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UvVOD
., Psoridaza nezablji, ale nici Zivot.”

T. B. Fitzpatrick

Psoriaza (Gesky lupénka) je chronickym zanétlivym onemocnénim kize (Stork a kol., 2013,
s.185). I kdyz neni zhoubnym onemocnénim, byva spojovana S vysokym poctem
ptidruzenych chorob (dale komorbidit), které mohou zkracovat délku zivota Cloveka. Také
zpusobuje pacientiim obtize, jakymi jsou bolest ¢i uporné svédéni. Ve spojeni s nevzhlednosti
psoriatickych lozisek a dezinformovanosti vetejnosti mize vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota

nemocnych (Benakova a kol. 2007, s. 17-20).

Tento mnohdy celozivotni ,,boj s vétrnymi mlyny“ pacienty fyzicky i psychicky velmi
vyéerpava a je tak pro né kazdodennim handicapem v mnoha oblastech. Casto vice nez
onemocnénim samotnym, trpi pacienti chovanim okoli. Protoze kuize pokryva celé nase télo,
byva to prvni véc, které si vefejnost vS§imne (Tress, Krusse, Ott, 2007, s. 165). | pies to, ze jde
0 pomérn¢ rozsitenou chorobu, stale velké mnozstvi lidi pfedpoklada, Ze je psoriaza nakazliva
a skrze kozni projevy v nich budi jakousi nelibost. Celosvétovy pruzkum spole¢nosti GFK
poukazuje na fakt, ze az 84 % psoriatiki se setkalo S diskriminaci, poniZovanim
¢1 odmitanim skrze svoji nemoc a témét polovina se potykala S dotazy na infek¢nost psoriazy

(Gejdos, 2017).

Jelikoz psoriazou trpi ¢len mé rodiny, tak sama vidim, jaké dopady tato nemoc miiZze mit. Jak
dokaze clovéka omezovat v naprosto banalnich vécech, naruSit jeho duSevni pohodu
a celkové snizit kvalitu zivota nemocného. Je to jako byt v zaarovaném kruhu. Vsechny jiz
diive zminéné skuteCnosti zpusobuji lidem s psoridazou (dale psoriatikim) stres a stres
samotny zpusobuje zhorSovani této choroby (Gejdos, 2017). Proto jsem se rozhodla
prostiednictvim této prace zjistit, jak prozivaji psoriazu ostatni pacienti a jak samotna nemoc

ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.

Bakalatska prace se sklada ze dvou c¢asti, a to teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast ma tfi
hlavni kapitoly. V prvni kapitole popisuji anatomii a fyziologii klize a také se zde zmiiuji
ovlivu stresu na koZni onemocnéni. Druhd kapitola je vénovdna samotné psoridze

a v posledni kapitole se zabyvam kvalitou Zivota a zplisoby, jakymi ji Ize hodnotit.

Vyzkumna c¢ast prace obsahuje popis metodiky vyzkumu a jsou v ni prezentovana data

dotaznikového Setfeni. Hlavni cil bakalarské prace je zhodnoceni kvality Zivota psoriatiki.
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Dale jsem si stanovila tfi dil¢i cile. V prvnim cili mém za kol zmapovat, které¢ faktory
nejcasteji ovlivituji vnimani psoridzy u respondentli. Ve druhém cili zjist'uji, zda respondenti
trpici psoriazou pocit'uji stigma spolecnosti. V poslednim cili m¢ naopak zajimaji faktory,
které maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota psoriatiki. Na zaklad¢ téchto cilli jsem si
ve vyzkumné Casti stanovila sedm vyzkumnych otazek a dale sestavila nestandardizovany
anonymni dotaznik. Prezentaci vysledki dotaznikového Setfeni jsem zjistila odpovédi na

vyzkumné otazky, které jsou uvedeny v Diskuzi.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil:
Zhodnotit kvalitu zivota pacientli s psoridzou.

Diléi cile:

1. Zmapovat nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji vnimani psoridzy u respondenta.
2. Zjistit, zda respondenti s psoriazou pocit'uji stigma spolecnosti.

3. Zmapovat faktory, které zvysuji kvalitu zivota respondentti s psoridzou.
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. TEORETICKA CAST

1 KUZE (CUTIS, DERMA)

Kiize tvofi ochrannou bariéru mezi vnéj$im prostfedim a organismem. Je prdvem povazovana
za nejvetsi organ lidského téla, protoze pokryva cely télesny povrch. Rozsah kozniho povrchu
je zavisly na t&lesnych proporcich jedince, ale v priméru zaujima 1,6 — 1,8 m? t&lesného
povrchu, coz odpovida piiblizné 4,5 kg lidské vahy (Kfivankova, Hradova, 2009, s. 118).
Zbarveni kiize je ddno predevsim silou rohové vrstvy, obsahem melaninu a mirou prokrveni.

Vliv na barvu ma také hydratace, lipidy a karoten (Stork a kol., 2013, s. 1-2).

1.1 Anatomie

Anatomicky se kize sklada z nékolika vrstev. Na povrchu se nachazi epitelova vrstva
(epidermis), nasleduje vrstva vazivové tkané (dermis) a pod ni je vrstva tkané tukové (tela
subcutanea) (Merkunova, Orel, 2008, s. 26).

1.1.1 Epidermis (pokozka)

Jedna se o povrchovou bezcévnou ¢ast kize tvotrenou nékolika typy bunck. NejstéZejnéjSimi
jsou tzv. keratinocyty, které vytvareji rohovatgjici dlazdicovy epitel. Tento epitel je
uspotradany do nékolika vrstev (stratum basale, spinosum, granulosum, lucidum, corneum)

a vybiha smérem do $kéary ve formé &epti (Stork a kol., 2013, s. 2).

Keratinocyty vznikaji oddélenim od basalni vrstvy, postupné zraji (rohovatéji) a prostupuji
vSemi vrstvami smérem Kk povrchu epidermis. Po opotiebeni dochazi k jejich odlupovani
a prostupu novych bunék. Tento proces trva primérné 28 dni, vyjma kize na hlave, kde je
interval zkracen na 14 dni (Stork a kol., 2013, s. 4). Diky piitomnosti velkého mnozstvi
keratinu (stavebni bilkovina), vytvareji G€innou bariéru proti ptisobeni okolniho prostiedi

(Ktivankova, Hradova, 2009, s. 118).

1.1.2 Dermis (Skara, korium)

Dermis je stiedni vrstva klize tvofena piedevS§im vazivem a fibroblasty. Zpevnuje epidermis
aje slozena ze dvou usekd Snejasnym rozhranim, pars papillaris a pars reticularis
(Stork a kol., 2013, s. 5). Vngj§i vrstva (pars papillaris) je slozena pievazné z elastickych
vlaken, ktera tvofi dermalni papily promitajici se do povrchové struktury kize. Naopak

vnitini vrstvu (pars reticularis) tvofi spiSe neuspotfadané kolagenni vazivo. V tomto vazivu
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jsou ulozeny epidermalni derivaty, kam patii vlasovy folikul, potni a mazové zlazy a je navic
protkano bohatou siti lymfatickych a krevnich cév (Merkunova, Orel, 2008, s. 27). V dermis
se také nachazi jak cerebrospinalni senzitivni (tlak, dotyk, teplo, chlad), tak vegetativni

inervace (,,husi kiize“, ¢innost potnich Z1az a arteriol) (Stork a kol., 2013, s. 6-7).

1.1.3 Tela subcutanea (subcutis)

Je nejhloubégji ulozenou vrstvou ktze. Tvofi ji hlavné tukova tkan, kde je zakladni stavebni
jednotkou adipocyt. Diky vazivovym septiim je subcutis ¢lenéna na laloky a lalticky. Stejné
jako dermis je bohaté cévné zasobena. Jeji tloustka je rtizna dle anatomie, hmotnosti a vyzivy
jedince. Nejvice se tuk ukladéd na stehnech, hyzdich a bfiSe, kde mize vytvofit tzv. tukovy
polstar (panniculus adiposus). Ten funguje jako rezervoar energie a chrani hloubgji ulozené

organy (Brychta, Stanek a kol., 2014, s. 19).

1.1.4 Kozni adnexa

Kozni adnexa jsou lokalizovana ptedevsim v dermis a déli se na keratinizovana a zlazova

(Brychta, Stanek a kol., 2014, s. 19).

Zlazova adnexa

Mazové zlazy vylucuji maz (sebum), ktery vyzivuje a chrani kazi, vlasy a chlupy. Zcela chybi
na dlanich a ploskach nohou (Merkunova a Orel, 2008, s. 28). Naopak nejvice se vyskytuji
Vv obli¢eji, na hrudniku a ve vazbé na vlasovy folikul. Jejich pocet se u dospélého cloveka
odhaduje na 300 000 (Brychta, Stanek a kol., 2014, s. 19).

Potni zlazy Ize d€lit na malé a velké a je pro né typické vylu€ovani potu. Malé potni Zlazy
jsou rozesety témé&f po celém télesném povrchu a secernuji pot piredev§im vlivem teplotnich
¢i psychosocialnich faktord. Velké potni zlazy nalezneme ptedevsim v axilach a anogenitalné.
Zde je vylucovani potu fizeno hormonaln€ a zacina aZ v obdobi puberty. Tento sekret je
bohaty na lipidy a vlivem bakteridlniho rozkladu charakteristicky zapacha (Brychta,
Stanek a kol., 2014, s. 19-20).

Keratinizovana adnexa
Nehet (unguis) je tvrda, mirné vyklenuta desticka tvofena keratinem. Epidermis je zde
modifikovana a nedochézi k jejimu olupovani. Vazivovy podklad se nachazi nad periostem

koncovych falangt a roste po cely zivot (Brychta, Stanek a kol., 2014, s. 20).

ey oo

do skary. Tento utvar je obklopen papilami, coz vytvori zaklad pro vlasovy folikul. Ten je
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ulozen v epitelové pochve, kam usti mazové zlazky. Po celém téle mame asi 5 milionQ
vlasovych folikult, z ¢ehoz 100 000 pifipadd na oblast hlavy. Tento pocet se postnatalné
nemeéni. Za den vlas vyroste asi o 0,35 mm a jeho barva je podminéna mnozstvim a aktivitou
melanocytd. Tloustka, hustota a rust pak zavisi na pohlavi a geografické lokalité. Zpravidla
délime vlasy na dlouhé a kratké. Mezi dlouhé¢ vlasy (pili longi) fadime vlasy na hlave, vousy,
chlupy v podpazdi, pubické a té€lesné ochlupeni. Mezi kratké vlasy (pili breves) patii ocni
fasy, obodi, chloupky v nose a v zevnim zvukovodu (Stork a kol., 2013, s. 7-8). Vlas také
meéni svou strukturu béhem dospivani a tak se na téle Clovéka za Zivot prostiidd nékolik typt
vlast (prenatalni lanugo, velusovy, intermedialni a terminalni vlas (Brychta, Stanek a kol.,
2014, s. 20).

1.2 Fyziologie kiize
Fyziologie blizce souvisi s anatomii a bariérovou roli kize, odd€lujici vnitini a vnéjsi

prostiedim organismu (Stork a kol., 2013, s. 9).

Ochranna (bariérova) funkce

Pevnd, pruzna a celistva pokozka chrani télo ptfed fyzikélnim plsobenim jako je tah ¢i tlak.
Histiocyty, spolu se samodistici schopnosti kuize a naraznikovou funkci kozniho filmu,
funguji jako u€inna bariéra proti mikroorganismim, chemikdliim a dal§im agresivnim noxam.
KoZzni pigment melanin chrani organismus pfed U¢inky UV zafeni. Ochrannou funkci
muzeme pozorovat jiz v prenatadlnim obdobi. U plodu se objevuje tzv. ,mazek™ (vernix
caseosa), ktery ma zamezit mechanickému poskozeni a branit vniknuti infekce

(Rokyta, 2015, s. 629).

Sekrec¢ni funkce

Diky koznim bunkam a zlazam dochazi v kuzi k sekreci mnoha latek. Keratin jako
nejpevngjsi struktura v lidském téle zamezuje pusobeni fyzikédlnich a chemickych vliva.
Melanin je kozni pigment zajistuji fotoprotekci. Pot je podstatny pro hydrataci pokozky

a t&lesnou termoregulaci. Maz pak vytvaii ochranny kozni film (Stork a kol., 2013, s. 10).

Depotni (skladovaci) funkce

Kiize zabranuje ztratdm télesnych tekutin a vzniku dehydratace. Pfedstavuje rezervoar vody,
ktera se vaze na kolagenni vlakna. Pii poskozeni kozniho krytu (napf. popaleni) je tak pacient
ohrozen hypovolemickym Sokem zplsobenym nadmérnymi ztratami tekutin (Rokyta, 2015,
S. 629). Kromé¢ vody je v kiizi uloZzeno velké mnozstvi krve, glukoza a podkozni tuk. Depotni

funkei lze vyuzit i pii 16¢bé& lokalnimi kortikoidy (Stork a kol., 2013, s. 11).
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Metabolicka funkce

Jde o metabolicky aktivni organ a pfi svém rozsahu se podili na metabolismu celého téla.
Uskuteciiuje se zde latkova pfeména sacharidii (glukdza, glykogen, kyselina hyaluronova),
lipida (cholesterol, TAG, MK, skvalen), bilkovin (AMK) a steroidi (vitamin D)
(Brychta, Stanek a kol., 2014, s. 24).

