezi 1-15 dochazi k lehkému zhorSeni kvality zivota, 16—
30 bodii vyrazné zhorseni a 31-45 bodti vede k téZkému zhorseni kvality Zivota (Smejkalova

a kol., 2020).

PASI — Psoriasis Area and Severity Index

Byl vytvotfen roku 1978 skupinou lékati, kteti se snazili nalézt objektivnéjsi hodnoceni
k sledovani 1écby pomoci Acitretinu (Jacobson a Kimball, 2004). Jedna se o skdrovaci
systém, ktery hodnoti zavaznost klinického obrazu (Aalemi et al., 2022). Dotaznik
objektivné zjist'uje procentualni postiZeni téla lupénkou, kdy hodnoti zarudnuti, olupovani a
infiltraci kiize (Celakovska, 2020). Posuzuje rozsah a intenzitu ve étyfech oblastech t&la —
oblast hlavy, trupu a na horni a dolni koncetiné. PASI je vyhodnocovan na stupnici od 0 do
72 bodt, kdy 0—7 mirna zavaznost, 7-12 stfedni zdvaznost a 1272 tézka zavaznost (He et

al., 2012).

Studie PDI a PASI:

Mnoho studii uvadi spojeni PDI dotazniku a PASI skore k vyzkumnym uceliim, kdy PASI
méiti zavaznost lupénky a PDI hodnoti kvalitu Zivota. Jedna ze studii byla publikovéana v roce
2020 v Hradci Kralové a autory studie byli Smejkalova a kolektiv (2020). Studie je zaméfena
na dospélé pacienty trpici loZiskovou lupénkou lécené Goeckermanovou terapii (.
kombinace UVB a dehetu). M¢éti kvalitu Zivota pacientd v den pfijmu a jeden mésic po
propusténi do domaciho prostredi. Do vyzkumu se zapojilo 51 respondentti, z toho 30 zen a
21 muza. Vysledky studie poukazuji na to, Ze hodnota PDI u dotazovanych pacientti je 9,02
ze 45, tedy ze psoridza ma na kvalitu Zivota u jednotlivych respondentti maly nebo stiedni
vliv. PASI hodnota v den pfijmu a jeden mésic po propusténi nemocného je také zlepsena.
Vyzkum ptinasi poznatky o nejéastéjSich komorbiditach, mezi které patii kardiovaskularni
onemocnéni a psoriaticka artritida (Smejkalové et al., 2020). Studie z roku 2022 sleduje
kvalitu zivota pacient v Afghéanistanu. Vyzkumu se zcastnilo 174 respondentt s lupénkou,

kdy 89 z nich bylo muzii a 85 Zen. Primérny vék dotazovanych byl 27,7 let a primérné doba
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trvani nemoci 13,2 let. Studie prokdzala, ze PDI a PASI skére spolu navzajem u afganskych
dotazovanych pacientl vysoce koreluji. Kvalita zivota byla ovlivnéna pfedevSim u
svobodnych respondentti do 40 let, nicmén¢ vSeobecné je primér PDI u afganskych
respondentl s lupénkou nizky. Dle doporuceni autort maji afgansti dermatologové vénovat
vEtsi péci o zeny trpici lupénkou v mladsim veku, které maji vyssi PASI score (Aalemi et

al., 2022).

DLQI — Dermatology Life Quality Index

Jedna se o méteni kvality Zivota u pacientil, ktefi se potykaji s riiznymi dermatologickymi
problémy. Byl vytvofen Finlayem a Khanem (He et al., 2012). Sklada se z 10 otazek, které
se zam¢tuji na priznaky a emoce, kazdodenni aktivity, volnoCasové aktivity, zaméestnani
nebo skolu, 1écbu a vztahy. Za kazdou otdzku miiZe pacient ziskat 0 az 3 body, pii cemZ ¢im
vyssi bodové hodnoceni, tim niZsi je kvalita zivota jedince. Maximdlni pocet bodi je 30 a
minimalni 0. Rozsah bodl od 0—1 ndm udava, ze onemocnéni nema zadny dopad na kvalitu
zivota, 2-5 bodl znamend maly ucinek, 610 bodu stfedni ucinek a 11-20 bodu velky
ucinek. Pii dosazeni 21-30 bodi dochézi k vyraznému ovlivnéni kvality Zivota pacienta

(Sendrasoa et al., 2020).

Studie DLQI:

Vyzkum publikovany roku 2019 je realizovan za pomoci PASI skore a DLQI dotazniku.
Studie se zacastnilo 50 pacientii s psoriazou. Kritériem bylo, ze PASI skore muselo byt vyssi
nez 10. Pro hodnoceni kvality Zivota dle DLQI byla pouzita gruzinské verze s 10 poloZkami
sebehodnoticiho dotazniku, jak samotny pacient vnima kvalitu Zivota. Vysledky studie
ukazaly na to, ze vétSina dotazovanych (62 %) uvadelo, Ze lupénka ma velky vliv na jejich
kvalitu Zivota. Mén¢ dotazovanych (32 %) uvadelo extrémni vliv lupénky na kvalitu zivota

(Liluashvili a Kituashvili, 2019).

PQOL-12 — 12-item Psoriasis Quality of Life

Jedna se o specificky dotaznik, ktery byl vytvofen pro hodnoceni kvality Zivota u pacient
trpicich lupénkou (Koo et al., 2002). Obsahuje celkem 12 otazek na skale od 0 do 10 bodu.
Maximalni pocet bodl je 120 a minimalni pocet je 0. Dotaznik byl vytvofen na zakladé¢

sebehodnoceni svého stavu klientem za posledni mésic (Shankar et al., 2011).

Studie POQOL-12:
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V roce 2011 byla vydana studie, ktera zjistuje korelaci neboli vzajemny vztah mezi PASI
skore a PQOL-12, kdy PQOL-12 zjist'uje kvalitu Zivota psoriatika. Do studie se zapojilo 34
pacientl, z toho 16 muzl a 18 Zen a jejich primérny veék byl 33,5 let. Nejnizsi a nejvyssi
hodnota PASI byla 0,8 a 32,8. PQOL-12 nejnizsi hodnota byla 4 a nejvyssi 120. Autofi studie
dospéli k zavéru, ze zavaznost postizeni lupénkou ma minimalni korelaci s kvalitou Zivota
pacientl, jelikoz i malé postizeni psoridzou zvlast¢ na viditelnych mistech mize mit za

nasledek psychické trauma, které ovliviiuje pacientovu kvalitu zivota (Shankar et al., 2011).

BSA — Body Surface Area

Zjistuje procentudlni postizeni povrchu téla. Nejéastéji se jednd o pravidlo deviti, které
prvotné vzniklo pro posouzeni stavu popalenin. BSA se uziva v kombinaci s PASI skore
(Bozek a Reich, 2017). Jedna se o méfeni lupénky, kterou obvykle Iékai hodnoti subjektivné

prostfednictvim pfimého hodnoceni. Tento tsudek vSak neni spolehlivy (Lin et al., 2022).
Studie BSA:

Vyzkum zroku 2022 zkoumd korelaci mezi BSA a U-net modelem. BSA neni zcela
spolehlivy z diivodu subjektivniho hodnoceni Iékatem. Spojenim BSA a U-net modelu by
mohlo dojit k automatickému vyhodnoceni postiZzeni lupénkou. Bylo shromazdéno 255
snimku BSA s vysokym rozliSenim na vétSich oblastech téla. Dle studie U-net model
vykazuje shodu s manualnim hodnocenim BSA dermatologem. Tato studie poukazuje na

nové moznosti odhadovani BSA u psoriazy (Lin et al., 2022).

NAPSI — Nail Psoriasis and Severity Index

Jedna se o nejrozsifenc;si Skalu, kterd zkouma zdvaznost postiZzeni nehtl pfi nehtové psoriaze
(Rich a Scher, 2003). Kazdy nehet je hodnoceny zv1ast’ na stupnici od 1 do 4 bodl. Soucasné
se hodnoti také nehtové ltizko, které je hodnoceno body 0—4. Celkové skore NAPSI se
pohybuje od 0 do 160 bodi (Canal-Garcia et al., 2022).

Studie NAPSI:

Byl proveden vyzkum zabyvajici se psoridzou nehti pii biologické 1é€bé Ustekinumabem
trvajici 52 tydnt. Studie byla publikovana roku 2021. Celkem se do vyzkumu zapojilo 22
pacientl s loziskovou lupénkou, kdy pacienti soucasné trpi nehtovou psoridzou. Studie
ukézala, ze pii biologické 1é¢bé Ustekinumabem doslo ke zlepSeni prvnich dvou prsta.
Autofi také zminuji, Ze tieti az paty prst vykazoval vlastnosti, které branily v hodnoceni

behem lécby (Yang et al., 2021).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA KVANTITATIVNIHO SETRENI

4.1 Cile Setieni

Hlavni cil:

Posoudit kvalitu Zivota u osob s psoridzou (dale respondent)
Dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jak respondent vinima sam sebe

Cil ¢. 2: Zjistit, z pohledu respondenta, jak vnima Sirokd vefejnost osobu trpici lupénkou

4.2 Metodika a technika sbéru dat

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla orientovana na kvalitu zivota nemocného s lupénkou.
Kvantitativni Setfeni bylo zajistovano pomoci standardizovaného dotazniku PQOL-12 (12
— Item Psoriasis Quality of Life Questionnaire). Dotaznik byl pfeloZen a nasledné upraven
pod vedenim PhDr. Pavly Kudlové, PhD. vedouci prace. Dotaznik byl ziskan na zakladé
pisemného souhlasu autora dotazniku prostiednictvim emailu, za podminky, Ze autor bude
informovéan o ziskanych datech z PQOL-12 dotazniku (Koo et al, 2002). Soucasti dotazniku

jsou také vlastni sociodemografické a zdravotné zamétené otazky.

Mezi nej¢astéjsi metody kvantitativniho vyzkumu patii pozorovani, dotazovani a obsahova
analyza. Dotaznik se fadi mezi sebe-posuzujici vyzkumny nastroj, protoze hodnoti realitu
tak, jak ji samotny dotazovany vnima. Jedna se tedy pfedevsim o subjektivni méfici vyzkum.
Subjektivni pohled Gcastnika vyzkumu je dilezity a uplatiiuje se predevsim pii zkoumani

kvality zivota (Gurkova, 2019).