Regulaéni funkce

Kuze funguje jako polopropustna membrana. Prunik latek z okoli je zavisly nejen na jejich
charakteru, ale také na hydrataci a stavu pokozky. Navic prostiednictvim poceni, odpafovani
vody zpovrchu téla a vazomotorickych zmén fidi ktze termoregulaci organismu
(Stork a kol., 2013, s. 11).

Senzoricka funkce

V kizi se nachazi velké mnozstvi receptoril, které organismu poskytuji informace o stavu
vngjsiho a vnitiniho prostfedi. Diky mnozstvi télisek a nociceptorli organismus pomoci kiize
registruje teplo, chlad, tlak, dotyk a bolest. Kuze tedy funguje jako smyslovy organ
(Stork a kol., 2013, s. 11).

Imunologicka funkce

Z ditvodu castého kontaktu kiize s antigeny byva nejvice senzibilizovanym orgdnem téla
(Stork a kol., 2013, s. 11). Imunitni reakce kiize miZze byt fyziologicka, kdy ma ochranny
charakter a odstraiiuje cizorodé Castice a vlastni odumielé nebo poskozené buiiky. V piipade
patologické imunitni reakce jde o intenzivni abnormalni odpovéd’ organismu na plsobici
noxu a ma ni¢ivy charakter (alergie, autoimunitni choroby, imunodeficity) (Brychta,

Stanek a kol., 2014, s. 25).

Psychosocialni funkce
V dnes$ni dobé€ je kladen velky diraz na vzhled kiize. Je duleZitym nastrojem nonverbalni
komunikace a vlivem jejiho rozsahu a viditelnosti muze vyrazné ovliviiovat chovani

a postaveni ¢lovéka (Stork a kol., 2013, s. 12).

Povrch pokozky je ¢lenén vraskami vychéazejicimi ze Skary na valy, které jsou usporadany
V liniich. Tyto linie vytvafeji na dlanich a ploskdch nohou charakteristické kresby
(dermatoglyfy), ¢ehoz je vyuzivano pii identifikaci osob. Kize je tak velmi podstatna pro

zachovani identity jedince (gtork a kol., 2013, s. 1).
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1.3 Kozni nemoci v zavislosti na stresu

Pojem ,,stres je obecné chapan jako realné ¢i potencidlni ohrozeni homeostazy (rovnovahy)
organismu. Kratkodobé byva prospésny a stimuluje organismus k lepSim vykontm.
Dlouhodobé vystavovani organismu mimofddnym podminkdm (dale stresorim) zptlisobuje
jeho naruseni rovnovahy a vycerpani. Tyto stresory pusobi jak na fyzickou, tak na psychickou
stranku ¢lovéka. Tomu odpovida i1 stresova reakce organismu, ktery se brani jak télesnymi

projevy, tak i zménami behavioralnimi ¢i duSevnimi (Joshi, 2007, s. 19).

Miuizeme tak vidét, Zze fyzicka 1 psychickd oblast zdravi jsou navzajem propojeny a jedna
ovlivituje druhou. Jde o tzv. psychosomatické pojeti zdravi ¢i nemoci. A tak je tomu

I v ptipadé onemocnéni pokozky (Ponésicky, 2014, s. 13-14, 98).

Mezi kozni choroby, u kterych maji stresové faktory vyznamny podil na jejich
propuknuti ¢i zhorSeni, nejcastéji patii atopicky ekzém, koptivka, akné, arteficialni dermatozy
a psoriaza. U téchto nemoci lze vypozorovat, ze jejich ataky c¢asové odpovidaji

psychosocialnimu zatizeni organismu (Tress, Krusse, Ott, 2007, s. 166-167).

Zatizeni organismu mohou tedy zptisobovat urcité situace, mezi které fadime umrti a rodinné
konflikty. Velmi negativné také puisobi viditelnost téchto onemocnéni. Zplsobuji pacientim
obtize v komunikaci a v navazovani partnerskych vztahi. Cim vyssi je intenzita a rozsah
nemoci, tim vétsi ma pacient strach z odmitnuti. Rovnéz velmi ¢asto dochazi k neporozuméni
nejen ze strany vefejnosti, ale také ze strany rodiny. Pacienti se proto svou nemoc snazi
co nejvice skryvat a vyhybat se vefejnym mistim. ZatiZenim pro organismus jsou i samotné
télesné projevy nemoci, jako je bolest ¢i svédéni. Ze zminénych skute¢nosti
Ize tedy vypozorovat, ze kozni choroby jsou siln¢€ ovliviiovany stresem a zaroven se samotné

stavaji jeho zdrojem (Javiurkova, Raudenska, 2013, s. 77-78).
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2 PSORIAZA
Psoridza je jednim z nejcastéji se vyskytujicich koznich onemocnéni. Propukd v kterémkoliv
véku bez rozdilu pohlavi a setkavame se s ni ve vSech koutech svéta. Rok od roku nemocnych

ptibyva, ¢imz se stava vaznym globalnim problémem (WHO, 2016, s. 5, 7).

2.1 Definice

Psoriaza je chronické kozni onemocnéni projevujici se vysevem zanétlivych lozisek kdekoliv
na téle (Vasku, 2015, s. 11). Neni tedy vyjimkou, ze psoridza kromé kiize casto postihuje také
nehty ¢i klouby a je spojend s velkym mnozstvim komorbidit. Dle toho je rozliSovano Siroké

spektrum odlisnym forem psoriazy (WHO, 2016, s. 13).

Obvykle je pro psoridzu charakteristické stiidani obdobi remisi s obdobimi relapsi
(exacerbaci). Stejn¢ jako je rozmanity klinicky obraz nemoci, byva i pribéh velmi
individudlni zélezitosti. U vétSiny pacientl trvaji remise kratce, nejvyse nékolik mésict.

Ale v nékterych ptipadech miize obdobi klidu ptetrvavat i roky (Benakova a kol., 2007, s. 41).

Psoriaza byva ¢asto komplikovana tzv. komorbiditami. Jedna se o choroby, které se vyskytuji
soub&zné s psoridzou a Casto maji stejny patogeneticky mechanismus, tedy uplatiovani
zanétlivych mediatori. Mezi komorbidity v prvni fadé¢ patfi imunologicky podminéna
onemocnéni jakymi je Bechtérevova choroba, roztrouSena sklerdza, ulcerézni kolitida
a Crohnova choroba (Bendkova, 2009). Vasku (2009, s. 64) uvadi, ze je u psoriatiki
pozorovan také vyssi vyskyt komorbidit spojenych s metabolickym syndromem. Mezi tyto
metabolické choroby je fazena obezita, diabetes mellitus II. typu, arteridlni hypertenze,
dyslipidémie a také ateroskleroza, ktera muze vyustit az v infakrt myokardu nebo cévni

mozkovou piihodu.

Nejen, ze tyto choroby zhorSuji kvalitu Zivota, ale také mohou dobu Zivota vyrazné zkracovat.
Proto je na misté, aby l€kar aktivné patral po téchto komorbiditach, nabadal pacienta
ke zdravému zivotnimu stylu a spolupracoval se specialisty zjinych obort. Dobra
kompenzace komorbidit a zdravy zivotni styl mohou pfiznivé ovlivnit pribéh psoriazy

a naopak v€asnd a G¢inna 1écba psoridzy snizuje riziko rozvoje komorbidit (Benakova, 2009).
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2.2 Historie

Zatim neni pfesn¢ datovano, ve kterém stupni vyvoje ¢lovéka se psoridza zacala vyskytovat.
S vyvojem techniky ale dokazali védci objevit psoriatické plaky na mumifikovanych télech

starych 4000 let (Drozenova, 2008, s. 121).

Vzhledem k mozné zaméné s velkym spektrem lichenoidnich dermatéz (lepra, lichen) je tézké
urcit, ktera pisemna zminka o psoriaze je tou pocatecni. Za nejstarsi dochovany zaznam je tak
povazovan Eberstiv papyrus z roku 1500 pf. n. 1., kde byl podrobné popsan piehled tehdejsi
1é¢by psoriazy. Na prelomu letopoctu zavedl Celsus do praxe nové moznosti lokalni 1é¢by.
TéméF v totozny &as v antickém Rimé se zabyval 1é¢bou psoridzy také Galén (Vaski, 2015,
s.11-12). Mimo jiné je mu pfisuzovano zavedeni pojmu ,psoridza“. Ten je odvozen
ze starofeckého slova ,psora“, coz lze prelozit jako svédéni nebo také Supina

(Benakova a kol., 2007, s. 15).

Az do 18. stoleti byla vétSina dermatéz mylné zaménovana za lepru, coz nemocné odsoudilo
Kk Zivotu na okraji spole¢nosti. Lidé tyto choroby povazovali za ,,Bozi trest“ nebo ¢isténi
zkazené duse. K vyraznému posunu doslo az v knize Cutaneous Diseases od Roberta Willana
(1757-1812), ktery je povazovan za zakladatele moderni dermatologie. Popisuje zde rtizné
formy psoriazy a oznacuje ji jako samostatné kozni onemocnéni. Diky rodakovi z Brna
Ferdinandu von Hebrovi bylo roku 1845 opét zavedeno do praxe oznaceni ,,psoriaza“

(Vaska, 2015, s. 12).

Stale je ale neznama piesna etiopatogeneze a z tohoto diivodu je také obtizné pfijit na ucinny
zpusob 1écby. Proto se vétSina vyzkumi a snah od pocatku 20. stoleti zabyvéa prevazné
mechanismem vzniku choroby. V 70. letech byla vyslovena hypotéza o imunopatologickém
ptivodu psoriazy a toho se drzime dodnes (Vasku, 2015, s. 13). Diky tomu byla v roce 2004
zavedena do praxe tzv. biologicka lécba., ktera piisobi proti signalnim molekulam imunitniho
systému (cytokiniim) produkovanych koznimi bunkami (keratinocyty) (Cetkovska, Kojanova,

2011, s. 254).

2.3 Epidemiologie

Podle Smithové (2015) psoridza postihuje zhruba 125 milionli osob, coz odpovida 2,2 %
sveétoveé populace. Pocty nemocnych se vSak v jednotlivych oblastech svéta 1i§i. Vyssi vyskyt
je pozorovan pievazné v rozvinutych zemich, kdy napt. v USA je psoridza nejCastéjSim

autoimunitnim onemocnénim.

22



Prevalence psoriazy je do ur¢ité miry zavisla na geografické poloze jednotlivych stati.
Nejvyssi je na severu Evropy (Faerské ostrovy) a smérem na jih klesa (Afrika, Asie, Jizni
Amerika). Tento rozdil je pfisuzovan piedev§im pusobeni environmentalnich a genetickych

faktort (stravovani, infekce, intenzita slune¢niho zafeni aj.) (Tichy, 2011, s. 227).

Této geografické rozdilnosti pak odpovidé fakt, ze u bilé rasy se psoridza vyskytuje nejcastéji.
Az o polovinu mén¢ ptipadli najdeme mezi africkou populaci u rasy ¢erné. V piipadé Asiath
(Cina, Indie) a jihoamerickych Indiant se psoridza prakticky nevyskytuje. Co se pohlavi tyce,
vyskyt mezi muzi a zenami je V dospélosti téméf totozny. AvSak pii nastupu psoriazy

v détstvi byva vice nemocnych mezi divkami (Vasku, 2015, s. 16).
Dle nastupu nemoci mizeme rozliSit dva psoriatické typy:

- Typ I se vyskytuje asi u 2/3 nemocnych. Nastupuje do 40. let véku a obvykle miva
t€z81 prabéh (Tichy, 2011, s. 227). Na vzniku se ¢asto podili pozitivni rodinna
anamnéza a typickd je asociace s antigeny hlavniho histokompatibilniho komplexu

(MHC) (Fialova, Hercogova, 2010).

- Typ Il nastupuje az po 40. roce zivota s vrcholem mezi 50. a 60. lety. Je zde negativni
rodinny vyskyt, asociace s MHC antigeny je minimalni a prub&h nebyva tak bouflivy
(Fialova, Hercogova, 2010).

2.4 Etiologie

Psoriaza je multifaktoridlnim heterogennim onemocnénim, ale jeji pfesné pficina neni dosud
znama. Diulezitou roli zde hraji pfedevSim spoustéci (provokacni) faktory a genetické
predispozice (asociace s MHC). V piipadé, ze na jedince s dédénymi sklony za¢nou tyto
faktory puasobit, miize dojit ke spusténi patologického procesu a klinickym projeviim

(Stork a kol., 2013, s. 185).

Moosova (2015) uvadi, ze u jedinct bez pozitivni rodinné anamnézy je riziko vyskytu pouze
okolo 2-3 %. Avsak u ditéte sjednim psoriatickym rodi¢em tato pravdépodobnost roste
na 30 % a pfi postizeni obou rodi¢l je to az 70 %. Pfi postizeni jednoho ditéte je 20% riziko

propuknuti nemoci u sourozence.

Spoustéci faktory mohou byt jak zevni tak vnitini. Samy o sobé nemoc nezptisobuji, ale maji
vyrazny podil na jejim vzniku & zhorSeni (Moosova, 2015). Radime sem fyzikalni
a chemické vlivy (urazy, operace, poleptani, popaleni, tfeni, UV zafeni), infekce

(streptokokové anginy, HIV, kvasinky, herpes viry), 1éky (beta blokatory, ACE inhibitory,
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antimalaritika, NSA, nahlé vysazeni kortikosteroid), psychické vlivy (stres), vlivy
metabolické (puberta, t€hotenstvi, estrogeny, hypokalcémie, diabetes mellitus, tyreopatire,
dna) a jako u vétSiny chorob ma i zde negativni dopady alkohol a koufeni (Vaskt, 2015,

5. 22-24).

2.5 Patogeneze

Patogeneticky proces neni dosud zcela objasnén. Existuji 1 spekulace, které nepovazuji
psoriazu za jednu samostatnou chorobu, ale za propuknuti vice chorob soucasné (Vasku,
2015, s. 17-18). Pro zjednoduSeni lze vznik psoriazy chapat jako dusledek vzajemného

mediatory) ptitomnych v kizi (Benakova a kol., 2007, s. 47-48).

Toto vzajemné plisobeni se projevuje n¢kolika zdkladnimi pochody, které pii vzniku psoridzy

probihaji a mezi né patii:

1) Zmény keratinocytti (Hyperproliferace, abnormalni diferenciace)

2) Hyperplazie epidermis (Akantdza, parakeratdza, hyperkeratoza)

3) Zmény endotelii (Angioproliferace, aktivace)

4) Infiltrace zanétlivymi buikami (lymfocyty, polymorfonukleary)
(Stork a kol., 2013, s. 185)

V soucasnosti je tedy psoridaza povazovana za autoimunitni onemocnéni. Jedna se 0 reakci
imunitniho systému (T-lymfocytl), kdy dochazi k napadani a poskozovani zdravych bun¢k

télu vlastnich (Moosova, 2015).

Predpoklada se, ze vSe zacind u dendritické (Langerhansovy) bunky nachézejici se v kiizi.
Tato burika piedkladd neznamy antigen imunitnimu systému. Ten zanese antigen do spadoveé
lymfatické uzliny, kde dojde k jeho rozeznani. Tim se aktivuji T-lymfocyty, které jsou
vyslany do mista ur¢eni (korium, epidermis) a po kontaktu s antigenem produkuji

(Stork a kol., 2013, s. 186).

Vlivem vytvofeného zanétu dochdzi ke zmnozZeni, rychlému riistu a poruSe diferenciace
keratinocytl. To vede ke zkraceni doby zrdni a do rohové vrstvy kiiZze prostoupi jiz za 4 dny,

coZ je oproti béznym 28 dniim az 7x rychleji (Moosova, 2015).
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2.6 Klinicky obraz

Klinické projevy psoriazy jsou velmi rozmanité. AvSak typickym koznim ptiznakem této
choroby je vyskyt dobie ohrani¢enych lozisek Cerveného zbarveni, jejichz okraj byva mirné
vyvySeny oproti okolni zdravé tkani. Velmi Casto jsou tato loziska pokryta stiibfitymi
Supinami, které byvaji nehtem snadno odlucitelné (Drozenova, 2008, s. 121). Ve vétSin¢
pripadi je vyskyt téchto 1ézi doprovazen nepiijemnymi subjektivnimi pocity. Pacienti pocituji

svédéni, fezani, paleni a neziidka také bolest (Benakova a kol., 2007, s. 23).

Pro psoriatické loziska jsou typické tzv. fenomény. V piipadé, ze nanosy Supin pii Skrabani
nehtem odskakuji, jde o fenomén voskové svicky. Podtémito Supinami je pak
ptitomna tzv. posledni kuzicka. Jde o ztencenou epidermis, pii jejimz poranéni dochazi
snadno k drobnému bodovitému krvaceni. Objeveni této kizicky se oznacuje jako Auspitziv
fenomén (Stork a kol., 2013, s. 186). Jeho piitomnost je pak potvrzena daliim $krabnutim
nehtu, kdy se objevi drobné krvaceni, coz je nazyvéano jako fenomén krvavé rosy. Loziska

také mohou vznikat v mist¢ predchoziho poskozeni a potom se hovofi o Koebneroveé

izomorfnim fenoménu (Benakova a kol., 2007, s. 36).

2.7 Formy
Psoridaza ma velmi rozmanité spektrum piiznak. Z tohoto divodu je v dneSni dobé
popisovano mnoho riznych forem psoriazy. Ty se mezi sebou mohou lisit prib&hem,

charakterem psoriatickych 1€zi, jejich lokalizaci, tvarem ¢&i rozsahem (Drozenova, 2008,

s. 121).

Jedno ze zakladnich déleni psoriazy je podle jeji dynamiky (pribéhu). Az 95 % pacientl
se lé¢i s chronickou formou psoriazy. Jedna se o mirngji probihajici formu casto
s progredujicim charakterem. Pacienti se s ni potykaji po cely Zivot a jeji pfiznaky odpovidaji
vySe zminénym (Viz 2.6 klinicky obraz, s. 25). Dale je mozné se setkat S akutné probihajici
formou psoriazou, ktera se Castéji vyskytuje u déti a mladistvych. Projevuje se rychlym
agresivnim nastupem. V fadu hodin se na téle objevuji drobnd zacervenala loziska, kterad
mohou splynout a pokryt celé télo. Casto je tento stav doprovazen horetkou a miize byt Zivotu

nebezpeény (Ceska akademie dermatovenerologie, 2011).

Lze také definovat psoriazu dle jeji zavaznosti, kde hodnotime rozsah postizeni kuze
v procentech a k ¢emuz nam slouzi standardizované nastroje PASI a BSA (viz piiloha A,
s. 90) (Vasku, 2015, s. 25).
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Dale jsou zminovany pouze zékladni formy psoridzy a jejich morfologické varianty

dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2018, s. 431).

2.7.1 Psoriasis vulgaris (loziskova psoriaza)

Je nejcastéji se vyskytujici formou tohoto onemocnéni a postihuje okolo 80 % psoriatika
(Drozenova, 2008, s. 121). Léze jsou u této formy vétSinou dobie ohrani¢eny a népadné
zbarvené do cihlové Cervené barvy. Ve vétSiné pripadt probiha chronicky. Obvyklou
predilekci jsou mista lidského téla nadmérné vystavena tlaku (kolena, lokty, lumbosakralni

krajina), coz odpovida Koebneroveé fenoménu (Vaskd, 2015, s. 13).

Loziskovou psoriazu lze délit dle velikosti a tvaru 1€zi na:
- psoriasis punctata — 1éze maji bodovity tvar
- psoriasis guttata — Iéze jsou kapkovitého tvaru
- psoriasis follicularis — vyskyt 1ézi je vazan na folikuly
- psoriasis nummularis — mincovity tvar 1ézi
- psoriasis geographica — plosny vyskyt 1ézi
- psoriasis erythrodermatica — postizeni celé plochy téla
(Drozenova, 2008, s. 121)

Mensi typy 1ézi mohou také nabyvat riznych uspotadani a to napf.:
- linearni — prouzkovité

- anularni — prstencovité

- serpigindzni — vInité, s nepravidelnymi okraji

(Stork a kol., 2013, s. 186)

2.7.2 Psoriasis guttata (kapkovita psoriaza)

Psoriasis guttata je akutné probihajici formou psoridzy, kdy dochazi k hustému vysevu
drobnych lozisek po celém téle. Nejvice se vyskytuje na trupu a koncetinach. Neziidka také
postihuje oblicej, usi a kstici. Jeji vyskyt je pomérné Casty a typicky vznika po prodélani
bakterialni infekce zejm. streptokokové. Bézné trva kolem 3 az 4 mésicti a pak se spontanné

vyhoji. Do 3 az 5 let pak lze oc¢ekavat relaps onemocnéni (Nevoralova, 2012, s. 383).

2.7.3 Psoriasis pustulosa (pustulézni psoriaza)
Je jednim ze vzéacnych typl psoridzy, pii které dochazi k tvorbé siln€ zanicenych, cervené
zbarvenych 1ézi spojenych s vysevem sterilnich pustul. Mlze se vyskytovat ve formé

lokalizované nebo generalizované. Psoriasis pustulosa generalisata acuta (von Zumbusch)
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se vyznacuje opakovanymi a rozsahlymi vysevy pustul, které mohou splyvat a vyustit
Vv erytrodermii. Kromé projevi celkovych se lze setkat i s postizenim Ustni sliznice
a zvysenym rizikem vzniku sepse. V piipadé¢ komplikaci je tieba pacienta hospitalizovat,
jelikoz tento typ psoriazy muze mit smrtelné nasledky. Psoriasis pustulosa localisata (Barber)
se nejvice vyskytuje v palmoplantarni oblasti s postizenim biiSek prstli na rukou i na nohou

(Stork a kol., 2013, s. 188; Vagka, 2015, s. 15).

2.7.4 Psoriasis arthropatica (psoriaticka artritida)

Je chronické zanétlivé postizeni kloubti vyskytujici se v kombinaci s psoridzou. Zanét
se typicky projevuje otokem, horkosti, erytémem a bolestivosti kloubu, kdy dochazi ke vzniku
tzv. daktylitidy. Mize byt postizeny jeden ¢i vice kloubl (Brenerova a kol., 2013, s. 74).
Pacienti trpici psoriatickou artritidou tvofi asi 1/4 vSech psoriatikti. Velice ¢asto predchazi

vzniku kozni projevy psoridzy ¢&i piedchozi traumatizace kloubu (Stork a kol., 2013,

5. 188-189).

Podle doprovodnych ptiznakt a variability pribéhu délime PSA na nékolik forem a to:

- symetricka polyartikularni forma - je nejCastéji diagnostikovanou formou
postihujici totozné klouby na obou stranach téla.

- asymetricka oligoartikularni forma — tato forma se projevuje zanétem kloubt pouze
na jedné strané tcla.

- mutilujici forma — je velmi nebezpecna forma projevujici se destrukci kloubnich
kosti, coz vede ke vzniku deformit. Prsty jsou ndpadné zkracené, ale kizi lze
natdhnout do plivodni délky, tzv. ,teleskopické prsty*.

- axialni forma — u této formy dochazi k postizeni patefe a kromé zanétu muze dojit
I k zatuhnuti kloubt mezi obratli (spondylitida, sakroiliitida).

(Stork a kol., 2013, s. 189)

Dale jsou zminény méné typické, avSak klinicky vyznamné formy psoridzy. Mezi né patii
naptiklad postizeni dlani a plosek nohou (Psoriasis palmoplantaris). Na téchto mistech
dochdzi k Supinaténi a tvorbé hlubokych ragad, které mohou svou bolestivosti vyrazné
omezovat zivot pacienta (Drozenova, 2008, s. 122). Dal§i netypickou formou je
intertrigindzni psoriaza (Psoriasis inversa). Lisi se predevSim predilekénimi oblastmi, coZ jsou
mista s vlhkou zapaikou, kam patii tfisla, podpazi, oblast pod prsy, kozni zahyby, okoli
genitalii a perianalni oblast (Vaskd, 2015, s. 14). Loziskova psoridza se mize postihovat také

nehty. Typické je tzv. dolickovani, kdy na nehtu pozorujeme drobné bodovité jamky. Nehtova
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ploténka miize byt z casti ¢i zcela bélavé zbarvena (leukonychie) a v piipadé postizeni
nehtového lizka pod nehtem prosvitaji tzv. olejové skvrny. VSe muze vyustit az v droleni

nehtu a odlouceni nehtového ltzka (Janouskova, 2014, s. 149).

Klasifikace psoriazy je téma velmi obsahlé. Zde vyjmenované a popsané formy jsou nejéastéji
se vyskytujicimi. Mzeme se ale setkat i s dal§imi formami, které se vyskytuji vzacné a patii
tam napi. fotosenzitivni psoriaza, anularni verukézni psoriaza, rupoidni psoriaza s tvorbou

Supin aj. (Vasku, 2015, s. 16).

2.8 Diagnostika

Pro stanoveni psoriazy je velmi dulezité klinické vysetfeni. Zakladem je dikladné fyzikalni
vySetfeni a dobie odebrana uplna anamnéza. Hodnoti se mista vyskytu lozisek, jejich vzhled,
ohraniCeni a pfitomnost psoriatickych fenomént. Patra se také po celkovych ¢i kloubnich

pfiznacich a po dob¢ vzniku prvnich ptiznaka (Benakova a kol., 2007, s. 38).

Velky daraz je kladen na podrobnou rodinnou anamnézu, kterd muze vyrazné pomoci
Vv hledani pfi¢iny onemocnéni. Déle se patra po moznych spoustécich faktorech, sezoénnich
vlivech ¢i klimatickém pusobeni, které ¢asto tzce souviseji s recidivami onemocnéni
(Vaska, 2015, s. 26). V tomto piipadé je dilezité zjistit dobu trvani remise, mnozstvi recidiv
béhem roku a podminky jejich vzniku (nemoc, stres, pocasi,...). Dobré je rovnéz zjistit, jaka
byla u pacienta uplatnéna lécba a zda méla kladny ¢i zdporny ucinek (Benékova a kol., 2007,
s. 38).