Autorem PQOL-12 je J. Y. Koo (Koo et al., 2002). Dotaznik je slozeny z 12 otazek,
zaméfenych na sebehodnoceni pacienta trpiciho lupénkou za posledni mésic. Slouzi k
posouzeni kvality Zivota nemocného. Otazky respondent zodpovidal na $kale od 0 do 10,
kdy 0-3 znamenalo viibec ne, 4-7 néco malo a 8-10 hodné. PQOL byl vyhodnocovan
pomoci Likertovy skaly.

Doplnujici otazky byly vedeny formou otevienych, uzavienych i polouzavienych otazek.
Oteviené otazky se tykaly polozek ¢. 2, ¢. 5 a ¢ 7. Dotaznik obsahoval nejvice
polouzavienych otdzek, mezi které patii otazka €. 3, €. 4, ¢. 6,¢. 8, €. 9, ¢. 10, ¢. 11, €. 12, €.

13, €. 14, ¢. 15, ¢. 16 a €. 17. Uzaviené otazky dotazniku se tykaly otdzek ¢. 1 a €. 18.
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Respondent mohl u otdzek ¢. 3, €. 6, €. 9, €. 10, ¢. 11, &. 14, ¢. 15, €. 16, ¢. 17 uvést vice

moznosti odpovédi.

4.3 Charakteristika respondentii
Respondenti, kteti byli zafazeni do Setfeni museli spliiovat urcité kritéria:
= vk respondenta nad 18 let
= osoba trpici psoridzou (potvrzend diagndza)
* pohlavi nehraje roli
= osoba ochotna vyplnit dotaznik

Pohlavi dotazovanych respondentii v Setfeni nehralo roli. Do dotaznikového Setieni byli
osloveni respondenti trpici lupénkou dochazejici do Krajské nemocnice TomaSe Bati ve
Zlin€ na vSechny soucdsti kozniho oddéleni (stacionaf, hospitalizace na koznim oddéleni,

kozni ambulance).

Vyplnéni dotaznikového Setfeni bylo dobrovolné a zcela anonymni. Nebyly odebirany zadné
osobni nebo citlivé udaje od pacientd. Respondentim byl sdélen také ucel vyplnéni
dotazniku. Vyplnénim dotazniku davali respondenti souhlas se statistickym zpracovanim za

ucelem kvantitativniho Setfeni, ktery je soucasti této bakalarské prace.

4.4 Organizace sbéru dat

K distribuci dotaznik doSlo po konzultaci a schvaleni dotazniku vedouci prace PhDr.
Pavlou Kudlovou, PhD. Pro realizaci Setfeni byla sepsdna zadost, ktera slouzila k ucelu
zpracovani bakalaiské prace. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zling. Zadost pro KNTB a.s. byla odsouhlasena vrchni sestrou kozniho
oddéleni a schvalend ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Schvalenim bylo umoznéno
pouzit sesbirané dotazniky ke studijnim G¢elim. Zadost o sbér dat je uchovana u autorky

prace.

Sbér dat probihal ve dnech od 6. 2. do 1. 4. 2023. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné
bylo dohromady rozddno 110 dotazniku tisténé verze (30 kozni ambulance, 50 kozni
stacionar, 30 kozni lizkové oddé€leni). Dotazniky byly respondentim preddvany autorkou
prace nebo vSeobecnou sestrou na jednotlivych soucastech kozniho oddéleni. Vyplnéné
dotazniky respondenti vhazovali do pfedem urcené krabice, na jednotlivych soucastech

oddéleni. Vyplnéno bylo 106 dotazniki, z toho 3 byly vyfazeny pro nespravné vyplnéni.
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4.5 Zpracovani dat

Zpracovani dat z dotaznikového Setfeni bylo realizovano prostfednictvim programu
Microsoft Excel. Jednotliva data byla zaznamenavana do Excelu a vyhodnocena pocitanim

jednotlivych odpovédi od respondenta a jejich naslednym kvantitativnim zpracovanim.

Standardizovany dotaznik PQOL-12 byl vyhodnocovdn na zadklad¢ Likertovy Skaly
odpovéd’'mi vitbec ne, trochu a hodné, kdy jednotlivé otazky byly hodnoceny na rozmezi 0
az 10 (0-3 vlbec ne, 47 trochu, 810 hodng&). Jednotlivé otazky byly zprimérovany a
vyhodnoceny. Nasledné bylo vyhodnoceno, jakou odpovéd’ respondent volil nejcastéji, a

naopak kterd odpovéd’ byla zvolena nejméng.

Vysledky dotazniku byly zpracovany do kontingenc¢nich tabulek zobrazujici relativni a
absolutni Cetnosti. Absolutni ¢etnost ndm udavéa celkovy pocet sledovaného souboru.
Relativni Cetnost je procento absolutni cetnosti z celkového souboru a je udadvana
v procentech. U PQOL-12 dotazniku byly zkoumany ukazatele variability prostfednictvim
smérodatné odchylky a rozptylu. Smérodatna odchylka a rozptyl ndm udavaji, jak jsou data
rozptylena nebo vzdalena od aritmetického priméru. Rozptyl se vypocita jako primérna
odchylka od aritmetického priméru, zatimco smeérodatnd odchylka jako odmocnina z
rozptylu. Pokud je rozptyl vysoky, dochdzi ktomu, Ze jsou data vice rozptylena
od aritmetického priméru. Naopak niz$i rozptyl znamend, ze jsou data ze souboru vici
aritmetickému priméru vice sdruZena. Aritmeticky primér ndm udéava stfedni hodnotu
ziskanych dat, kterou vypoc¢teme souctem vSech hodnot a naslednym vydélenim celkovym

poctem (Krpec, 2013).
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5 VYSLEDKY KVANTITATIVNIHO SETRENI

5.1 Sociodemografické otazky

Otazka ¢. 1: Pohlavi
Tabulka 4 - Pohlavi respondenta

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zena 45 43,69 %
Muz 58 56,31 %

Nechci uvést 0 0,00 %
Celkem 103 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 4 vyobrazuje pohlavi, které¢ uvedli respondenti v dotazniku. Celkem bylo do
Setfeni zapojeno 103 respondenttl, kdy Zen bylo 45 (43,69 %) a muzi 58 (56,31 %). Zadny
ze 103 respondentti nezvolil moznost, Ze nechce uvést své pohlavi.

Otazka €. 2: VEk

Primérny veék Zeny byl 53 let, zatimco primérny v€k dotazovanych muzi byl 52 let. Z toho
46 respondenti bylo v€ku nizsiho nez 50 let a 57 respondenti mélo vek nad 50 let. NejniZsi

vek dotazovaného byl 19 let, zatimco nejvyssi vék respondenta byl 79 let.

Otazka ¢. 3: Socialni status

Tabulka 5 - Socidlni status respondenta

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Student 8 7,55 %
Pracujici na plny uvazek 46 43,40 %
Pracujici na ¢asteény tivazek 0 0,00 %
OSvVC 15 14,15 %
Nezaméstnany 2 1,89 %
Jsem ve starobnim diichodu 31 29,25 %
Invalidita ¢aste¢na (1. stupei) 3 2,83 %
Invalidita ¢astecna (II. stupen) 0 0,00 %
Invalidita ¢aste¢na (I11. stupen) 0 0,00 %
Invalidita plna 1 0,94 %
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 5 vyobrazuje socidlni status respondentti. Na tuto otazku odpovédélo 103
respondenttl, kdy tfi respondenti uvedli vice moznosti, proto je soucet absolutni cetnosti
vyssinez 103. Jeden z uvedenych respondentd uvedl, Ze je student a zarovein pracujici. Dalsi

respondent uvedl, Ze je ve starobnim diichodu a zaroven na Castecné invalidité a tfeti uvedl,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

ze je ve starobnim diichodu a sou¢asné pracuje na plny uvazek. Z tabulky vyplyva, Ze nejvice
respondentti (43,40 %) pracuje na plny tvazek nebo jsou ve starobnim diichodu (29,25 %).
Méné poéetnou skupinou bylo 15 jedincti (14,15 %), kteii uvedli, Ze pracuji jako OSVC
(osoba samostatné vydélecné €innd), a také 8 studentil, ktefi tvotili 7,55 % vyplnénych
dotaznik. Caste¢nou invaliditu I. stupn& uvedli 3 respondenti (2,83 %) a 2 respondenti
uvedli, Ze jsou nezaméstnani (1,89 %). Zadny z respondentil neuvedl, Ze pracuje na &astecny

uvazek, nebo ma invaliditu II. nebo III. stupné.

Otazka ¢. 4: Rodinny stav
Tabulka 6 - Rodinny stav respondenta

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
Svobodny/a 7 6,80 %
Zadany/a (druh/druzka) 3 2,91 %
Zadany/a (pritel/pritelkyné) 18 17,48 %
Zenaty/vdana 49 47,57 %
Rozvedeny/a 16 15,53 %
Vdovec/vdova 10 9,71 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 103 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 6 zaznamenava rodinny stav respondentd. Nejéastéji se u respondentti objevovala
odpovéd’ zenaty/vdana, kterou zvolilo 49 respondenti (47,57 %). Déle 18 dotazovanych
uvedlo, Ze maji ptitele/ptitelkyni (17,48 %) a 16 respondentii (15,53 %) bylo z rozvedeného
manzelstvi. 10 dotazovanych (9,71 %) byli jedinci, ktefi uvedli, Ze jsou vdovci/vdovy, a 7
dotazovanych uvedlo, Ze jsou svobodni (6,80 %). Nejméné castou odpoveédi, ktera

procentudlné ¢inila 2,91 % byla druh/druzka, kterou zvolili 3 respondenti.

5.2 Zdravotné zamérené otazky

Otazka €. 5: Jak dlouho trpite psoriazou?
U ndmi oslovenych respondentti je u zen primérna délka trvani lupénky 20 let. Nejkratsi
uvedena doba trvani u Zeny jsou 2 roky a nejdelsi 68 let. U muzi je primérna délka trvani

lupénky 19 let, kdy nejkratsi uvedena doba je 2 mésice a nejdelsi 60 let.
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Otazka €. 6: V ¢em Vas lupénka nejvice omezuje?