Ptinosna jsou také laboratorni vySetfeni, kterd jsou vyuzita pfedevSim pro zahijeni 1écby
a kontrolu jejiho pribéhu. Vyznam maji ale 1 v pfipad€ klinicky nejasnych ptipada
a pti pritomnosti celkovych ¢i kloubnich obtizi (Bendkova a kol., 2007, s. 40). V krvi jsou
casto zvySené zanétlivé markery (CRP, ASLO, sedimentace erytrocytli, leukocytoza) a také
jsou patrné zmény v krevnim obraze a biochemii (Vasku, 2015, s. 25). V ptipad¢ psoriatické
artritidy mize byt zvySend hodnota revmatoidniho faktoru a prokazana pfitomnost urcitych

antigen HLA (Benakova a kol., 2007, s. 40).

Mezi dal§$i moznosti diagnostiky patii vySetfeni revmatologickd, mykologicka,
bakteriologicka a rentgenologickd (Benakova a kol., 2007, s. 40). Také se hojn¢ vyuziva
koZni biopsie, kde 1ze pod mikroskopem pozorovat zékladni histologické znaky psoriatické

1éze (Tichy, 2011, s. 228).
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Dulezité je brat zietel na odliSeni od jinych chorob probihajicich pod stejnym ¢i podobnym
klinickym obrazem. Mezi tyto choroby se fadi rizné dermatézy (lichen planus, dermatitis
seborrhoica), ekzémy (numularni, plantopalmérni), syfilis, kozni lymfomy aj. (Vaska, 2015,
s. 31-33).

2.9 Lécebné postupy a terapie
Konec¢nou diagnézu a nasledné pak vedeni 1é€by vzdy urcuje dermatolog. V piipadé postizeni
kloubt je pak pfizvan ke spolupraci revmatolog. Pokud se jednd o leh¢i formu psoriazy, je

mozné sveéfit pacienta do péCe praktického 1ékafe za spoluprace s dermatologem

(Navratilova, Miklikova, 2011, s. 230).

Psoridza je povazovdna za onemocnéni nevyléCitelné avsak 1écCitelné. Dosazeni uplného
zhojeni je tedy prakticky neredlné, proto je cilem prostfednictvi vhodné 1écby ziskat nad
onemocnénim kontrolu. To umozni zastavit ¢i zpomalit progresy zanétlivého procesu a udrzet

tak nemoc dlouhodobé¢ v remisi (Navratilova, Miklikova, 2011, s. 230).

Vzhledem k multifaktorialnimu puvodu a mmnozstvi forem psoriazy, je i 1é¢ba velmi
rozmanita. Z tohoto davodu je dilezity komplexni pfistup k nemocnému. Kazdy pacient ma
Lécebny postup se téz prizptisobuje veéku, pohlavi, celkovému zdravotnimu stavu, socidlnim
faktorim (zaméstnani, finance) a také odpoveédi na piedchozi 1é€bu. Jde tedy obecné
o diferencovanou lécbu, ktera je individualizovdna na miru konkrétnimu pacientovi

(Benakova a kol., 2007, s. 59-61).

Vliv na lécbu ma také faze nemoci, kterd u pacienta pravé probiha. V ptipadé akutniho
vzplanuti voli dermatolog intervencni (akutni) 1é¢bu, zatim co V ptipadé¢ remise jde
0 tzv. udrzovaci (chronickou) 1écbu. Muzeme se setkat i Stzv. pfemostovaci (stabiliza¢ni)
1é¢bou, ktera je jakymsi mezistupném. Pii 1é¢bé 1ze vyuzit i riznych efektt jednotlivych 1é¢iv
a lé¢ebnych metod. V piipadé kombinované 1éEby, jde o kombinaci metod ¢i 1é€iv S riznym
mechanismem UCinku, coz ale paradoxné zvySuje UcCinnost 1écby, jeji stabilitu a snizuje
mnozstvi vedlejSich ucinkt oproti monoterapii. Sekvencni 1é¢ba je zalozena na principu, kdy
je nejprve podavan ucinny agresivni 1ék a az po nastupu klinického efektu se prechazi k 1éku
k ptechodu z jedné 1écebné metody na jinou (z fototerapie na celkovy 1ék aj.). Snizuje se tak
riziko toxického pusobeni a vzniku tolerance vucéi dané 1ééebné metodé (Benakova a kol.,

2007, s. 61, 65).
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Zde jsme se ale bavili spiSe o 1é€ebnych postupech nez o samotné terapii. V soucasné dobé
mezi terapeutické moznosti patii, tak jak uvadi Stork a kol. (2013, s. 190-191), predev§im

1é¢ba lokalni, fototerapie a 1écba systémova., které 1ze doplnit doprovodnou terapii.

Lokalni terapie

Lokaln¢ pusobici 1é¢iva (viz priloha B, s. 91) jsou prvni volbou dermatologické terapie.
Pro 1é€bu mirné az stiedné tézké psoriazy byvaji dostacujici. U tézké psoriazy ji pak volime
jako 1é¢bu doplnkovou. Tato 1é¢ba je dlouhodobéjsiho charakteru a trva nékolik tydnut, nez
se projevi prvni viditelné u¢inky (Benakova a kol., 2007, s. 71). Dulezité pro ucinnost 1é¢by je
pacienta seznamit se spravnou technikou aplikace 1éCiv, spravnym uchovavanim

a predchazeni nezadoucich uc¢inkt (Navratilova, Miklikova, 2011, s. 230).

Nevyhodou oproti jinym lé€ebnym moznostem byva ¢asova ndrocnost aplikace, pomalejsi
nejen lokalni, ale i systémové a farmakologické (Bendkova a kol., 2007, s. 75). U pacienta
muzeme pozorovat atrofii kize, tvorbu strii, zmény pigmentace, rozsifené zilky, zhorSené
hojeni ran nebo sekundérni kozni infekce. V ptipad¢ aplikace kortikoidi v okoli o¢i muze
dojit ke vzniku glaukomu nebo katarakty. Systémové pak mohou zvySovat hladinu glykemie
v krvi, krevni tlak, zptisobuji fidnuti kosti (osteoporoza), peptidické viedy, vahovy prirtistek
(cushingoidni vzhled) a naopak snizuji hladinu drasliku v krvi (hypokalémie) (Benakova
akol., 2007. s. 79; Mlc¢och, 2008). Z farmakologického hlediska po urc¢ité dobé aplikace 1é¢ba
ztraci efekt, coZ je nejspiSe zplisobeno obsazenim jadernych receptorti. Nahle ukonceni 1€¢by
kortikosteroidu mtize vést k opétovnému propuknuti choroby s vyssi intenzitou. Mezi
nezadouci efekty ostatnich 1é¢ebnych latek miize patfit barveni, nepfijemny zapach a drazdéni
pokozky. Ne vSechna lokalni 1é€iva lze predepisovat gravidnim ¢i kojicim Zendm a détem.

(Bendkova a kol., 2007, s. 90, 91, 85 a 87).

Fototerapie

Dalsi moznosti je 1écba vyuzivajici priznivych U¢inki UV zafeni, neboli fototerapie
(viz ptiloha B, s. 91). Zahrnuje jak zafeni pfirozené (slunecni zareni), tak i zareni uméle
vytvotené (zari¢e). Nejvice pouzivané je zafeni pasma UV-B o vinové délce 280-320 nm,
pticemz nejvétsi Gcinky vykazuje tzkospektré zafeni o vinové délce 311 nm. Lze se setkat
i s kombinaci UV-A aUV-B zafeni nebo tzv. fotochemoterapii (metoda PUVA), kdy
se uzivaji nejprve tzv. psoraleny, které fotosenzibiluji kizi, kterd se nasledné ozari UV-A

paprsky (Stork a kol., 2013, s. 191).
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Aplikace UV zéfeni je pomémé jednoducha, ale pro vyraznéjsi ucinek je potieba absolvovat
minimaln¢ 20 az 30 sezeni (cca 3x tydn€ po dobu 2 az 3 mésicit), takze je pro pacienty ¢asove

naro¢na (Navratilova, Miklikova, 2011, s. 231).

Casto je pozorovan vyskyt nezadoucich ucinkli. Mezi akutni reakce patii zacervenani
pokozky, otok a puchyie. Pfi dlouhodobém pouzivani dochéazi k optickému starnuti kize,
snizeni 1é¢ebnych vysledku a zvySuje se riziko vzniku karcinomu kuze (Benakova a kol.,

2007, s. 112).

Systémova terapie

Po systémovych 1é¢ivech (viz ptiloha B, str. 91) saha 1ékat v piipadé tézké formy psoriazy.
Vzdy je tfeba fadné zvazit rizika a pfinosy 1écby, protoze sama psoridza svym pribéhem
ovliviiuje Zivot nemocnych. Pfi chronické 1é¢bé je tak doporucovan spiSe rotacni 1éCebny
postup, abychom se vyhnuli vzniku nezadoucich ucinka. Pro ptedejiti komplikacim je dobré
pacienta diasledn¢ edukovat a provadét pravidelny klinicky a laboratorni monitoring

(Navratilova, Miklikova, 2011, s. 231).

Nezadoucimi ucinky systémové 1éCby jsou nejastéji Unava, nauzea, bolest hlavy,
mukokutanni G¢inky (cheilitis, suchost, ragady), hepatotoxicita, hyperlipidemie ¢i hypertenze
(Benakova a kol., 2007, s. 120-122, 125, 129).

Biologicka terapie

Kromé standardni systémové 1écby se v dnesni dobé zacina uplatiiovat 1écba biologicka.
Biologické preparaty (tzv. biologika) obsahuji aktivni peptidy, které specificky ptisobi
na slozky imunitniho systému nemocného (Vasku, 2015, s. 51). Biologicka IéCiva jsou
vyrabéna uméle metodou genového inZenyrstvi, ale maji totoZznou strukturu jako latky télu
vlastni. Z toho plynou jasné vyhody biologické¢ 1écby, kam spadd hlavné minimum
nezadoucich u¢ink. Diky tomu se sniZuji pocty hospitalizovanych a invalidizovanych
pacientit. 1 kdyZz je finanéné¢ nakladna, predstavuje relativné bezpecnou a dobie

kontrolovatelnou 1é¢ebnou metodu (Biologicka 1é¢ba, 2010).

Biologické 1€ky jsou urceny pacientim se stfedné t€zkou az té€zkou loziskovou formou
psoriazy, ktefi spliuji urcita kritéria. PASI ptip. BSA (viz piiloha A, s. 90) musi byt vice jak
10, ale pii zavaznych dopadech psoridzy na psychiku pacienta ji lze indikovat i pfi niz§im

rozsahu. Dalsim kritériem je kontraindikace fototerapie nebo standardni systémové terapie,
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intolerance ¢i neti¢innost systémové terapie a také v piipade€, kdy psoridza ohrozuje pacienta

na zivot¢ (Vaska, 2015, s. 51-52).

Castymi nezadoucimi G&inky jsou chiipkové piiznaky (bolesti hlavy, kloubty, teplota)

a zanétliva reakce v misté vpichu 1é¢iva. Vzhledem k vlivu terapie na imunitni systém neni

neobvykly vyskyt infekci, ptipadn¢ vznik novotvari (lymfom) (Benakova a kol., 2007,
s. 142-143).

Doprovodna terapie

Mezi doprovodné terapie v 1é¢bée psoriatikil patii napiiklad:

psychoterapie — v dne$ni dob¢ je velky duraz kladen na psychosomaticky pfistup
k nemocem. Veskeré stresové situace mohou pisobit jako provokacni faktory
anegativné ovliviiovat pribéh onemocnéni. Dobré tedy je, aby se na 1é¢bé psoriazy
podilel klinicky psycholog. V té€zSich piipadech je pak vhodna i konzultace
s psychiatrem. Mezi nejpouzivanéj§i metody patii podpirna psychoterapie,
behaviordlni terapie (relaxacni techniky, autosugesce) a kognitivni terapie. Tyto
techniky nejsou pouze individudlni zdlezitosti, ale hojn¢ se vyuzivaji i skupinové,

rodinné ¢i parové terapie (Javurkova, Raudenska, 2013, s. 77).

dietni opati‘eni — i pfes neexistujici pfimé spojitosti mezi jidelnickem pacienta
a pribéhem nemoci, mizeme vybérem vhodnych potravin omezit vznik komorbidit
¢i podpofit remisi psoriazy. Dle zkusenosti z praxe 1ékafi doporucuji vice konzumovat
rybi olej, stravu bohatou na antioxidanty (ovoce, zelenina) a nizkotu¢né nebo
bezlepkové potraviny. Naopak je dobré zjidelnicku vytadit alkoholické napoje
a omezit koufeni (Benakova a kol., 2007, s. 162-163).

volnocasové aktivity/povoliani — pacienti by se méli vyhybat aktivitdm, u kterych
dochazi k nadmérnému poceni, Castému kontaktu s vodou, tfeni ¢i odirdni kize,
kontaktu s chemikaliemi aj. Nevhodné jsou také cinnosti spojené se zvySenym
psychickym vypétim. Pravidelnd pohybova aktivita je ale pro pacienta dulezita
vV ramci udrZeni zdravé vahy. Vhodnd je napiiklad turistika, cyklistika, joga ¢i tanec
(Benakova a kol., 2007, s. 163). Vyznamné¢ mohou pacientim pomoci i aktivni
organizace. V Cechach mezi takové organizace patii tzv. SPAE. Jedna se o spolek
psoriatiki a atopickych ekzematiki, ktera sdruzuje obCany postizené psoriazou,
vitiligem, atopickym ekzémem a je oteviena i dobrovolnikim. Hlavnim ucelem je
vymeéna zkuSenosti mezi Cleny, jejich podpora v obtiznych Zivotnich situacich, ale
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také osvetova Cinnost. Pravidelné pro ¢leny vydavaji zpravodaj a poradaji spolecné

akce (SPAE, 2014).

balneoterapie (lazeinstvi) — je jednim ze zakladnich pilift zevni terapie. I kdyz s ni
nelze nahradit farmakoterapii, je vhodnym dopliikem 1é€by pro dlouhodobé udrzeni
nemoci v remisi. Zvlasté vhodna je v pfipad¢ postizeni kloubti u psoriatické artritidy,
kdy se casto kombinuje 1 s elektroterapii, rehabilitaci a dalSimi procedurami. V 1é¢bé
psoriazy maji nejvétsi vyznam sirné 1écebné koupele. Sira ma totiz v téle ¢lovéka
nezastupitelny vyznam. Podili se na oxidoreduk¢nich déjich v organismu, tudiz je
dalezitd pro hojeni ran a déleni bunék. Také je soucasti keratinu, ktery se nachazi
v bilkovinach ktze, nehtd a vlasi. Kromé& toho maji sirné koupele antiseptické,
myorelaxaéni a analgetické G¢inky. Mimo to zmiriuji svédéni, odstrafiuji Supiny
a nedistoty a tlumi sekretorickou funkci kize. V Ceské Republice jsou sirovodikové
prameny pievazn¢ na Moraveé, kde mohou pacienti vyuzit sirné lazné ve Velkych
Losinach, Petrov¢, Slatinicich ¢i Ostrozské Nové Vsi (Machackova, 2008, s. 37-38).

Lazné nejsou vhodné pro téhotné Zeny, inkontinentni pacienty, pacienty v akutni fazi
choroby nebo pacienty s infekénim, psychiatrickym ¢&i progredujicim malignim
onemocnénim. Dalsi nevyhodou muiZe byt i délka pobytu, ktera je obvykle kolem
28 dnii a mZe byt limitujici z pracovnich ¢i rodinnych divodi. Nespornym pozitivem
je ale oprosténi pacienta od nemocni¢niho prostifedi, kde ma pacient volnéjsi rezim
obohaceny o volnoCasové aktivity, ¢imZz se sniZuje psychické vypéti z lécby

(Machackova, 2008, s. 38).
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3 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,.kvalita Zivota“ je pomérné tézké jednoznacné vymezit. I pfes existenci mnoha definic
neni v soucasnosti zadna z nich obecné uznavana. Zjednodusené ji lze chapat jako soubor
vlastnosti, kterymi se sledovany objekt odliSuje od objektt jinych. Pro hodnoceni je tedy
podstatné urcit objekt, kterého se méfeni bude tykat a normu, se kterou budeme dany objekt
srovnavat. Objektem mtize byt nejen zivot jednotlivce, ale také zivot skupin, spolec¢nosti i

celych populaci (Gurkova, 2011, s. 23, 21).

Nejcastéji se vSak zabyvame Zivotem individudlnim, ktery zahrnuje Siroké spektrum oblasti,
ginnosti a projevil typickych pro Zivy organismus — &lovéka. Zivot tedy neni chapan jen jako
opozitum smrti, ale je povazovan za multifaktoridlni koncept (Gurkova, 2011, s. 21).
Slovacek a kol. (2004, s. 6) srovnava kvalitu zivota s Maslowovou pyramidou potieb (viz
ptiloha C, s. 92), z ¢eho vyplyva, Ze cloveék musi nejprve uspokojit zédkladni fyziologickeé

potieby, aby doslo k naplnéni potieb vyssich a dosazeni Zivotniho §tésti.

Payne (2005, s. 207) uvadi, Ze ve vétsin€ z oblasti kvality lidského Zivota rozliSujeme pouze
dv¢ zékladni dimenze a to objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita Zivota je chapana jako
splnéni urcitych norem tykajicich se materialniho zabezpeceni, spoleCenského postaveni
a télesného zdravi. Subjektivné je pak hodnocena celkova spokojenost se Zivotem (Balastik,

2011, s. 206-207).

3.1 Historie

Prvné byl pojem ,kvalita zivota® pouzit ve 20. letech 20. stoleti v USA. Jednalo
se 0 ekonomickou ulohu statu v podpofe nizSich socidlnich vrstev spoleCnosti. Poté se tento
koncept znovu objevil v povaleénych letech (50.-60. 1éta) jako soucast volebnich cilti
amerického prezidenta Johnsona. Poukézal na to, ze lidska spokojenost nespoivd pouze
V dostupnosti zbozi, ale v podminkach pro Zivot, které je tieba sledovat a pfipadné upravit.
V 70. letech byl tento pojem pouzit némeckym politikem Willy Brandtem také jako bod jeho
volebniho programu. Nasledné se zacal koncept kvality Zivota vyuzivat v sociologii k odliSeni
materialni a pocitové stranky zivota lidi. Do této doby spadd i prvni sociologicky vyzkum,
ktery zkoumal vliv spolecenskych zmén na Zivoty obc¢ant (Payne, 2005, s. 205). V 70. letech
20. stoleti byl rovnéz zapocat vyzkum kvality Zivota i v medicinském oboru. Podnétem bylo
zjistit uspeSnost 1écby a jeji financéni nakladnost. V 80. letech pak zacal byt vyuzivan model

HRQoL (Gurkov4, 2011, s. 41).
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Zajem o tuto problematiku vSak narostl az v poslednich letech. Tymy pracovnikii z riznych
oblasti se snazi odhalit faktory pfispivajici ke smysluplnému zivotu a dosazeni Stésti
a spokojenosti. Také zkoumaji interakce mezi témito faktory a snazi se tak vytvofit jednotny

koncept (Payne, 2005, s. 206).

3.2 Kbvalita Zivota psoriatickych pacienti

Jelikoz psoridza nepatii mezi Zzivot ohrozujici choroby, vefejnost ji stile povazuje
zanezavaznou nemoc (Benakova a kol., 2007, s. 19). Avsak vyzkumy ukazuji, ze svymi
dopady na kvalitu Zivota byva psoridza srovnatelna s tézkymi chorobami, jakymi jsou
onkologickd onemocnéni, ICHS nebo DM. Proto neni zaddnym piekvapenim, Ze se
U psoriatikti Casto objevuji rizné psychopatologie (tzkosti, deprese, OCD) (Balastik, 2011,
s. 207).

Kvalitu Zivota podminénou zdravim Ize tedy zvySovat ¢i udrzovat nejen prostfednictvim
somatické 1é¢by, ale také psychoterapii. Z tohoto hlediska je vhodna mezioborova spoluprace

dermatologa s klinickym psychologem ¢i psychiatrem (Balastik, 2011, s. 207).

Méreni kvality Zivota psoriatickych pacienti
Pro uréeni kvality zivota pacienta si dermatolog vystaci s dobfe vedenym rozhovorem
(Balastik, 2011, s. 206). Pro vétsi studie a vyzkumy uz jsou pak vhodnéjsi standardizované

dotazniky, které mame bud’ obecné, nebo specifické (Slovacek a kol., 2004, s. 7-8).

Obecné dotazniky hodnoti celkovy zdravotni stav ¢lovéka nehled€ na dané onemocnéni, veék
¢i pohlavi. Lze je tak aplikovat u jakychkoli popula¢nich skupin (Slovacek a spol, 2004, s. 7).
Mezi nejpouzivanéjsi patii WHOQOL dotazniky (100, BREF, old). Oblasti, které jsou
Vv dotaznicich zahrnuty, se tykaji fyzického zdravi, prace, bolesti, spanku, emotivity a socidlni

role (Gurkova, 2011, s. 147-148).

Specifické dotazniky jsou jiz ureny pro pacienty s konkrétnim typem onemocnéni.
Maji mnohem vétSi  vypovédni hodnotu a mohou obsahovat 1 dotaznik obecny

(Slovacek a kol., 2004, s. 8).

Prvnim a stidle velmi pouzivanym specifickym nastrojem pro meéfeni kvality zivota
v dermatologii je DLQI (viz pfiloha D, s. 93). Je uréeny pouze pro dospé€lé pacienty od 16. let
véku. Byl vyvinuty vroce 1994 a je prelozen do 90 svétovych jazykd. Sklada se

z 10 jednoduchych otazek, které jsou vztazeny na posledni tyden Zivota pacienta. Zaméiuji
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se na projevy nemoci, denni ¢innosti, volny ¢as, vztahy, 1écbu, prozivani a pracovni ¢i studijni

okolnosti (Gurkova, 2011, s. 162-163).

Piimo pro psoriatické pacienty byly také vytvotfeny specifické dotazniky. Nejvyznamnéjsi
z nich je pro nas PDI (viz ptiloha F, s. 98), protoZe je dostupny i v Ceské verzi. Sklada se
z 15 otéazek, které se tykaji dennich aktivit nemocného, jeho prozivani mezilidskych vztaht
a volnocasovych aktivit. Hodnoceni se tyka poslednich Ctyt tydnt zivota pacienta (Slonkova,

Urbankova, Vaski, 2012).
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II. VYZKUMNA CAST

V této kapitole je popsana realizace vyzkumné Casti mé bakalarské prace. Je zde podrobné
rozebirana zejména organizace vyzkumu, metody zvolené ke sbéru dat a jejich statistické

zpracovani.

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaka forma psoridzy se u vyzkumného vzorku respondentti nejcastéji vyskytuje?

2. Ovliviuyje pohlavi a vék respondent vnimani dopada psoriazy?

3. Mavliv vyskyt remisi a délka trvani nemoci na vnimani dopadi psoriazy u respondenti?
4. Ovliviuje misto vyskytu loziska psoridzy vnimani nemoci respondenty?

5. Pocituji respondenti s psoridzou negativni chovani lidi ve svém okoli, a jak tomuto

chovani lze predchazet?
6. Omezuji projevy psoriazy bézné denni ¢innosti respondenti?

7. Jaky typ 1écby ¢i jiné dalsi faktory pozitivné ovliviiuji vnimani psoriazy u respondentti?
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro sbér dat byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu ve formé nestandardizovaného
anonymniho dotazniku mé vlastni tvorby (viz pfiloha G, s. 100). Samotnému vyzkumu
predchazelo jeho schvaleni hlavni sestrou oblastni nemocnice a vrchni sestrou kozniho
oddé€leni (k nahlédnuti u autorky prace). Na zadost vrchni sestry jsem do dotazniku zatadila
Ctyfi otazky, konkrétné otazky €. 6, 7, 21 a 22, které se tykaji vyskytu remisi, u€innosti 1écby
a uzivani balneoterapie. Proto bude vystup z mé bakalaiské prace slouzit k ucelim tohoto

kozniho oddéleni.

5.1 Forma sbéru dat

Jak jiz bylo zminéno, ke sbéru dat byl vyuzit mnou sestaveny dotaznik, ktery byl distribuovan
tisténou a elektronickou formou. Metodu dotaznikového Setfeni jsem si vybrala z divodu jeji
finan¢ni a ¢asové nenarocnosti. Dotaznik je také rychly na piipravu a snadno se vyhodnocuje.
Navic dava respondentim vétsi prostor k rozmysleni a lze dobfte zajistit anonymitu ziskanych
dat. Je vSak mozné riziko pieskoceni otazek respondentem, vyplnéni jinym ¢lovékem nebo

nizka navratnost (Olecka, Ivanova, 2010, s. 23-24).

Dotaznik obsahuje celkem 25 otazek, z ¢ehoz 7 otazek je otevienych, na které mohou
respondenti libovolné odpovédét. DalSich 12 otazek je uzavienych, takze si respondenti
vybiraji mezi dvéma ¢i vice stanovenymi odpovéd'mi a pouze u 1 z téchto otazek bylo mozné
oznacit odpovédi vice. Zbylych 6 otazek je polouzavienych. To znamend, Ze kromé
stanovenych odpovédi, zde umoznuji doplnéni téchto variant prostfednictvim moZznosti ,,jiné*,
kde miize respondent volné odpovédét. U 3 z téchto polouzavienych otazek bylo mozné
oznacit vice odpovédi. 8 dotaznikovych otazek pak bylo rozvinuto o navazujici otazky
v piipad¢, ze respondent zaskrtl urCitou odpovéd. Pokud odpovéd nezaskrtl, preskocil

na otazku nasledujici (Olecka, Ivanova, 2010, s. 25).

Dotaznikové otazky jsou seskupeny do nékolika oOkruhti. Prvni okruh je zaméfeny
na demografické udaje, jakymi je pohlavi a v€k respondenta (otazky ¢. 1-2). Ve druhém
okruhu jsou respondenti dotazovani na zakladni data tykajici se jejich choroby (otazky ¢. 3-7).
Ve tietim okruhu jsou otazky inspirovany dotazniky DLQI (viz pftiloha D, s. 93) a PDI (viz
ptiloha F, s. 98), takze se tykaji vlivu psoriazy na bézny zivot respondenta (otazky ¢. 8-20).
Na rozdil od téchto dotazniku, které berou v potaz pouze informace z poslednich tydni zivota

pacienta, nejsou moje otazky ¢asové vymezeny. V poslednim ¢tvrtém okruhu jsou otazky
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zam&feny na 1é¢bu a dal$i faktory, které pomahaji respondentim vyrovnat se s jejich

onemocnénim (Otazky ¢. 21-25).