Tabulka 7 - V ¢em Vs lupénka nejvice omezuje

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
V kazdodennich ¢innostech 31 19,02 %
Ve vybéru povolani 8 4,91 %
V navazovani blizkych vztaha 13 7,98 %
V socializaci obecné 38 2331 %
Ve sportu 13 7,98 %
V sebepojeti 25 15,34 %
V koniécich 7 4,29 %
V cestovani 8 491 %
V ekonomickém zatizeni 2 1,23 %
Jiné 18 11,05 %
Celkem 163 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 7 znéazoriiuje Cinnosti, které mohou jedince nejvice omezovat v souvislosti
s lupénkou. Respondent mohl vybrat vice moznosti odpovédi, proto je soucet absolutni
cetnosti vyS$si nez 103 respondentli. NejcastejSi odpoveédi byla socializace obecné, kterou
vybralo 38 respondenti (23,31 %), dale uvedlo 31 dotazovanych (19,02 %) ovlivnéni
v kazdodennich ¢innostech. Celkem 25 respondentt vybralo ovlivnéni v sebepojeti (15,34
%) a celkem 18 respondenti (11,05 %) zvolilo odpovéd’ jiné, kdy 16 z nich uvedlo, Ze je
lupénka v ni¢em neomezuje a 2 respondenti uvedli, Ze je lupénka nejvice omezuje
v zaméstnani a pii navstéve koupaliSte a sauny. Respondenti méli moZznost také u nékterych
odpovédi vypsat, v cem konkrétné je lupénka omezuje (napt. koniCky, sport, vybér
povolani). U odpovédi tykajicich se sportu a konic¢kli se opakovala odpoveéd’ plavani, kterou
zvolilo 7 respondentii. Dale byl uveden box, fotbal a cvi¢eni v kolektivu. Nejméné Castou
odpovédi bylo ovlivnéni v ekonomickém zatiZeni, kdy odpoveéd’ zvolili 2 respondenti (1,23

%).
Otazka €. 7: Co Vam na lupénce nejvice Vadi?

Tabulka €. 8 znazorfiuje respondentovy subjektivni pocity, které zvolil v souvislosti
s lupénkou. Jednalo se o otevienou otazku, kdy nejcastéjsi odpovedi bylo svédéni. Svédeéni
zvolilo 28 respondentil a tvofilo 35 % odpovédi. Druhou nej€astéjsi odpovédi byl vzhled
lupénky, ktery zvolilo 25 respondenti (31,25 %), a také, Zze se jednd o nevylélitelné
onemocnéni zvolené 8§ tiCastniky Setteni (10,00 %). Dale se mezi odpovéd’'mi objevilo Supéni
ktze (8,75 %), pozornost verfejnosti (5 %), dédi¢nost (3,75 %), bolest (2,50 %), kvalita vlasii
(1,25 %), krvaceni (1,25 %) a omezeni v kazdodennich ¢innostech (1,25 %).
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Tabulka 8 - Co Vam na lupénce nejvice vadi

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Svédéni 28 35,00 %
Vzhled lupénky 25 31,25 %
Nevylécitelné onemocnéni 8 10,00 %
Supeni kiiZe 7 8,75 %
Bolest 2 2,50 %
Pozornost verejnosti 4 5,00 %
Dédicnost 3 3,75 %
Kvalita vlasu 1 1,25 %
Krvaceni 1 1,25 %
Omezeni pti kazdodennich ¢innostech 1 1,25 %
Celkem 80 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 8: S jakou formou lupénky se 1é¢ite?

Tabulka 9 - S jakou formou lupénky se 1é¢ite

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Loziskova lupénka 47 45,63 %
Pustulozni lupénka 0 0,00 %

Generalizovana lupénka 4 3,88 %
Erytrodermicka lupénka 0 0,00 %
Psoriaza kstice 5 4,85 %
Nehtova psoriaza 0 0,00 %
Psoriaticka artritida 1 0,97 %
Nevim, jakou mam formu 46 44,66 %
Jina 0 0,00 %
Celkem 103 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 9 znédzoriiuje nejcastéjsi formy lupénky u dotazovanych jedinct. Na otazku

odpovédélo celkem 103 respondentli (100 %). Dotazovani respondenti se nejcastéji 1é€ili

s loziskovou lupénkou, kterou uvedlo 47 respondentti (45,63 %). Druhou pocetnou skupinou

bylo 46 respondenttl, kteti nevedéli, s jakou formou lupénky se 1€¢i (44,66 %). Mezi méné

Casté formy se fadila psoridza kstice (4,85 %), generalizovana lupénka (3,88 %) a psoriaticka

artritida (0,97 %).
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Otazka ¢. 9: Jaky druh terapie p

odstupujete?

Tabulka 10 - Jaky druh terapie podstupujete

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Lokalni terapie 74 43,02 %
Systémova terapie 6 3,49 %
Fototerapie 68 39,53 %
Biologicka 1écba 21 12,21 %
Psychologicka pomoc 3 1,74 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 172 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 10 znazornuje druh podstupované terapie u dotazovanych respondenti.
Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi na otazku, z toho dlivodu je soucet absolutni
cetnosti vySsi nez 103 respondentt. Nej€astéji respondenti uvedli moznosti lokdlni terapie,
kterou zvolilo 74 respondentd (43,02 %) a 68 dotazovanych zvolilo fototerapii (39,53 %).
Biologickou 1é¢bu podstupovalo 21 respondentd (12,21 %) a systémovou terapii 6
respondentl (3,49 %). Nejméné& ¢astou odpovédi byla psychologickd pomoc, kterou zvolili
3 ucastnici Setieni (1,74 %).

Otazka ¢. 10: Co jste musel/a u psoriazy upravit/doplnit/omezit?

Tabulka 11 - Co jste musel/a u psoridzy upravit/ doplnit/ omezit

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Uprava Zivotniho stylu 34 18,58 %
Uprava vyZivy 18 9,84 %
Bezpecna hygiena 47 25,68 %
Zvlh¢éovac vzduchu 0,00 %
Alternativni lé¢ba 1 0,55 %
Specialni potravinové dopliky 5 2,73 %
Omezit psychicky stres 22 12,02 %
Zména kosmetiky 18 9,84 %
Zména materialu pri oblékani 27 14,75 %
Jiné 11 6,01 %
Celkem 183 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 11 vyobrazuje ¢innosti, které museli respondenti doplnit, omezit nebo upravit
v souvislosti s lupénkou. Soucet absolutni Cetnosti je vyssi nez 103 respondentt, z toho
davodu, ze respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi na otazku. Nejcastéjsi odpoved,
kterou dotazovani volili byla bezpecnd hygiena, kterou zvolilo 47 respondentt (25,68 %).
Dale 34 dotazovanych uvedlo tupravu Zivotniho stylu (18,58 %) a 27 respondentli zménu

materialu pti oblékani (14,75 %). VEétsi pocet respondenttl, tedy 22 uvedlo také omezeni
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stresu (12,02 %) a 18 jich zvolilo upravu vyzivy (9,84 %) a zménu kosmetiky (9,84 %).
Celkem 11 dotazovanych vybralo odpovéd’ jiné, kdy uvedli, Ze nic v souvislosti s lupénkou
neupravovali (6,01 %). Déle respondenti uvedli, Ze uzivaji specidlni potravinové dopliky
(2,73 %), kdy jeden z respondentt doplnil zinek, Zelezo a vitamin D. Jeden respondent zvolil

také vyuziti alternativni 1éby, kde uvedl termalni 1azné€ (0,55 %).
Otazka €. 11: V souvislosti s lupénkou se u Vas vyskytuje?

Tabulka 12 - V souvislosti s lupénkou se u Vas vyskytuje

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Onemocnéni kloubu a svali 25 19,84 %
Kardiovaskularni onemocnéni 33 26,19 %
Metabolické potize 7 5,56 %
Psychické potize 14 11,11 %
Zanéty stirev 2 1,59 %
Netrpim Zadnou chorobou 45 35,71 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 126 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 12 znazorfiuje nejCastéji vyskytujici se pfidruzend onemocnéni u ucastnikl
dotaznikového Setfeni. V této otdzce mohli respondenti uvést vice odpovédi. Z toho diivodu
je soucet absolutnich cetnosti vyssi nez 103 respondentii. Dotazovani jedinci nejcastéji
netrpéli Zadnou ptidruzenou chorobou v souvislosti s lupénkou, jednalo se o 45 respondentil
(35,71 %). V ptipadé, Ze respondenti trpéli pfidruZenym onemocnénim, tak nejcastéjsi
komorbiditou bylo kardiovaskularni onemocnéni, které zvolilo 33 respondentt (26,19 %),
dale onemocnéni svalti a kloubti (19,84 %) a psychické potize (11,11 %). Nejméné Castymi
komorbiditami byly metabolické potize, které zvolilo 7 respondentti (5,56 %) a zanéty stiev

uvedli 2 dotazovani (1,59 %).
Otazka €. 12: V soucasné dobé se lécite s lupénkou?

Tabulka 13 - V soucasné dob¢ se 1éc¢ite s lupénkou

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ambulantné 28 27,18 %
Jsem hospitalizovan/a 28 27,18 %
Dochazim do stacionarie 47 45,63 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 103 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 13 zobrazuje zatfizeni, ve kterych se dotazovani respondenti v dané dob¢ 1é¢ili.

Na otazku odpovédélo celkem 103 respondentii (100 %). Nejvétsi pocet dotazovanych
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dochazel do stacionare, jednalo se o 47 respondentil (45,63 %). Ambulantné se 1é¢ilo 28

dotazovanych (27,18 %), a také 28 respondentt bylo hospitalizovéano (27,18 %).

Otazka €. 15: V partnerskych vztazich se?
Tabulka 14 - V partnerskych vztazich se

Absolutni

Odpovédi cetnost Relativni ¢etnost

Citim se ménécenny 13 11,61 %

RozeSel se se mnou kviili psoridze partner/ka 6 5,36 %

Vyhybam se randéni 3 2,68 %

Nesnesu myslenku, Ze se mé nékdo dotyka 2 1,79 %

Vyhybam se sexualnim nebo intimnim

vztahum 0 0,00 %

Jsem v pohodé 88 78.57 %

Jiné 0 0,00 %

Celkem 112 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 14 vyobrazuje situaci ucastnikii Setfeni v oblasti partnerskych vztahti. Absolutni
Cetnost je vyssi nez 103, z divodu vice vybérové otazky. Nejcastéji respondenti uvedli, Ze
jsou v partnerskych vztazich v pohod€. Tuto moznost volilo 88 dotazovanych (78,57 %).
Mezi dal$imi odpovéd'mi se objevilo u 6 respondentt (5,36 %), Ze se s nimi rozesSel
partner/ka kvili psoriaze. Dale se objevily odpovédi, Ze se respondenti vyhybaji randéni

(2,68 %) nebo nesnesou myslenku, ze se jich nékdo dotyka (1,79 %).
Otazka ¢. 16: Ktera mista mate v soucasné dobé postiZena?