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku byli zafazeni pacienti trpici psoridzou V jakémkoliv stupni
zéavaznosti. Kritéria pro vybér respondentli byla pouze veék 18 a vice let a dobrovolny souhlas
s vyplnénim dotazniku. Ten jsem dostala v pfipad¢ tisténé formy pfijetim dotazniku
K vyplnéni a u elektronické formy jeho zpétnym odeslanim. Na tato kritéria jsem pacienty

piredem upozornila a také jsou definovéana v tvodni ¢asti dotazniku.

V ramci kozniho oddéleni bylo osloveno 48 respondentti bez ohledu na pohlavi. S vyplnéni
dotazniku souhlasilo 41 téchto respondentt a to 33 zen a 8 muzi. Prostfednictvim socialnich
siti byly osloveny 3 skupiny sdruzujici nékolik set psoriatickych pacientii. Odkaz na dotaznik
jsem zaslala spravcim téchto skupin, kteti ho pak distribuovali mezi respondenty. Navratnost
téchto elektronickych dotaznikti byla tedy libovolnd. Zpét se mi dostala data
od 69 respondentd, avSak pouze 66 z nich, konkrétné 61 zen a 5 muzi, dotazniky spravné

vyplnilo. Vyzkumu se tedy celkem ucastnilo 94 zen a 13 muzu (viz obrazek 1, s. 41).

5.3 Pilotni studie

Pfed samotnym vyzkumem jsem nejprve dala dotaznik k dispozici pouze 10 respondentim
nakozni ambulanci. Cilem tohoto kroku bylo zjistit, zda jsou dotaznikové otazky

pro respondenty dobie pochopitelné.

Diky vzniklym pfipominkdm doSlo k Gpravé u otazky €. 3 (Jakou formou psoridzy trpite?),
kde bylo moZzné vybrat pouze jednu odpovéd. Tato otdzka tak byla pifeformulovana

na moznost vybrat vice odpovedi (Jakymi formami psoridzy trpite?).
Téchto 10 pilotnich dotaznikl nebylo zatazeno do vyzkumu.

5.4 Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od poc¢atku prosince 2017 do konce biezna 2018. Data byla
ziskéna prostiednictvim rozdanych dotaznikli a to jak na ambulantnim, tak na lizkovém
useku kozniho oddé€leni nejmenované oblastni nemocnice. Na tato oddé€leni jsem pravidelné
dochdzela a pacienty osobné oslovovala. Pfedem jsem je tak mohla informovat o kritériich
pro vyplnéni dotazniku a diky tomu byla jejich navratnost 100%. Pro zachovani anonymity
jsem sdovolenim vrchni sestry vyuzila mistni zapeceténou schranku pro vkladani

nemocnicnich dotazniki, o ¢emZ jsem respondenty také informovala.
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Aby byly vysledky co nejvice objektivni, potfebovala jsem rozsitit vzorek respondentii. Proto
jsem vyuzila také moznost vytvofit dotaznik V elektronické podobé. Diky tomu jsem
ho mohla poskytnout prostfednictvim internetu respondentim, ktefi jsou sdruZeni
ve skupinach na socialnich sitich. Zde byli respondenti informovéni o kritériich pro vyplnéni
dotazniku prostiednictvim jeho uvodu a anonymita byla zachovana tim, Ze nazpét se mi
vracela pouze vyplnéna data bez jakéhokoliv spojeni s respondenty. V dotazniku jsem se sice
neptala na misto bydli§té, ale lze pfedpokladat, e respondenti byli z celého uzemi Ceské

Republiky.

5.5 Zpusob vyhodnoceni

Ziskana data jsou interpretovana prostiednictvim grafi a tabulek spolu s jejich popisy. K jejich
zpracovani jsem zvolila programy Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007.
Vysledky jsou uvedeny ve formé po¢tu odpovédi (absolutni ¢etnost-n;) s procentem z celkového

poctu (relativni Cetnost-f;). Jde tedy o podil absolutni (1) a celkové ¢etnosti (n) vynasobeny 100.

f.=— x 100

n

Vzhledem k tomu Ze v ptipadé nékterych otazek (otazka €. 4, 5, 9, 13, 15, 16, 18, 20, 25) mél
respondent moznost uvést vice odpovédi, soucet jednotlivych relativnich Cetnosti tak muze byt
vyssi nez 100 % (Chraska, 2007, s. 41). Téchto relativnich Cetnosti jsem vyuzivala v Diskuzi, kde

pro m¢ byly podstatné pro porovnavani s jinymi vyzkumy.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Prezentace vysledkii vztahujicich se k dotaznikovym otiazkam

Otazka ¢. 1 — Vase pohlavi je?

= MuZi

mZeny

Obrazek 1: Graf zobrazujici prehled respondentii dle pohlavi

Prvni otdzka méla zmapovat zastoupeni muzského a zenského pohlavi ve vyzkumném vzorku.
Jak graf na obrazku 1 ukazuje, z celkového poctu 107 (100 %) respondentt se dotaznikového

Setfeni zacastnilo pouze 13 (12 %) muzi a 94 (88 %) zen.

41



Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vék?
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Obrazek 2: Graf znazoriujici vékovou strukturu respondentii

Z grafu na obrazku 2 muzeme vidét, Ze z celkového poctu 94 (100 %) Zen, jich 41 (44 %)
udava veék v rozmezi 31-45 let a tvoii tak nejvétsi skupinu vyzkumného vzorku. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny ve veékovém rozmezi 46-60 let, kam spada 28 (30 %)
respondentek. Moznost 18-30 let zvolilo 19 (20 %) zen a kategorii 61-75 let pouze 6 (6 %)

zen.

Nejvice muzu je ve v€kovém rozmezi 18-30 let, kam z celkového poctu 13 (100 %) muzta
spada 5 (39 %) respondentim. Druhou nejvétsi skupinu tvoii muzi ve véku 31-45 let, kam
spadaji 4 (31 %) respondenti. Ve vékovych skupinach 46-60 let a 61-75 let je shodné po 2
(15 %) respondentech.

Bez rozdilu pohlavi pak bylo nejvice respondentli, konkrétné 45 (42 %), ve véku 31-45 let

a zadny z respondent nebyl starsi 76 let.
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Otazka ¢. 3 - Jak dlouho psoriazou trpite?
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Obrazek 3: Graf zobrazujici dobu trvani psoriazy u respondenti

Jak nam graf na obrazku 3 ukazuje, z celkového poc¢tu 107 (100 %) respondentii trpi
psoridzou méné nez 10 let 46 (43 %) z nich a tvofi tak nejpocetnéjsi skupinu ve vyzkumném
vzorku. Dalsich 27 (25 %) respondentt uvedlo dobu trvani psoriazy v rozmezi 11-20 let. Vice

nez 21 let trpi psoriazou zbylych 34 (32 %) respondentd.
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Otazka ¢. 4 — Jakymi formami psoriazy trpite?

Tabulka 1: Vyskyt jednotlivych forem psoriazy

Forma psoriazy Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Psoriasis vulgaris 85 79%
Psoriasis guttata 14 13%
Psoriasis pustulosa 7 7%
Psoriasis arthropatica 20 19%
Nevim 9 8%

Cilem této otazky bylo zjistit, které formy psoridzy se u respondentll vyskytuji nejbéZnéji.
Otazka byla uzaviend, ale z divodu mozného vyskytu n€kolika forem psoriazy soucasné, mél
respondent moznost oznacit vice odpovédi. Do dotazniku jsem zvolila d€leni forem dle

mezinarodni klasifikace nemoci, aby byl pro pacienta co nejsnadnéjsi vybér odpovédi.

Jak je patrné z tabulky 1, nejcastéji se vyskytujici formou je psoriasis vulgaris. Tuto moznost
oznacilo 85 (79 %) z celkového poc¢tu 107 (100 %) respondenti. Druhou nejbéznéjsi formou
je psoriasis arthropatica, kterou uvedlo 20 (19 %) respondentd. Psoriasis guttata postihuje
14 (13 %) respondenti a psoriasis pustulosa pouze 7 (7 %) respondentt. Zbylych 9 (8 %)

respondentli neznd presnou formu svého onemocnéni.

70% 61%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

39%

Pocet respondentd v %

Jedna forma Vice forem
Vyskyt forem psoriazy

Obrazek 4: Graf zobrazujici vyskyt forem psoriazy

Dle grafu na obrazku 4, z celkového poctu 98 (100 %) respondenttl, ktefi znaji svou pfesnou
diagndzu jich 60 (61 %) zvolilo pouze jednu formu a zbylych 38 (39 %) vice forem.
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Otazka ¢. 5 - Na kterém/kterych mistech VaSeho téla, se psoriaza nejcastéji vyskytuje?
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Obrazek 5: Graf zobrazujici ¢etnost respondentii s jednim a vice misty vyskytu

Otazka ¢. 5 méla za kol zmapovat mista lidského téla, kterd jsou nejcastéji napadena
psoriazou. Tato otazka byla polouzaviena a respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi
najednou. Krom¢ mnou danych odpovédi, byla otazka doplnéna o moznost ,,jiné* pro piipad,
ze by nabidka respondentim nevyhovovala. Graf na obrazku 5 ukazuje, ze u 14 (13 %)
z celkového poctu 107 (100 %) respondentli, se psoriaza vyskytuje pouze na jednom misté
lidského tela. U zbylych 93 (87 %) respondentli postihuje vice ¢asti, v nékterych piipadech
I cely povrch lidského téla.

Tabulka 2: Mista vyskytu psoriazy

Odpovid . Vyskyt n,a . Vy'lskYt na vice Avbsolutnl' Relativni cetnost
jednom misté mistech Cetnost v %

Vlasy 3 63 66 62%
Lokty 3 63 66 62%
Kolena 0 48 48 45%
Trup 2 36 38 36%
Zada 0 33 33 31%
Nehty 0 29 29 27%
Klouby 2 22 24 22%
Kozni zahyby 0 22 22 21%
Genitalie 0 20 20 19%
Jiné 4 24 28 26%

Tabulka 2 vyobrazuje cetnost vyskytu psoridzy na jednotlivych télesnych partiich.
Nejcastejsimi odpoveéd'mi zde byli vlasy a lokty, které oznacilo hned 66 (62 %) z celkového

po¢tu 107 (100 %) respondentd. Druhym nejcastéjSim mistem vyskytu jsou kolena, ktera
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v dotazniku uvedlo 48 (45%) dotazovanych. Nasleduje postizeni trupu S 38 (36 %)
odpovéd'mi a postizeni zad s 33 (31 %) odpovéd'mi. Dalsich 29 (27 %) respondentii oznacilo
odpovéd’ nehty. 24 (22 %) respondentli ma psoriazou postizeno klouby. 22 (21 %)
respondentti udava vysev psoriazy v koznich zahybech a dalsich 20 (19 %) v oblasti genitalii.

Zbylych 28 (26 %) respondenti uvedlo ,,jiné oblasti*, sepsané v tabulce 3.

Tabulka 3: Jina mista vyskytu psoriazy

Odpovéd Vyskyt na Vyskyt na vice Absolutni Relativni

jednom misté mistech cetnost v %

Horni koncetiny 0 7 7 25%
Dlané 2 3 5 18%
Dolni koncetiny 0 5 5 18%
Plosky 2 2 4 14%
Oblicej 0 3 3 11%
Hyzdé 0 2 2 7%
Cely télesny povrch 0 1 1 4%
Paty 0 1 1 4%

Tabulka 3 zobrazuje odpovédi na moznost ,,jiné“, kde respondenti vypisovali jiné oblasti
vyskytu nemoci, nez jim byly nabidnuty ve vybéru. Nejcastéji respondenti uvadéli postizeni
hornich koncetin, pfevazné ramen a piedlokti. Tuto moznost napsalo 7 (25 %) respondenti
z celkového poctu 28 (100 %). Shodné po 5 (18 %) respondentech uvedlo dlan¢ a dolni
koncetiny S pfevahou na bércich a stehnech. Plosky nohou pak uvedli 4 (14 %) respondenti,
oblicej 3 (11 %) respondenti a hyzdé 2 (7 %) respondenti. Po 1 (4 %) respondentovi mély
odpovédi cely té€lesny povrch a paty.
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Otazka ¢. 6 - Objevily/objevuji se u Vas remise tohoto onemocnéni?

m Ano

= Ne

Obrazek 6: Graf zobrazujici vyskyt remisi

Tato otdzka méla zmapovat, u kolika respondenti dochazi nebo né€kdy doslo k ustupu
ptiznakl psoriazy neboli remisi. Jak ukazuje graf na obrazku 6, tuto otazku zodpovédélo
vSech 107 (100 %) respondentti a 88 (82 %) z nich uvedlo, ze Se S remisi psoriazy setkali.
U zbylych 19 (18 %) respondenti se remise nikdy neobjevily. V piipadé, Ze respondent

zaskrtl moznost ,,ano®, pokracoval k otazce €. 7.
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Otazka ¢. 7 - Jak Casto se u Vas remise objevuji?
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Obriazek 7: Graf zobrazujici etnost vyskytu remisi

V otazce €. 7 jsem se snazila zjistit, jak ¢asto se remise u respondentli objevuji. Na tuto otazku
odpovidalo pouze 88 (100 %) respondenttl, ktefi v ptedchozi otazce zvolili moznost ,,ano®.
Podle grafu na obrazku 7, se u 38 (43 %) z téchto respondent objevuji remise jednou do roka
a tvoii tak nejcetnéjsi skupinu. Pouze u 9 (10 %) respondentit dochazi k tstupu piiznaki
jednou za dva roky. Avsak ptekvapivych 30 (34 %) uvedlo, ze u nich dochazi k remisim
vicekrat do roka. U zbylych 11 (13 %) respondentti se remise vyskytuji méné Casto a jejich

seznam je uveden v tabulce 4.

Tabulka 4: Individualni vyskyt remisi

Vyskyt remisi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %

Nepravidelné 5 45%
Vice jak 5 let v remisi 3 27%
1 x za 2 roky 2 19%
Balneoterapie 1 9%
Soucet 11 100%

Jelikoz S§lo o otazku polouzavienou, méli respondenti moznost zaSkrtnout odpovéd’ ,,méné
Casto”. Odpovédi na tuto otdzku dokumentuje tabulka 4. Celkem tuto moznost zvolilo
11 (100 %) respondentdi, z nichz u 5 (45 %) dochazi k remisim nepravidelné. Vice jak 5 let
drzi chorobu v remisi celkem 3 (27 %) respondenti. Dalsi 2 (19 %) respondenti se setkavaji
s vyskytem remisi jednou za dva roky a pouze 1 (9 %) respondent uvedl, Ze k remisi dochazi

vzdy po absolvovani lazenské 1écby.
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Otazka ¢. 8 - Ovliviiuje psoriaza vybér Vaseho obleceni?
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Obrazek 8: Graf zobrazujici vliv psoriazy na vybér obleceni

Ovlivnéni vybéru obleceni

Z grafu na obrazku 8 je patrné, Ze téméf polovina respondentt, konkrétné 52 (49 %)
z celkového poctu 107 (100 %) respondentil, ptfizplisobuje Satnik svému onemocnéni.
Piekvapivy vysledek je, Ze mezi muzi ovliviiuje psoridaza vybér obleeni u 7 (54 %)
z celkovych 13 (100 %) respondenti. Mezi Zenami je to o néco méné¢ a to 45 (48 %)
z celkového poctu 94 (100 %) respondentek. Vysledek vSak mize byt zkreslen malym

zastoupenim muzl ve vyzkumném vzorku.

49



Otazka ¢. 9 - Jaké obleceni si vzhledem ke svému onemocnéni musite odrikat?

Tabulka 5: Nevhodné obleceni pro psoriatiky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Kratké nohavice/sukné/saty 30 58%
Kratky rukdv 29 56%
Plavky 10 19%
Cernd barva 9 17%
Uméla vldkna 7 13%
Bila barva 3 6%
Sanddle 2 4%
Pletené svetry 1 2%
Upnuté obleceni 1 2%

Na otazku ¢. 9 odpovidalo pouze 52 (100 %) respondentii, kteti v pfedchozi otazce oznadili
moznost ,,ano“. Otazka byla oteviena a umoziovala tak respondentim volné vypsat, jaké
obleceni je pro né nevyhovujici. Dle tabulky 5 si respondenti nejvice odpiraji kratké
nohavice-30 (58 %), kratké rukavy-29 (56 %) a plavky-10 (19 %). Obleceni z umé&lych vldken
nevyhovuje 7 (13 %) respondentim. Velkou roli hraje také barva obleceni. Hned 9 (17 %)
respondentli si musi odpirat ¢erné obleceni, jelikoz jsou na ném viditelné odlupujici
se Supinky kuaze. Bilou barvu oble¢eni pak nemohou nosit 3 (6 %) respondenti, z divodu
krvaceni lozisek. S botami maji problém pouze 2 (4 %) respondenti, ktefi nemohou nosit

sandaly. Shodné& po 1 (2 %)respondentovi mély zastoupeni pleteniny a upnuté obleceni.
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Otazka ¢. 10 - Mate pocit, Ze psoriaza ovlivnila vybér VaSeho povoliani nebo Vasi

pracovni pozici/¢innost?
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Obriazek 9: Graf zobrazujici vliv psoridzy na vybér povolani

Graf na obrazku 9 jasné ukazuje, ze z celkového poctu 107 (100 %) respondenti 28 (26 %)
pocituje, ze byl/je vybér jejich povolani nebo vykon pracovni Cinnosti ovlivnén jejich
onemocnénim. Zbylych 79 (74%) respondentli vykonavalo/vykonava svoji pracovni ¢innost

bez omezeni.

Zeny i muzi dle grafu na obrazku 9 vnimaji vliv nemoci na povolani téméf stejné. V piipadé
zen se citi ovlivnéno 25 (27 %) z celkového poctu 94 (100 %) respondentek a u muzi jsou to

3 (23 %) z celkového poctu 13 (100 %) respondentd.
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Otazka ¢. 11 - Jakym zpiisobem psoriaza ovlivnila vybér Vaseho povolani nebo Vasi

pracovni pozici/¢innost?

Tabulka 6: PfekazKky ve vybéru/vykonu povolani u psoriatiki

Pracovni prekazka Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Stud 8 29%
Nevydani PP 6 21%
Nemocenska 5 18%
Pracovni prostredi 4 14%
Pracovni pohovory 2 7%
Bolest 2 7%
Modeling 1 1%
Celkem 28 100%

Na otazku ¢. 11 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce oznacili
odpovéd’ ,,ano®. Na tuto otazku tedy odpovidalo 28 (100 %) respondentd a jejich odpovédi
jsou sepsany v tabulce 6. Nejvice respondentt, tedy 8 (29 %), uvedlo, ze jim ve vykonu
povoléani brani stud, ktery vlivem vzhledu své nemoci pocituji. Je jim nepfijemné se stykat
S cizimi lidmi a vypotadavat se s jejich nepfijemnymi pohledy. Problém mélo také 6 (21 %)
respondentll s vyddanim potravindiského prikazu, proto se museli vzdat prace
ve zdravotnictvi, u policie a v potravinaistvi ¢i pohostinstvi. DalSim divodem
byla ¢asta navstévnost 1ékafe a vysoka absence v praci pii zhorSeni choroby,
coz uvedlo 5 (18 %) respondentti. VIivem toho nekteti z nich pfisli o zaméstnani, zadné
zaméstnani nehledaji nebo nedostudovali VS. Dale 4 (14 %) z respondentii uvedli, Ze je pro
n¢ podstatné pracovni prostiedi. Nesmi pracovat ve velkém teple ani chladu, prasném
¢i stresujicim prostredi, v prostiedi, kde je mozny vétsi vyskyt infekce. Dalsim 2 (7%)
respondentim z divodu psoriazy ,,nevysel pracovni pohovor, protoze se jim vyskytuji
psoriatické 1éze Vv oblasti obliceje a vlasi. U 2 (7 %) respondentek s PSA byla pak limitujici
bolest, proto nemohou vykonavat stojat¢ zaméstnani nebo d€lat drobnou manudlni préci.
V piipadé 1 (4%) respondentky byla uvedena odpovéd’, ze vzhledem k rozsahu jeji choroby

nepiipadd v ivahu vykonavat modeling.
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Otazka ¢. 12 - Mate pocit, Ze psoriaza ovliviiuje Vas spolecensky Zivot?
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Obriazek 10: Graf zobrazujici vliv psoriazy na spolecensky Zivot respondenti

Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit, zda ma psoriaza vliv na spoleCensky zivot respondentd.
Z grafu na obrazku 10 je patrné, Ze odpovédi byly pomérné vyrovnané. Z celkového poctu
107 (100%) respondentd jich 55 (51%) uvedlo, Ze je jejich spolecensky zivot psoridzou
ovliviiovan. Zeny citi vliv psoridzy na sviij spoledensky Zivot ve 48 (51 %) z 94 (100 %)
ptipadi. Muzi jsou na tom témét stejné, kdy vliv na spolecensky Zivot pocituje 7 (54 %)

z celkového poctu 13 (100 %) muzd.
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Otazka €. 13 - Jakym zpiisobem je Vas spolecensky Zivot psoridzou ovliviiovan?

Tabulka 7: Spole¢enska omezeni respondenti

Spolecenska omezeni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Navstéva verejnych mist (bazén, fit centrum) 29 53%
Vybér obleceni 21 38%
Vétsi kolektiv 17 31%
Navstéva spolecenskych akci (divadlo, plesy) 15 27%
Vhodny uces 6 11%
Zkouseni pradla/obleéeni 6 11%
Kadernice 4 7%

Na otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce ¢. 12 zvolili odpoveéd
,»ano®“. I kdyz se jednalo o otevienou otazku, odpovédi respondentd se velmi ¢asto opakovaly
a také trp€li vice omezenimi soucasné. Tyto odpovédi jsou zmapovany v tabulce 7. Vice jak
polovina z celkového poctu 55 (100 %) respondentt, presné 29 (53 %), se vyhyba navstévam
vefejnych mist, z ¢ehoz 2 znich byl vstup na tato mista dokonce zakazan. U 21 (38 %)
respondentt je problémem vybér obleceni a 6 (11 %)respondentd mélo dokonce problém pii
jeho zkouseni v obchodé. Pro 17 (31 %) respondentt je nepiijemné pohybovat se ve vétsim
kolektivu. Dalsich 15 (27 %) se zdrzuje navstév spolecenskych akei, 6 (11 %) respondentt
musi volit vhodny uces a4 (7 %) respondenti musi mit ztohoto divodu jednu stalou

kadernici.
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Otazka ¢. 14 - Setkal/a jste se nékdy se zapornymi reakcemi souvisejicimi s Vasim

onemocnénim

= Ano

= Ne

Obrazek 11: Graf zobrazujici zkuSenosti respondentii se zapornymi reakcemi

Otazka ¢. 14 meéla za ukol zmapovat cetnost vyskytu zdpornych reakci souvisejicich
S psoridzou. Z grafu na obrazku 11 je patrné, ze 45 (42%) z celkového 107 (100 %)

respondentli se nékdy za zivot setkalo se zapornou reakei okoli viici svému onemocnéni.
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Otazka ¢. 15 - MuZete vypsat, o jaké zaporné reakce se nejéastéji jedna?

Tabulka 8: Nejéetnéjsi zaporné reakce vici psoriatickym pacientiim

Zaporné reakce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Odtazité chovani 17 38%
Strach z nakaZlivosti 11 24%
Nepfijemné pohledy 9 20%
Nevhodné otdzky a vtipy 8 18%
Litovani 1 2%
Odmitani pokrml 1 2%

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v predchozi otazce ¢. 14 zvolili odpoveéd
»ano“, tedy 45 (100%) z nich. I kdyz se jednalo o otazku otevienou, opakovaly
se U respondentl tytéz odpovédi. VéEtSina respondentl se setkala s vice neZ jednou negativni
reakci a uvadéli tak jejich kombinace. Jejich piehled sepsany v tabulce 8 ukazuje, Ze
17 (38 %) respondentii se nejcastéji setkava s odtazitym chovanim okoli. Lidé se vyhybaji
blizkému kontaktu s respondenty, odmitaji jim podat ruku a nezdrahaji se od nich odsednout
¢i poodstoupit. Nékteti respondenti takto ptisli o pratele a partnery. | ptes pokrok dne$ni doby
11 (24 %) respondentti uvedlo, Ze se stale potykaji s dotazy ohledné nakazlivosti psoriazy.
9 (20 %) respondentd vnima nepiijemné az S§titivé pohledy okoli. Dalsich 8 (18 %)
respondentl uvedlo, ze se jiz nekdy setkali s nevhodnymi otazkami ¢i vtipy mifenymi na
jejich onemocnéni. Lidé se jich ptaji, zda se 1é¢i nebo pro¢ se pofddné neumyji.
V piipadé 1 (2 %) respondenta jej okoli spise lituje. OvSem ani tato skuteénost neni dobra pro
psychiku pacienta. Zbyly 1 (2 %) respondent uvedl, Ze se setkal s odmitnutim jim
piipraveného pokrmu. Dle respondenti takto negativné reaguje nejen laicka vefejnost, ale

v nékterych ptipadech také zdravotnici véetné 1ékara.
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Otazka ¢. 16 - Jaké by bylo podle Vas nejlepSi FeSeni pro predejiti témto zapornym

reakcim?

Tabulka 9: MoZnosti eSeni zapornych reakcei

Reseni zapornych reakci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pfes média 42 93%
Odborné prednasky 30 67%
Informace od praktickych lékaru 27 60%
Jiné feseni 7 16%

Tato otazka je opét uréena pouze t€ém 45 (100 %) respondentiim, ktefi v otazce ¢. 14 oznacili
odpovéd’ ,,ano®. Snazim se zde zmapovat, v ¢em by respondenti vidéli nejlepsi feSeni pro
pfedchazeni zapornym reakcim. Respondenti zde méli moznost zvolit vice odpovedi veetné
moznosti ,,jiné*, kde mohli ptfipadné uvést své vlastni napady ¢i zkuSenosti. Tudiz jde

0 otazku polouzavienou.