Tabulka 15 - Kterd mista méte v soucasné dob¢ postizena

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
V oblasti kstice 36 14,52 %
V oblasti kiiZzové krajiny 39 15,73 %
PostiZena kuzZe na nohou 74 29.84 %
Postizena nehtova lizka 26 10,48 %
PostiZzeny malé klouby na ruce 40 16,13 %
Jiné 33 13,31 %

Celkem 248 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 15 vyobrazuje mista nej¢astéjsiho postizeni u dotazovanych respondentt. Jednalo
se o otazku svice moznymi odpovédmi, proto je absolutni Cetnost vyssi nez 103
respondentl. Nejcastéji respondenti uvadeli postizeni kiize na nohou (29,84 %). Dale uvedli
postizeni malych kloubti na ruce (16,13 %), oblast kiizové krajiny (15,73 %) a oblast kstice
(14,52 %). Z celkového poctu 26 dotazovanych (10,48 %) uvedlo postiZzeni nehtii. Celkem
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33 respondentti (13,31 %) zvolilo odpovéd’ jiné, kde 13 respondenti uvadélo postizeni
celého téla, dale 9 respondentti uvedlo postizeni hornich koncetin (napft. lokty) a stejny pocet
uvedl postizeni trupu. Dale se u odpovédi objevilo postizeni intimnich partii, nebo zZe nema

postizenad zadna mista lupénkou.

Otazka ¢. 17: Z davodu psoriazy?
Tabulka 16 - Z divodu psoriazy

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nenosim kratké obleceni 37 24,50 %
Nechodim do bazénu 49 32,45 %
Nechodim do wellness 30 19,87 %
Jiné 35 23,18 %
Celkem 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 16 popisuje situace, které respondenti nemohou nebo nechtéji vykondvat
v souvislosti s psoriazou. Respondenti mohli uvést vice odpovédi, proto je soucet absolutni
Cetnosti vyssi nez 103. Nejvice tedy 49 respondentd uvedlo, ze nechodi do bazénu (32,45
%). Dale 37 respondentd v souvislosti s lupénkou nenosi kratké obleceni (24,50 %) a 30
respondentl nechodi do wellness (19,87 %). 35 respondentti zvolilo odpovéd’ jiné, z toho 31

se v nicem neomezuje a 4 respondenti uvedli, Ze situaci ovliviluje stav jejich lupénky.

5.3 Otazky zaméiené na vnimani osob s lupénkou Sirokou verejnosti

z pohledu respondenta

Otazka ¢. 13: Jak na Vas nejcastéji pohlizi Siroka verejnost?

/////

Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ProhliZi si mé/divaji se na mé 24 23,30 %
Vyhybaji se mi/odvraci zrak 1 0,97 %
Maji neutralni reakci 75 72,82 %
Jiné 3 2,91 %

Celkem 103 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 17 zobrazuje nejcastéjsi pocity respondenta, pii setkdni s Sirokou vefejnosti. Na
otazku odpoveédélo 103 respondentli (100 %). Neutrdlni reakci okoli volilo nejvice
respondentt, tedy 75 (72,82 %). Dale 24 respondentti (23,30 %) zvolilo, ze vnimaji, Ze si je

Siroka vetejnost prohlizi a jeden respondent uvedl, ze se mu Siroka vetejnost vyhyba (0,97
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%). Tti dotazovani (2,91 %) zvolili jinou moznost, kde uvedli neviditelnost postizenych mist

a narazky a vtipy. Dale se objevila odpoveéd’ nevim.
Otazka €. 14: Pri kontaktu s okolim musite Celit?

Tabulka 18 - Pri kontaktu s okolim musite Celit

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Neprijemnym dotazim, zda je to nakazlivé 52 49,06 %
Odmitnuti pri navstévé kadernika, kosmetiky 6 5,66 %
Okoli se mé nechce dotykat 3 2,83 %

Dostavam ukoly, pri kterych je omezen

kontakt s ostatnimi 1 0,94 %
Jiné 44 41,51 %
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 18 zobrazuje situace, kterym nejcastéji eli jedinci trpici lupénkou. Respondenti
mohli uvést vice odpovédi, ztoho divodu je soucet absolutni cetnosti vyssi nez 103.
Nejcastéji 52 respondentl zvolilo, Ze musi Celit nepfijemnym dotaziim, zda je to nakazlivé
(49,06 %). Mezi méné Casté odpovedi se fadilo odmitnuti pfi ndvstévé kadeinika nebo
kosmetiky (5,66 %), okoli se dané osoby nechtélo dotykat (2,83 %) a jeden respondent uvedl,
ze dostava ukoly, pfi kterych je omezen kontakt s lidmi (0,94 %). Moznost jiné zvolilo 44
respondentii (41,51 %), kdy 42 znich uvedlo, Ze nemusi ¢elit nicemu v souvislosti
s lupénkou. Dale se zde objevily odpovédi, Ze se potykaji s jistym respektem ze strany okoli

anebo musi ¢elit dotaziim ,,co je to lupénka“.
Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze ma Siroka verejnost dostateéné informace o lupénce?

Tabulka 19 - Myslite si, ze ma Siroké vetfejnost dostatecné informace o lupénce

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 12,62 %
Nevim 39 37,86 %
Ne 51 49,51 %
Celkem 103 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢. 19 znazorfiuje odpovédi jedincii trpicich psoridzou, zda si mysli, Zze Siroka
vefejnost ma dostatecné informace o lupénce. Na otazku odpovédelo 103 respondentti (100
%). 51 respondentt (49,51 %) uvedlo, Ze dle jejich nazoru Siroké vetejnost nemé dostate¢né
informace o daném onemocnéni. 39 dotazovanych zvolilo odpovéd’ nevim (37,86 %) a pouze
13 respondentl z celkového poctu dotazovanych se domnivalo, ze Sirokd vefejnost ma

dostate¢né informace o psoridze (12,62 %).
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5.4 Vysledky PQOL-12 dotazniku

Standardizovany dotaznik byl vyhodnocovéan za pomoci Likertovy skaly, kdy respondenti
zaznacili ¢islo od 0 do 10, jaky vliv ma lupénka na jejich kvalitu zivota. Hodnota d 0-3
znamenalo vibec ne, 4-7 trochu a 8-10 hodné. Celkem na dotaznik PQOL-12 odpovédélo
103 respondentii. Nejvyssi pocet celkovych bodu jednotlivého dotazniku, ktery respondent
mohl ziskat byl 120 a nejnizsi 0. Pfi souctu jednotlivych dotaznikii u dotazovanych
respondentll byl nejvyssi pocet celkovych bodi 109. Nejnizsi skore dotazniku bylo O.
Nejvice respondentli se pohybovalo v rozmezi 40 az 80 bodi, jednalo se o 89 dotazovanych.
Celkem 18 respondenti v souctu v§ech bodl se pohybovalo pod 40 body a 23 respondentii

m¢elo celkovy pocet bodi nad 80.

Tabulka 20 - Ukazatele stfedni hodnoty a variability

Ukazatel Hodnota
Aritmeticky primér 59,78
Modus 40,00
Median 58,00
Rozptyl 545,32
Smérodatna odchylka 23,35

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 20 ukazuje stfedni hodnoty a variability PQOL-12 dotazniku. Ukazatelem stiedni
hodnoty je aritmeticky pramér, ktery je 59,78. Dale modus, ktery ma hodnotu 40,00 a median
v hodnoté 58,00. Ukazatelem variability je rozptyl a smérodatnd odchylka. Rozptyl je
545,32, coz ndm ukazuje, jak moc jsou data rozptylend od aritmetického primeéru, zatimco
smérodatna odchylka udava, Ze data v souboru jsou rozptylena o 23,35 boda. Tato vyssi

hodnota nam signalizuje, Ze jsou v souboru velké vzajemné odliSnosti.
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Otazka ¢. 1 Jak moc si uvédomujete, Ze mate lupénku?

Primérna odpoveéd na otazku €. 1 byla 6 (trochu). Na grafu ¢. 1 je vyobrazena nejCasteji
zvolena odpovéd’, ktera byla 8 (hodng) a nejméné zvolend odpoved’ byla 1, kterou nezvolil

zadny respondent.
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Obrazek 1 - Jak moc si uvédomujete, Ze mate lupénku
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Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 2 Jak bezmocni se citite v souvislosti s lupénkou?

Primérna odpovéd na otazku €. 2 byla 5 (trochu). Graf €. 2 vyobrazuje nejcastéji zvolenou
odpovéd, tedy 4-5 (trochu), kterou zvolilo 16 respondentli a nejméné Casta byla 1, kterou

zvolili 3 respondenti.
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Obrazek 2 - Jak bezmocni se citite v souvislost s lupénkou
Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 3 Jak moc se citite trapné v souvislosti s lupénkou?

Na otazku €. 3 byla primérnd odpovéd’ dotazovanych jedincii 5 (trochu). Graf €. 3 zobrazuje,
Ze nejcCasteji respondenti volili odpovéd’ €islo 4 (trochu), kterou zvolilo 26 respondentii.

Naopak nejméné ¢astou odpovedi bylo ¢islo 9 (hodn¢), kterou zvolilo 9 respondentl.
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Obrazek 3 - Jak moc se citite trapné v souvislosti s lupénkou

Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 4 Jak moc se citite naStvani nebo frustrovani v souvislosti s lupénkou?

Primérna odpovéd na otdzku €. 4 byla 5 (trochu). Graf €. 4 zobrazuje, Ze nejcastéji
zucastnéni Setfeni volili odpoveéd’ ¢islo 4 (trochu), kterou vybralo 21 respondentli a nejméné

zvolenou moznosti bylo ¢islo 1 (vibec ne) a 9 (hodn¢), kdy kazdou zvolili 2 respondenti.
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 5 Do jaké miry Vam lupénka znepékiuje vzhled?

Na otazku €. 5 z celkového poctu respondentti byla primérna odpovéd’ 6 (trochu). Graf €. 5
znéazoriuje, ze 21 dotazovanych zvolilo hodnotu ¢islo 4 (trochu) a jednalo se tak o nej¢asté;si

odpovéd’. Nejméné dotazovanych, tedy dva respondenti zvolili €islo 2 (viibec ne).
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Otazka €. 6 Jak nezvladatelna je VaSe lupénka?

Primérna odpovéd’ na otazku ¢. 6 byla 5 (trochu). Graf ¢. 6 znazornuje, ze nejvice
respondentl piesnéji 23 zvolilo moznost 4 (trochu) a naopak nejméné respondentu, tedy 2

zvolili moznost 1 (vlibec ne).
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Obrazek 6 - Jak nezvladatelna je Vase lupénka

Zdroj: vilastni zpracovani
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Otazka ¢. 7 Do jaké miry ovliviiuje lupénka Vasi celkovou emocionalni pohodu?

Primérnou odpovédi na otazku €. 7 bylo ¢islo 5 (trochu). Na grafu €. 7 je vyobrazeno, ze
z celkového poctu respondentt volilo 23 respondentti hodnotu 3 (viitbec ne). Zatimco

nejméng, tedy 2 odpovédeli hodnotou 1 (viibec ne).
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Obrazek 7 - Do jaké miry ovliviiuje lupénka Vasi celkovou emocionalni
pohodu

Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 8 Do jaké miry VasSe lupénka celkové naruSuje Vasi schopnost uzivat si

Zivota?

Z celkového poctu respondentli byla primérna odpovéd’ na otazku €. 8 4 (trochu). Graf €. 8
ukazuje, Ze nejvice respondentil volilo €. 4 (trochu) a nejméné ¢astéa byla odpoveéd’ 1 (trochu)

a 10 (hodn¢), kterou kazdou zvolili 2 respondenti.
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Zdroj: vilastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka ¢. 9 Do jaké miry bylo lupénkou ovlivnéno svédéni za posledni mésic?

Primérna odpovéd na otdzku €. 9 je 6 (trochu). Graf €. 9 zndzorfiuje, Ze nejvice respondent,
tedy 24 zaznacilo miru ovlivnéni ¢islem 4 (trochu). Zatimco jeden respondent zvolil nejméné

pouzivanou odpovéd’ 1 (viibec ne).
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Obrazek 9 - Do jaké miry bylo lupénkou ovlivnéno svédéni za
posledni mésic
Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 10 Do jaké miry bylo lupénkou ovlivnéno fyzické podrazdéni za posledni

mésic?

Na otazku €. 10 byla primérna odpovéd’ 4 (trochu). Graf €. 10 zobrazuje odpovédi na otazku
¢. 10. Celkem 23 dotazovanych odpovédélo hodnotou 3, coz je necastéjsi odpoveéd’. Nejméne

Casta odpoveéd’ byla 9, kterou zvolil jeden respondent.
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 11 Do jaké miry byla lupénkou ovlivnéna fyzicka bolest nebo bolestivost

béhem posledniho mésice?

Primérnd hodnota byla 3 (vlbec ne). Graf €. 11 vyobrazuje, Ze nejvice respondentil
hodnotilo miru ovlivnéni hodnotou 3 (viibec ne) a jednalo se tak o 28 respondentt. Zatimco

nejméné Casta byla hodnota 9 a 10, kdy jednotlivou odpovéd’ zvolil jeden respondent.
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Obrazek 11 - Do jaké miry byla lupénkou ovlivnéna fyzicka bolest

nebo bolestivost béhem posledniho mésice
Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 12 Do jaké miry byl béhem posledniho mésice ovlivnén vybér obleceni, které
ma lupénku zakryt?
Primérna odpovéd’ respondenti na otazku ¢. 12 byla 5 (trochu). Na grafu ¢. 12 jsou

vyobrazeny odpovédi na otazku, kdy nejvetsi pocet dotazovanych, tedy 21 respondent

zvolilo odpovéd’ 4 (trochu). Nejméné respondentd, tedy 2 uvedli hodnotu 1 (vitbec ne).
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vybér obleCeni, které ma lupénku zakryt
Zdroj: vlastni zpracovani
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6 DISKUZE A NAVRH PRO PRAXI

Bakalatska prace se zabyva tématem kvality zivota s psoriazou. Hlavnim cilem bakalarské
prace bylo zjistit, jaky dopad ma lupénka na kvalitu zivota jedincti. VéEtSina praci
zabyvajicich se psoriazou/lupénkou se zamétuji prevazné na dopad lupénky na kazdodenni
vefejnost z pohledu psoriatika (respondenta), coz miize mit za nasledek zhorSeni kvality

7ivota nemocného.

Setteni bylo realizovano technikou standardizovaného dotazniku PQOL-12 a probihalo v
Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling, a to na koznim oddéleni, stacionafi a ambulanci.
Celkem bylo rozdano 110 dotaznik v tisténé podobé, kdy vyplnéno bylo 106 dotazniki a 3
byly vyfazeny pro netplné nebo nepiesné vyplnéni. Do Setfeni byly zapojeny osoby trpici
lupénkou dochézejici na kozni oddéleni v KNTB a. s. Dale museli zucastnéni spliiovat
kritérium 18 let. S lupénkou se celosvétove potyka piiblizné 150 miliont lidi, coz tvori 3—
4% lidské populace. V Ceské republice se vyskytuje lupénka u 200 000 az 300 000 jedincii
(Cepelikova, 2019).

Kvantitativniho vyzkumu se zacastnilo 103 respondenti (100 %), kdy 45 z nich bylo Zen
(43,69 %) a 58 muzu (56,31 %). Nejnizsi veék respondenta byl 19 let a nejvyssi 79 let.
Primérny v€k dotazovanych Zen byl 53 let a muzi 52 let. Zajimavym poznatkem prace je,
ze vétsina dotazovanych z pohledu socialniho statusu je pracovné ¢inna. Z celkového poctu
respondentli pracuje na plny tivazek 46 ucastnika Setfeni (43,40 %). Dalsi pocetnou skupinou

jsou osoby ve starobnim diichodu, kdy danou odpovéd’ zvolilo 31 respondentti (29,25 %).

K posouzeni kvality Zivota jsou vyuzivany piedev§im dotazniky jako PDI, DLQI, a to bud’
samostatné nebo v kombinaci s PASI. Vyzkum zkoumal kvalitu Zivota technikou
standardizovaného dotazniku PQOL-12. Zjeho primérnych hodnot vyplyva, Ze na
Likertové Skdle z celkového poctu dotazovanych, je kvalita zivota lupénkou trochu
ovlivnéna, nicméné je dilezité podotknout, Ze se jedna, jak o respondenty, ktefi byli
hospitalizovani, tak o respondenty, ktefi podstupovali biologickou 1écbu a kvalita Zivota u
téchto skupin dotazovanych miize byt vniména naprosto odlisn€. Primérny pocet celkovych
bodii v PQOL-12 dotazniku u respondentii podstupujicich biologickou 1€¢bu byl 46, zatimco
u hospitalizovanych dotazovanych byl primérny pocet bodi 70. Respondenti podstupujici
biologickou 1é¢bu uvedli nejnizsi pocet bodli 0 a nejvyssi 96 bodl. U hospitalizovanych

respondentl byl nejnizsi pocet bodl 35 a nejvyssi 100.
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Pro srovnani byla vybrana studie, kterd zkoumala korelaci mezi PQOL-12 a PASI skore.
Studie se zcastnilo 34 respondentli, z toho 16 muzli a 18 Zen ve v€ku od 8 do 55 let.
Primérny vék respondenta byl 33,5 let. Doba trvani nemoci byla od 1 mésice do 20 let. U
PQOL-12 bylo minimalni skére 4 a maximalni 120. Autofi studie dosli k zavéru, ze
zavaznost lupénky métend pomoci PASI (u studie bylo min. skére 0,8 a max. skore 32,8)
ma minimalni korelaci s kvalitou Zivota osob s psoriazou, protoze i minimalni postizeni
lupénkou na viditelnych mistech mize mit za nasledek velké psychické trauma (Shankar et

al., 2011).
Cil ¢. 1: Zjistit, jak respondent vnima sam sebe

K danému cili se vztahuji otazky ¢. 1 a €. 8 z PQOL-12 dotazniku. Respondenti na otazky
odpovidali na 8kale od 0 do 10. V hodnocenych oblastech je nejvyssi pocet bodu, ktery
respondent uvedl 75, zatimco nejnizsi 0. Z celkového poctu je u 51 respondentti celkovy
pocet bodi do 40 a 52 respondentl se pohybuje v bodovém rozmezi od 40—-80 bodi. Vice

nez 80 bodli nema zadny z dotazovanych.

V dotaznikovém Setfeni uvedlo 14 respondentdi, Ze se u nich v souvislosti s lupénkou
vyskytuji psychické potize a pouze 3 respondenti uvedli, ze vyhledali odbornou pomoc. Pro
srovnani byly vybrany rizné vyzkumy a studie. V prvnim vyzkumu autorky sleduji, zda se
u pacientd v souvislosti s lupénkou vyskytuji psychické potize, a zda respondenti vyhledali
odbornou pomoc. Z celkového pocétu 33 dotazovanych (100 %) odpovédelo 18 respondenttl,
ze odbornou pomoc nevyhledali a 15 respondentii tvrdilo, Ze ano (Krajcovicova a
Chraskova, 2013). Nasledujici vyzkum se zabyva mezilidskymi vztahy a psychickym
vyvojem. Autofi dosli k zavéru, Ze dotazovani jedinci vykazuji snizené sebevédomi, kdy
nejcastéj$Sim diivodem byl stud z odhalovani loZisek na vetejnosti. Dale autorky zjistily, Ze
u vSech dotazovanych byla lupénka vyvolana a zhorSovana stresem, ktery se objevil
v pritbéhu Zivota (Kantorové a Prochazkova, 2015). Dalsi vyzkum pro srovnani se zabyva
otazkou, jak moc si respondenti uvédomuji stav své kiize, a zda je to uvadi do rozpaki. Na
otazku odpovédélo 154 respondentti (100 %), kdy 59 (38 %) z nich odpovédélo velmi mnoho
a 66 (43 %) uvedlo, Ze hodné (Sulcova a Semencova, 2022).

Z vysledkii vyplyva, ze respondenti si svlj psychicky stav plné¢ uvédomuji, nicméné jej
aktivn€ neresSi. Domnivam se, Ze to muze mit za nasledek zhorSené vnimani sebe samotného,
ale také to vede ke zhorSeni kvality Zivota. V této oblasti 1ze predpokladat, ze hraje roli také

povaha a osobnost jednotlivce, a jak své onemocnéni vnima a pfijal.
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Cil ¢. 2: Zjistit z pohledu respondenta, jak vnima Sirokd vefejnost osobu trpici

lupénkou

K danému cili se vztahuji otazky ¢. 13, ¢. 14 a 18. Na otdzku €. 13 dotazovani nejcastéji
odpovidali, Ze Sirokd vefejnost ma pii kontaktu s nimi neutralni reakci (72,82 %). DalSich
23,30 % uvedlo, Ze si je Siroka vetejnost prohlizi. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku €. 14 bylo,
ze pri kontaktu s Sirokou vefejnosti musi celit neptfijemnym dotaziim, zda je to nakazlivé
(49,06 %) anebo nemusi elit nicemu (39,62 %). Otazka €. 18 poukazuje na to, zda ma Siroka
vetejnost o lupénce dostateCné informace z pohledu psoriatika (respondenta). Nejcastéjsi
odpovédi na otazku byla odpovéd’ ne, kterou uvedlo 49,51 % dotazovanych, 37,86 % uvedlo,
ze nevi a pouhych 12,62 %, si mysli, Ze Siroka vefejnost ma o lupénce dostate¢né informace.
Z dosazenych vysledkti lze predpokladat, Ze Sirokd vefejnost reaguje na osoby trpici
lupénkou neutrdlné, 1 kdyz respondenti uvedli, ze musi ¢elit nepfijemnym dotaziim, zda je
to nakazlivé. Pii vyhodnoceni otdzky ¢. 14 a ¢. 18 Ize predpokladat, Ze tyto dotazy mohou
byt zplisobeny praveé tim, ze dle subjektivniho nazoru respondentl Siroka verejnost nema

dostate¢né informace o daném onemocnéni.

Pro srovnani byl vybran vyzkum, kdy autorky zjist'uji informovanost Siroké vefejnosti o
lupénce. V daném vyzkumu bylo zjiSté€no, Ze informovanost Siroké vetejnosti je dobra.
Z vyzkumu je dokonce ziejmé, ze 85 % dotazovanych védé€lo, ze lupénka neni nakazliva
(Krajcovicova a Chraskova, 2013). Jiny vyzkum se zabyva také informovanosti Siroké
vetejnosti a je Setfeny pomoci rozhovorti, kdy z dosazenych vysledkll vyplyva, Ze Siroka
vetejnost na psoriatiky pohlizi negativné a jejich informovanost je nedostatecna, obzvlaste
co se tyce prenosu lupénky, tak Siroka vetejnost neni dostatecn¢ edukovana, ze lupénka neni
infekéni, a tudizZ jeji ptenos z ¢lovek na cloveéka je minimalni (Vankova a Host’alkova, 2014).
Vyzkum z roku 2018 zkoumal informovanost studentli o lupénce na niz$im a vyS$im stupni
gymnazia a na vysokych skolach. Z dosazenych vysledkl autorky zjistily, Ze studenti nemaji
dostatecné povédomi o psoridze, a to predevSim Zaci na niZ§im stupni gymnazia, nicméné
z vysledkll také vyplyva, Ze vétSina dotazovanych védéla, Ze psoridza je neinfekéni

onemocnéni (Panenkova a Velkoborska, 2018).

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze psoridza trochu ovlivituje kvalitu Zivota nemocného.
Diky dotaznikovému Setfeni bylo zjiSténo, Ze 46 dotazovanych respondentii (44,66 %)
nevédéla, s jakou formou lupénky se 1é¢i. Zajimavym poznatkem préce je zjisténi, ze 14
respondentll uvedlo psychické potize v souvislosti s lupénkou, ale odbornou pomoc

vyhledali pouze 3 respondenti. Vzhledem k onemocnéni, které je pro pacienty v mnoha
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ohledech omezujici a je t€zké se s nim vyrovnat, obzvlast' ve fazi relapsu mize dochazet
k tomu, Ze pacienti upadaji do deprese, coz nam také potvrdilo dotaznikové Setfeni. Z tohoto

divodu byl vytvoren letak ,,8 tipa, jak se vyhnout depresi‘ — viz. ptiloha III.

Doporudeni pro praxi

Pacienti, ktefi maji diagnostikovanou lupénku by méli byt Iépe edukovani v oblasti jejich

formy.

V oblasti psychického zdravi by bylo vhodné doporucit kazdé¢ osobé, které byla
diagnostikovana lupénka psychologickou pomoc, alespont v obdobi propuknuti nemoci a
relapsu onemocnéni. Domnivam se, ze by bylo vhodné doporucit pacientiim také v ramci
péce o psychické zdravi rizné relaxacni techniky k zbaveni stresu, ktery se fadi

k provokac¢nim faktoriim a mize ovlivnit pribéh psoridzy.

Z analyzy vysledki Setieni je také zfejmé, ze ma mnoho pacientli problém s fungovanim na
vetejnosti. Tento stav muze vést k vyskytu deprese a pocitiim uzkosti. Je dulezité rozvijet
sebevédomi a mit kladny vztah k sobé samému, protoze to mizZe mit prosp&$ny vliv na
pribéh nemoci a fungovat jako prevence vzniku depresivnich a Gzkostnych stavil. V ramci
psychologické pomoci by bylo také vhodné doporucit, aby se osoby trpici lupénkou
nevyhybaly spolecenskému Zivotu. V rdmci socializace by pro osoby trpici lupénkou mohlo
byt piinosem sdileni svého onemocnéni a pociti s ostatnimi pacienty, ktefi trpi stejnou
chorobou. Mohou tak mezi sebou sdilet své nazory, poznatky a rady v oblasti lupénky.
Psoridzou se zabyva spolek SPAE (Spolek psoriatikli a ekzematikll) nebo lze navstivit
Facebookové stranky, ve kterych se nachdazi oteviené a uzaviené skupiny lidi se stejnym
problémem. SPAE pordda rtizné akce na podporu osob s lupénkou, jako je naptiklad

,»Puntikovy den®, ktery pfipada na svétovy den psoridzy.

Dulezitd je neustdld edukace populace o tom, Ze lupénka neni infekéni a nakazlivé
onemocnéni, prostiednictvim edukacnich materialii, prednaSek a letakti. Pokud bude Siroka
vefejnost dostatecné edukovana, mohlo by dojit k pfipadnému zamezeni vycletiovani osob

s lupénkou ze spolecenského Zivota, a tim ke zlepSeni jejich kvality Zivota.
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ZAVER

Tato prace se zabyvala kvalitou Zivota s psoriazou. Prace byla rozd€lena na teoretickou a
praktickou cast. Teoretickd Cast byla zaméfenad na psoridzu a kvalitu Zivota. Psoridza se
vénovala prevazné formam lupénky, klinickym projeviim, 1é¢bé a komorbiditam. Dale byla
zminéna oSetfovatelska péce o pacienta s psoridzou. Kapitola o kvalité zZivota se zaméfovala
na jeji definici a popisovala hodnotici a méfici nastroje pouzivané v souvislosti s lupénkou.
Prakticka ¢ast byla Setfena technikou standardizované¢ho dotazniku PQOL-12 a obsahovala

dva dil¢i cile. PQOL-12 dotaznik byl vyhodnocovén na zéklad¢ Likertovy skaly.

Hlavni cilem bakalafské prace bylo posoudit kvalitu zivota u osob s lupénkou. Do
vyzkumného Setfeni se zapojilo 103 respondentii (100 %), kdy 45 z nich byly Zeny (43,69
%) a 58 (56,31 %) bylo muzi. VEk respondentli se pohyboval v rozmezi od 19 do 79 let.
Z dosazenych hodnot PQOL-12 dotazniku vyplyva, ze kvalita Zivota u osob s psoriazou byla

vlivem onemocnéni trochu ovlivnéna.
Cil ¢. 1: Zjistit, jak respondent vnima sam sebe

K tomuto cili se vztahovaly otdzky PQOL-12 1 az 8. U danych otazek nejvyssi pocet
dosazenych bodt na stupnici od 0 do 10 byl 75 a nejnizsi 0. Nejvice respondent tedy 52 se
bodové pohybovalo v rozmezi od 40 do 80 bodii. Dale 51 respondentli uvedlo pocet
celkovych bodi sledované oblasti do 40 bodi. Zadny zrespondentti se nepohyboval
v bodovém rozmezi nad 80 bodi. Z dosaZenych vysledkii sledované oblasti lze
pfedpokladat, ze vnimani sebe samotného je v souvislosti s lupénkou trochu naruseno. Cile

bylo dosazeno.

Cil ¢. 2: Zjistit z pohledu respondenta, jak vnima Sirokd vefejnost osobu trpici

lupénkou

K danému cili se vztahovaly otazky €. 13, 14 a 18. Na otazku €. 13 nejcastéji respondenti
uvedli (72,82 %), Ze Sirokd vetejnost ma pii kontaktu s nimi neutralni reakci. U otdzky €. 14
dotazovani uvadeli (49,06 %), ze kdyZ se dostanou do kontaktu s Sirokou vefejnosti musi
celit neptijemnym dotaziim, zda je lupénka nakazliva. Déle 39,62 % respondentli uvedlo, Ze
nemusi Celit nicemu. Na otazku ¢. 18 respondenti nejCastéji uvedli, ze dle jejich
subjektivniho nazoru Sirokd vetejnost nemé dostatecné informace o psoriaze (49,51 %). I
kdyz nékteti respondenti uvedli, ze pti kontaktu musi celit nepfijemnym dotazim, zda je
lupénka nakazliva, domnivdm se, ze to muze byt zplsobeno tim, Ze respondenti dle

subjektivniho ndzoru uvedli, ze Siroka vetfejnost nema dostatecné informace o lupénce.
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Z dosazenych vysledki 1ze tedy predpokladat, ze Siroka vetejnost vnima osoby s lupénkou
neutralné, ale jistym problémem muze byt nedostatek informaci v povédomi Siroké
vefejnosti. Pfi srovnani sjinym vyzkumem, ktery zkoumal danou oblast a zjistoval
informovanost o lupénce Sirokou veiejnosti bylo zjisténo, Ze dotazovani véd¢li, ze lupénka

neni nakazliva. Cile bylo dosazeno.

Stanovenych cili prace bylo dosazeno. Piinosem prace bylo zjisténi, ze kvalita zivota
s psoridzou se u jednotlivych pacient lisi, a to také v souvislosti s mirou postizeni lupénky
v daném cCase. Kvalita Zivota je jind u osob podstupujicich biologickou 1é€bu nez u pacientii
hospitalizovanych na koznim oddéleni. Dotaznikové Setfeni pfineslo poznatky o tom, ze
osoby trpici lupénkou maji nejvétsi problém v socializaci, tedy zaclenéni do skupin nebo
v interakci s druhymi lidmi. Tento problém vyjadtilo v Setfeni 38 respondenttli, coz €ini
23,31 % zcelkového poctu dotazovanych. Pro osoby trpici lupénkou je klicové, aby
nedochazelo k jejich vyfazovani ze spolecnosti. Vetejnost by méla byt dostateéné edukovana
o lupénce, obzvlast’ co se tyce jejiho prenosu. Zajimavym zjisténim prace bylo také to, ze 14
respondentl (11,11 %) uvedlo, Ze v souvislosti s lupénkou maji psychické potize, nicméné
pouze 3 (1,74 %) uvedli, Ze vyhledali psychologickou pomoc. Domnivam se, zZe v souvislosti
s lupénkou by se méla zvazit vétsi podpora v oblasti psychického zdravi, které je v dané
onemocnénim by se po psychické strance mélo pracovat intenzivné jiZz od propuknuti
nemoci, obzvlast’ co se tyce osob v produktivnim véku. K tomuto Gcelu, aby se predchazelo
vzniku depresivnich stavll byl na zéklad¢ dosaZenych vysledkil vyzkumu vytvoten letdk ,,8

tipt, jak se vyhnout depresi®.
Limity Setfeni
Nedostatek studii, které by vyuzivaly PQOL-12 dotaznik. Neexistuje doporu¢eny manual

pro vyhodnoceni dotazniku.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AAD American Academy of Dermatology

ACE Angiotenzin konvertujici enzym

ASLO Antistreptokokovy titr

BSA Body Surface Area

CRP C — reaktivni protein

CLS JEP Ceska dermatovenerologicka spole¢nost
CADV Ceské akademie dermatovenerologie

HLA Lidsky leukocytarni antigen

HRQoL Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

IL Interleukin

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné
TNF Tumor nekrotizujici faktor alfa

uv Ultrafialové zatreni

UVA Ultrafialové zatfeni pasma A (320—400 nm)
UVB Ultrafialové zatfeni pasma B (290-320 nm)
nm Newton metr (jednotka momentu sily)
NAPSI Nail Area Psoriasis Severity Index

osvC Osoba samostatné vydélecné ¢inna

PASI Psoriasis Area and Severity Index

PUVA Fotochemoterapie fotosenzibilizujicim psoralenem a zateni UVA
SPAE Spolek psoriatikt a ekzematikti

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Jak moc si uvédomujete, Zze mate lupénku...........cccvvevciiienciiiencieeeie e, 55
Obrézek 2 - Jak bezmocni se citite v souvislost s Tupénkou...........c.eeeveerieeiieniieniienieennan. 55
Obrazek 3 - Jak moc se citite trapné v souvislosti s [Tupénkou ...........cccecvveevcvieeeiieeniieeenen. 56
Obrazek 4 - Jak moc se citite nastvani nebo frustrovani v souvislosti s lupénkou.............. 56
Obrazek 5 - Jak moc Vam lupénka znepéknuje vzhled...........coovveeiiiienciiieiiieieeee e, 57
Obrazek 6 - Jak nezvladatelnd je Vase [upénka..........ccccoeevieriiiiiiiniieiieniecieeeeeesie e 57
Obrazek 7 - Do jaké miry ovliviiuje lupénka Vasi celkovou emocionalni pohodu............. 58

Obrazek 8 - Do jaké miry Vase lupénka celkové narusuje Vasi schopnost uzivat si zivota58
Obrazek 9 - Do jaké miry bylo lupénkou ovlivnéno svédéni za posledni mésic................. 59

Obrazek 10 - Do jaké miry bylo lupénkou ovlivnéno fyzické podrazdéni za posledni mésic

............................................................................................................................................. 59
Obrazek 11 - Do jaké miry byla lupénkou ovlivnéna fyzicka bolest nebo bolestivost béhem
POSIEANTNO MESICE ...veieuiiiieiiie et ettt e e e e stae e e sabeeenseeeaseeesseeennns 60

Obrazek 12 - Do jaké miry byl béhem posledniho mésice ovlivnén vybér obleceni, které ma
TUPENKU ZAKITE ...ttt ettt 60


https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133206
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133207
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133208
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133209
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133210
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133211
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133212
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133213
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133214
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133215
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133215
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133216
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133216
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133217
https://d.docs.live.net/789527088c01378b/Plocha/BP%20-%20Psoriáza%20-%20STAG%20verze%20(Kubáňová%20Adéla).docx#_Toc135133217

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Lécivé piipravky k lokalni terapii pSOTIAZY .......ceeeevveeeieeeniieeeiie e 21
Tabulka 2 - Lécivé piipravky urené k systémoveé terapii lTupénky.........ccoeevevveeiienieennnns 23
Tabulka 3 - Ptipravky urcené k biologické 1€CbE pSOTiazy.........cceevcvveeevieeniieeciieeeieeeen. 27
Tabulka 4 - Pohlavi reSpONdenta ...........c.ceiuiiiiieiiiiiieieeieeee ettt e 45
Tabulka 5 - Socidlni status reSpoNdenta ............cccueeeviieeiieeeiieeee e 45
Tabulka 6 - Rodinny stav reSPONdenta ...........c.eevueeeiieriieeiiieiie et eveeseeeereeseneeaeens 46
Tabulka 7 - V ¢em Vas lupénka nejvice OMEZUJE .......coouervirieiieiiniiiinieneeieeeenieeee e 47
Tabulka 8 - Co Vam na lupénce nejvice vadi.........cccoevieeviienieiiiiiiieeiierie e 48
Tabulka 9 - S jakou formou lupénky se IECIte .......cceovieviiriiniiiiiiiieee 48
Tabulka 10 - Jaky druh terapie podStUPUJELE ......c.eevveeiieeiieiiecie et 49
Tabulka 11 - Co jste musel/a u psoridzy upravit/ doplnit/ Omezit ..........cceeveeevuveecueeniennenns 49
Tabulka 12 - V souvislosti s lupénkou se u VAS VYSKYtUJE .....cccvvevuiieiieniiiiieiieieeeieee 50
Tabulka 13 - V soucasné dob¢ se 1é¢ite s ITupénkou .........cccoeoeeiiiieiiiiiiiniiiiieiceeeeeee 50
Tabulka 14 - V partnerskych vztazich S€.......c..ccvuiieiiiieiiiieiiieeeeeeeee e 51
Tabulka 15 - Ktera mista mate v soucasné dob€ postiZena ............ccceeerieveenieeieneenennne 51
Tabulka 16 - Z dOvOdU PSOTIAZY .....eeouveieiiieeiiie ettt e e e e e eaeeeeeees 52
Tabulka 17 - Jak na Vés nejcastéji pohliZi §irokd verejnost..........ccoceevervieneenenieneeniennne 52
Tabulka 18 - Pti kontaktu s okolim musite Celit........cccorviiniiniiiiiiiiiieee 53
Tabulka 19 - Myslite si, ze ma Siroké vefejnost dostatecné informace o lupénce............... 53

Tabulka 20 - Ukazatele sttedni hodnoty a variability..........ccccoeeiviviiiiniiieniecce e, 54



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

77

SEZNAM PRILOH

Priloha P I: NANDA-I. doména €. 6
Priloha P II: Dotaznik kvality Zivota pacienti s psoriazou

Piiloha P III: 8 tipi, jak se vyhnout depresi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

PRILOHA P I: NANDA-I. DOMENA C. 6

Trida 1. Sebepojeti

Kod Diagnoza dle NANDA — L.
00174 Riziko oslabeni lidské distojnosti
00124 Beznadg¢;j
00185 Pfipravenost na zvyseni nadéje
00121 Narusena osobni identita
00225 Riziko naruSeni osobni identity
00167 Pripravenost na zlepSeni sebepojeti
Trida 2. Sebeticta

Kod Diagnoza dle NANDA — 1.
00119 Chronicky nizka sebeticta
00224 Riziko chronicky nizké sebeucty
00153 Riziko situacné nizké sebeticty
00120 Situacné nizka sebetcta

Trida 3. Obraz téla
Kod Diagnoza dle NANDA — 1.
00118 Naruseny obraz téla

Zdroj: (Herdman a Kamitsuru, 2020)
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PRILOHA P II: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTAU OSOB
S PSORIAZOU

Dobry den,

dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé zavérecné
bakalaiské prace na téma: Kvalita Zivota s psoridzou. Dotaznik je urcen pro dospélé osoby
trpici lupénkou, je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

Informovany souhlas: Vyplnénim a odevidinim dotazniku, ddavdte souhlas ke
statistickému zpracovani pro vyzkumny ucel.

Vyplnéni: odpovédi, prosim, krouzkujte, popt. doplite Vasi odpoved..
Dékujeme za Vasi ochotu, spoluprdci a éas pri vyplnéni dotazniku.
Adéla Kubanova — studentka 3. rocniku bakalatského studijniho oboru v§eobecna sestra a
PhDr. Pavla Kudlova, PhD. — vedouci prace
Univerzita Tomase Bati ve Zling, fakulta humanitnich studii
1. Pohlavi

a) Zena b) Muz c¢) Nechci uvést
2. Kolik Vam jelet? ............ let (uved'te ¢islo)

3. Jste (zatrhnéte vSechny moznosti):

a) Student b) Pracujici na plny Gvazek

¢) Pracujici ¢astecny tivazek d) OSVC

e) Nezaméstnany f) Jsem ve starobnim diichodu

g) Invalidita: O Castecna: I.) stupen IL.) stupen  III. stupent
O plné

h) Jiné (doplitte): .....ooviiniiii i

4. Rodinny stav:
a) Svobodny/a b) Zadany/a (druh/druzka) ¢) Zadany (pfitel/ptitelkyn¢)
d) Zenaty/vdana e) Rozvedeny/a f) Vdovec/vdova
€) JINE (dOPIMLE): ..eve e

5. Jak dlouho trpite psoriazou? ........................ (uved’te pocet let/mésicii)

6. V ¢em Vas lupénka nejvice omezuje? (moznost 1 vice odpovedi)
a) V kazdodennich ¢innostech (myti nadobi, uklizeni, prani pradla...)
b) Ve vybéru povolani (mazete doplnit) .............ccoooiiiiiiiiiinn....
¢) V navazovani blizkych vztahti
d) V socializaci obecné (fungovani na vefejnosti, reagovani okoli)
e) Ve sportu (doplitte): .......ccovviiiiiiiiiiiiin
f) 'V sebepojeti (vztah k sobé samému)
g) V koniCcich (doplfite): ....ccovvnniiii e
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h)
i)
)

V cestovani
V ekonomickém zatizeni (miizete doplnit): ...
Jing (dopliite): ..oovvvviiiii i

Co Vam na lupénce nejvice vadi? (dopliite)

10.

11.

S jakou formou lupénky se lécite?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)

Loziskova lupénka

Pustuldzni lupénka

Generalizovana lupénka

Erytrodermicka lupénka

Psoridza kstice

Nehtova psoridza

Psoriaticka artritida

Nevim, jakou mam formu

JINA: Lo

Jaky druh terapie podstupujete? (moznost i vice odpovédi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Lokalni (vn&j$i) terapie (masti, pasty...)
Systémova (vnitini) terapie (1€ky)
Fototerapie

Biologicka lécba

Psychologicka pomoc

JIN€: ..o

Co jste musel/a u psoriazy upravit/ doplnit/ omezit? (moznost i vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
J)

Uprava zivotniho stylu (omezeni/zékaz koufeni, alkoholu aj.)

Uprava vyzivy (omezeni kofeni aj.)

Bezpecnd hygiena (omyti vlaznou vodou, zvlhcujici krémy a oleje aj.)
Zvlhéovac vzduchu

Alternativni 1€cba (napf. .........ccovvviiiiiiiiiii e, )

Specialni potravinové dopliky: ............ccooiiiiiiin..

Omezit psychicky stres: ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinn

Zména kosmetiky

Zména materidlu pii oblékani (spis bavlna aj.)

JIN€: Lo

V souvislosti s lupénkou (s onemocnénim klize, nehttl...) se u Vas vyskytuje:
(moznost 1 vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

Onemocnéni kloubti a svalt (psoriaticka artritida, myastenie aj.)
Kardiovaskularni onemocnéni (napt. vysoky krevni tlak)

Metabolické potize (napi. Diabetes mellitus, Metabolicky syndrom, Obezita aj.)
Psychické potize (napt. Deprese aj.)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

e) Zangty stiev (Crohnova choroba, Ulcer6zni colitida, celiakie)
f) Netrpim zadnou dalsi chorobou
g) Jiné (dopliite): ....oviiiiii

V soucasné dobé se 1écite s lupénkou:

a) Ambulantné

b) Jsem hospitalizovan/a

¢) Dochazim do stacionate

d) Jiné (dopliite): ....ovviiniiii

Jak na Vas nejcastéji pohlizi Siroka verejnost?

a) Prohlizi si mé&/divaji se na m¢e

b) Vyhybaji se mi/odvraci zrak

¢) Maji neutrélni reakci

d) Jiné (doplite): ....oovvieiiii

Pti kontaktu s okolim musite ¢elit (moznost vybéru vice odpovédi):
a) Nepiijemnym dotaziim, zda je to nakazlivé

b) Odmitnuti pfi navstéve kadernika, kosmetiky

¢) Okoli se mé& nechce dotykat

d) Dostavam ukoly, pti kterych je omezen kontakt s ostatnimi

e) Jiné (dopliite): ....ooveiniiii

V partnerskych vztazich se (moznost vybéru vice odpovedi):
a) Citim se ménécenny

b) Rozesel se se mnou kvili psoridze partner/partnerka

¢) Vyhybam se randéni

d) Nesnesu myslenku, Ze se mé nékdo dotyka

e) Vyhybam se sexualnim nebo intimnim vztahiim

f) Jsem v pohodé

g) Jiné (dopliite): ...ooovviiii e

Ktera mista mate v soucasné dobé postiZena (moznost vybéru vice odpovedi):
a) V oblasti kStice (vlasata ¢ast hlavy)

b) V oblasti kFiZzové krajiny

¢) Postizena klize na nohou

d) Postizena nehtova ltuzka

e) Postizeny malé klouby na ruce

f) Postizeny (doplite): ....oovveiniieiiii i

Z. divodu psoriazy (moznost vybéru vice odpoveédi):

a) Nenosim kratké obleceni

b) Nechodim do bazénu

¢) Nechodim na wellness

d) Jiné (doplite): ....ovvviiii e

Myslite si, Ze ma Siroka verejnost dostate¢né informace o lupénce?
a) Ano

b) Nevim

c) Ne
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V souvislosti s lupénkou si Vam dovolime polozit otazky na Vami vnimanou kvalitu
Zivota v poslednim mésici (PQOL — 12 dotaznik) Autor: J. Y. Koo, 2002
Pozn.: zakrouzkujte Vami vybranou odpoveéd’

Viibec ne Trochu Hodné
1. Jak moc si uvédomujete, ze mate lupénku? 0123 4567 8910
2. Jak bezmocni se citite v souvislosti s lupénkou? 0123 4567 8910
3. Jak moc se citite trapné v souvislosti s lupénkou? 0123 4567 8910
4. Jak moc se citite naStvani nebo frustrovani v souvislosti 0123 4567 8910
s lupénkou?
5. Do jaké miry Vam lupénka znepéknuje vzhled? 0123 4567 8910
6. Jak nezvladatelna je VasSe lupénka? 0123 4567 8910
7. Do jaké miry ovliviiuje lupénka Vasi celkovou emocionalni 0 1 2 3 4567 8910
pohodu?
8. Do jaké miry Vase lupénka celkové narusuje Vasi 0123 4567 8910

schopnost uzivat si zivota?

Do jaké miry byla kazda z nasledujicich ¢innosti ovlivnéna Vasi lupénkou béhem posledniho mésice?

9. Svédéni? 0123 4567 8910
10. Fyzické podrazdéni? 0123 4567 8910
11. Fyzicka bolest nebo bolestivost? 0123 4567 8910
12. Vybér obleceni, které ma lupénku zakryt? 0123 4567 8910

Dé¢kujeme za Vas Cas a podéleni se o VaSe problémy. Moc si toho vazime.
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PRILOHA P II: 8 TIPU, JAK SE VYHNOUT DEPRESI

~Prolioha, radujte se
vice! Je to jediny a

nejspolehlivéjsi Iek

N3 vsechny nemoci”

Nikolaj V. Gogol

o
8 TIPU,
an SE vv““u“T nEPnEsI Letdk vznikl jako vystup
bakalarske prace na téema:

Kvalita Zivota s psoriazou
Deprese (2023)

Jedna se o psychickou poruchu, ktera si Zada odbornou pomoc. S
depresi se potyka kazdy paty clovék. Jedinec, u kterého doSlo k
jejimu rozvoji dochéazi casto k uzavira se do sebe. Nebojte se
vyhledat odbornika a svérit se mu se svymi pocity.

Jak poznat depresi?

= Ztrata energie

= Pretrvavajici unava

= Nespavost, brzké buzeni

= Pocit ménécennosti

= Nechutenstvi nebo naopak prejidani se
= Problém s koncentraci a soustiedénim
= Pretrvadvajici smutna nalada

Autori:
Adéla Kubanova

PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

Lupénka

Je chronické autoimunitni onemocnéni kiize, které se projevuje
tvorbou ¢ervenych lozZisek pokrytych bilymi Supinami. Psoriaza
postihuje muze i Zeny a celosvétové se vyskytuje u 2% populace.
Lidé trpici lupénkou jsou az dvakrat vice ohroZeni rozvojem
deprese.

fhs.utb.cz
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TIPY, JAK SE VYHNOUT DEPRESI:

Nenakladejte si toho na sebe moc

Nebojte se pozadat o pomoc rodinu, blizké nebo pratelé
Nezanedbavejte své zajmy a konicky

Pracujte na pozitivnim pfistupu k Zivotu

Nezabyvejte se nepodstatnymi problémy

Podnikejte aktivity, pfi kterych se citite Stastni
Neuzavirejte se do sebe

© N ORWDN =

Mluvte o svych problémech

Je dilezité ziskat pozitivni obraz sebe. Budovat své sebevédomi a sebetctu. NejdulezZitéjsi je

ne se zalibit ostatnim nebo zménit sviij vzhled, osobnost, nazory a chovani kvtli ostatnim, ale
mit Gctu k sobé samému a byt se sebou spokojen. Uzkostné stavy jsou v populaci, bézné, ale

zdraveé sebevédomi je nejucinnéjsi prevence k jejich zviladnuti.

Zdroje:
MALECKOVA, R., 2020. Jak se zbavit deprese a Uzkosti. Lékérna.cz [online]. [cit. 2023-04-18]. Dostupné z:
https://www.lekarna.cz/clanek/jak-se-zbavit-deprese-a-uzkosti/

Pro¢ fadu pacientd s lupénkou trapi psychické potize?, 2022. Revmatické-nemoci.cz [online]. [cit. 2023-05-11].
Dostupné z: https://www.revmaticke-nemoci.cz/novinky-psoriaza/proc-radu-pacientu-s-lupenkou-trapi-psychicke-
potize-1565

Porazte lupénku, zvitézite i nad depresi!, 2015. Revmatické-nemoci.cz [online]. [cit. 2023-05-11]. Dostupné z:
https://www.revmaticke-nemoci.cz/novinky-psoriaza/porazte-lupenku-zvitezite-i-nad-depresi-1238
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