Z tabulky 9 je patrné, Ze vice jak polovina respondentt, tedy 42 (93 %), vidi feSeni ve vyssi
informovanosti o psoriaze v médiich (napt. TV, radio, tisk). 27 (60 %) respondentii by uvitalo
vice informaci v ¢ekéarnach ¢i piimo od praktickych 1ékart (napt. letdcky, odborné Casopisy).
U 30 (67 %) respondentd by pak bylo feSenim vice odbornych piednasek od zdravotnikt
(napt. Skoly, dny zdravi). Poslednich 7 (16 %) respondentd uvedlo odpovéd’ ,,jiné*. Z téchto 7
respondentl si 4 mysli, Ze osvéta laické vefejnosti nemd smysl, dal$i 2 by vidéli moznost

Vv objeveni uc¢inného Iéku a 1 respondent by ucivo o psoriaze zavedl do osnov piirodopisu.
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Otazka ¢. 17 - Trpite dalSimi problémy kaZdodenniho Zivota spojenymi s psoriazou, o

kterych v dotazniku nebyla zminka?

mAno

m Ne

Obrazek 12: Graf zobrazujici vyskyt nezminénych problémii zpisobenych psoriazou

V této otazce jsem se ptala respondentl, zda trpi néjakymi dal§imi obtizemi zpisobenymi
psoriazou, o kterych jsem se Vv dotazniku nezminovala. Otazku zodpovédélo vsech
107 (100 %) respondentii. Z grafu na obrazku 12 vidime, Zze 36 (34 %) respondentim
zpusobuje psoridza vice problémi, nez bylo zminéno. Zbylych 71 (66 %) respondentl se

S jinymi problémy nesetkava.
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Otazka €. 18 - Prosim o sdéleni, o které problémy se jedna.

Tabulka 10: Zmapovani dalSich problémi spojenych s psoriazou

Dalsi problémy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Bolest 13 36%
Zvyseny uklid 10 28%
Zvysena sebepéce 7 19%
Mastné obleceni/vlasy 6 17%
Svédéni 5 14%
Cena lécebnych pfipravki 4 11%
Navazovani vztahU 4 11%

Na tuto otazku odpovidalo pouze 36 (100 %) respondentd, ktefi v pfedchozi otazce ¢. 17
oznacili odpoveéd’ ,,ano*“. Jednalo se 0 otevienou otazku a respondenti tak mohli volné
odpovédét, jaké dalsi problémy s psoridzou je trapi. Odpovédi se opét Casto opakovaly
a uvétsiny respondentll se vyskytovalo vice nezminénych obtizi soucasné. Nejcetngjsi
odpovédi dle tabulky 10 byla bolest, ktera trapi 13 (36 %) respondentti. Kromé bolesti lozisek
uvadéli respondenti 1 Casté bolesti kloubt, které jim brani v pohybu a v péci o domacnost.
Nektefi dokonce museli odejit do invalidniho diichodu. 10 (28 %) respondentd se musi denné
nékolikrat vénovat tklidu skrze nadmérné padani Supin z lozisek. U 7 (19 %) respondenti je
problémem zvySena sebepéce, ktera je pro né Casové naro¢na. 5 (14 %) respondentd trapi
silné svédéni a shodné po 4 (11 %) respondentech uvedlo, ze je pro né problémem vysoka

cena lécivych ptipravkil a navazovani partnerskych vztahi.
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Otazka ¢. 19 — Citite se Vy sam/sama ve spole¢nosti ménécennym/ménécenna?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67% 69%

m Vsichnirespondenti

o Muzi

Pocetrespondentl %

m Zeny

Ano Ne
Pocit ménécennosti

Obrazek 13: Graf zobrazujici pocit ménécennosti u respondenti

Otazka ¢. 19 méla za ukol zmapovat, zda se respondenti ve spole¢nosti citi ménécenni. Graf
na obrazku 13 ukazuje, Zze z celkového poétu 107 (100 %) respondenti pocituje ménécennost
35 (33 %) znich. Vztazeno na zeny, zjejich celkového poctu 94 (100 %), uvedlo
odpovéd’ ,,ano* 29 (31 %) respondentek. Mezi muzi trpi pocitem ménécennosti 6 (46 %)
z celkového poétu 13 (100 %) respondentil, coz je o 15 % vice, nez je tomu u zen. Zadny

dopad nepocit'uje 65 (69 %) zen a 7 (54 %) muzu.
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Otazka ¢. 20 - Jaké moZnosti 1é¢by psoriazy vyuzivate?

Tabulka 11: VyuZiti jednotlivych 1ééebnych metod psoriazy

Moznost lécby Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Topicka lécba 72 67%
Fototerapie 26 24%
Farmakoterapie 25 23%
Biologicka lécba 8 7%
Lazeriskd lécba 10 9%
Jiné 17 16%

Otazka ¢. 20 méla za ukol zmapovat vyuziti jednotlivych moZnosti 1é€by psoridazy. Otazka
byla strukturovana polouzaviené a opét doplnéna o moznost ,,jiné* pro ptipad nevyhovujicich
odpovédi. Respondenti méli také moznost oznacit vice odpovédi soucasné. Nejvyuzivanéjsi
1é¢bou dle tabulky 11 je 1é¢ba topicka a oznadilo ji 72 (67 %) z celkového poctu 107 (100 %)
respondenti. Na fototerapii pak dochazi 26 (24 %) respondenti. Pomoci farmakoterapie
se 1é¢i 25 (23 %) a prosttednictvim biologické terapie 8 (7 %) respondentd. Pouze 10 (9 %)
respondentti pravidelné vyuziva nebo né€kdy vyuzilo balneoterapii. 17 (16 %) respondentt

vyuziva jiné moznosti 1é€by, které jsou uvedeny v tabulce 12.

Tabulka 12 - Jiné mozZnosti 1é¢by podle respondenti

Dalsi moznosti lécby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Mote 7 41%
Vitaminy (A, B, C, D, E) 3 18%
Fytoterapie 2 12%
Cinska medicina 1 6%
Dieta 4 24%
Celkem 17 100%

Tabulka 12 mapuje volné odpovédi respondentd, kteti zvolili moznost ,,jiné*. Ukazuje, jaké
dal$i mozZnosti 1é¢by respondenti vyuzivaji. Nejvice respondentim pomahaji v boji
S psoriazou ptrimotské pobyty. Tuto odpovéd’ napsalo 7 (41%) z celkového poctu 17 (100%)
respondentl. U 4 (24%) respondentd vyrazné pomohla uprava stravy a dodrzovani urcitého
jidelnicku. 3 (18%) respondenti pocituji zlepSeni pii zvySeném uzZivani vitaminovych
doplikt. Dalsi 2 (12%) respondenti bojuji s psoriazou pomoci bylinek a 1 (6%) vyuziva

k 1é6¢bé& éinskou medicinu.
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Obriazek 14: Graf zobrazujici uzZivani terapie

V otazce ¢. 20 mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Jak je vidét z grafu na obrazku 14,
36 (34 %) z celkového poc¢tu 107 (100 %) respondenttt vyuziva moznosti kombinovat vice
1é¢ebnych metod soucasné. 70 (65 %) respondentll uziva pouze jednu lécebnou metodu a

1 (1 %) respondent to jiz vzdal a nijak se nelé¢i.
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Otazka €. 21 - Z jakého diivodu nevyuZiviate mozZnosti 1é¢by prostiednictvim lazenskych

pobyti?
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Obrazek 15: Graf zobrazujici uZivani lazeniské 1écby
Tato otazka je polouzaviena a odpovidali na ni pouze ti respondenti, ktefi v ptedchozi
otazce ¢. 20 nezaskrtli polozku ,,lazeniska 1é¢ba“. Dle grafu na obrazku 15 neoznacilo moznost

lazenske 1é€by 97 (91%) z celkového poctu 107 (100%) respondentl. Na otazku ¢. 21 vSak
odpovédélo pouze 93 (96%) respondent.

Tabulka 13: Divoedy branici uzivani lazeiiské 1é¢by

Duivody branici lazenské lécbé Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost v %
Lazeriska l1é¢ba mi nepomaha 3 3%
Po lazenské |é¢bé se mi zhor3uji pfiznaky nemoci 1 1%
V laznich se necitim dobfe, nebavi mé to 1 1%
Lazenska lécba psoridzy mi nebyla nabidnuta 60 65%
Nemam dostatek ¢asu na lazeriskou [é¢bu psoridzy 5 5%
Jiné davody 23 25%
Celkem 93 100%

V tabulce 13 je zobrazen piehled duvodt branicich lazenské 1é¢bé. U 3 (3 %) z celkového
poctu 93 (100 %) respondenti nema lazeniska 1é¢ba tcinek a 1 (1 %) respondentovi piiznaky
nemoci dokonce zhorSuje. Dalsi 1 (1 %) respondent se v laznich citi osamocen a piepada jej
depresivni ladéni. Vice jak polovin€ respondentii, ptesné 60 (65 %), nebyla lazenska lécba
psoriazy vubec nabidnuta. 5 (5 %) respondentii trpi nedostatkem casu a 23 (25 %) ma jiné

dtvody branici lazenské 16¢bé sepsané v tabulce 14.
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Tabulka 14: Jiné divody branici uZivani lazeiiské 1é¢by

Jiné diivody branici lazeriské lécbé Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Finance 7 30%
Rodina 9 39%
Prace 5 22%
Lazenska kapacita 2 9%
Celkem 23 100%

Jak lze vidét v tabulce 14, nejcetnéji zminovanym jinym divodem branicim navstévovani
lazni je rodina. 9 (39 %) z celkového poctu 23 (100 %) respondentd ma malé déti, které
potfebuji jejich péci nebo nemaji moznost hlidani. U 7 (30 %) respondentli jsou problémem
finance. Dalsich 5 (22 %) si nemiZe dovolit dlouhodobé chybét v zaméstnani a 2 (9 %)

respondenti doplatili na nedostatecnou lazenskou kapacitu.
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Otazka ¢. 22 - Jaka 1é¢ba psoriazy Vam nejvice pomaha?
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Obriazek 16: Graf zobrazujici u¢innost terapie

Cilem této otazky bylo zjistit, kterd 1écba je u respondentii nejucinnéjsi. Opét je to otazka
polouzaviend a doplnéna o moznost ,,jiné*, pro pfipad nedostacujicich nabizenych odpovédi.
Podle grafu na obrazku 16 ma nejlepsi ucinky 1écba topicka, kterou oznacilo 39 (36 %)
z celkového poctu 107 (100 %) respondentt. Fototerapie vykazuje dobré ucinky u 19 (18 %)
respondentt. U 11 (10 %) respondentll je nejucinnéjsi 1écbou farmakoterapie a 10 (9 %)
respondentll uspé$né podstupuje 1écbu biologickou. Dalsich 8 (8 %) respondentli pocituje
nejvetsi zlepSeni po absolvovani lazenské kiry a zbylych 20 (19 %) ma nejlepsi vysledky

S jinymi léCebnymi metodami uvedenymi v tabulce 15.

Tabulka 15: U€innost méné &astych lé¢ebnych metod

Lécebna metoda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Z4dna 1é¢ba 6 30%
Nevim 4 20%
Motre 4 20%
Uprava Zivotospravy 3 15%
Cinska medicina 1 5%
Vitaminy 1 5%
Fytoterapie 1 5%
Celkem 20 100%

V tabulce 15 jsou sepsany ucinnosti metod dle respondentt, kteti vyuzili odpovéd’ ,,jiné".
U 6 (30%) z celkového poctu 20 (100%) respondenti neni u¢inna Zadna 1é¢ba. V piipadé
4 (20%) respondentil 1écba probiha kratkou dobu a zatim nelze fici, zda zabird ¢i nikoliv.
Dalsim 4 (20%) respondentiim nejvice pomahaji pobyty u mote. 3 (15%) respondenti pocitili
nejvetsi zlepseni po zméné zivotospravy. Shodné po 1 (5%) respondentovi nejvice pomaha

¢insk4 medicina, uzivani vitamint a fytoterapie.
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Otazka ¢. 23 - Jste ¢lenem néjakého klubu ¢i sdruZeni pro psoriatiky?

m Ano

m Ne

Obrazek 17: Graf zobrazujici ¢lenstvi respondentu v klubech ¢i sdruZenich pro psoriatiky

Tato otdzka méla za ukol zjistit, kolik respondentii je ¢leny né€jakého sdruzeni ¢i klubu pro
psoriatiky. Jak graf na obrdzku 17 ukazuje, Clenstvi vyuzivd pouhd jedna tietina
respondenttl, coz odpovida 35 (33 %) z celkového poctu 107 (100 %) respondentii. Zbylych

72 (67 %) respondentti nejevi o Clenstvi zajem.
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Otazka ¢. 24 - Jaky ma pro Vs toto ¢lenstvi pFinos?

Tato otazka byla oteviena a odpovidali na ni pouze ti respondenti, kteti v predchozi
otazce ¢. 23 zvolili odpovéd ,,ano*. Takovych respondentti bylo 35 (100 %), ale tuto otazku
jich zodpovédelo pouze 6 (17 %). Nejcastéji respondenti uvadéli, ze diky ¢lenstvi ziskavaji
nov¢ informace, vzajemné se s ostatnimi nemocnymi podporuji a predavaji si poznatky

0 ucinnosti jejich 1écby.
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Otazka ¢. 25 - Jaké dalSi faktory Vam pomahaji vyrovnat se s Vasim onemocnénim?

Tabulka 16: Faktory pomahajici respondentiim vyrovnat se s onemocnénim

Pomahajici faktory Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Rodina 35 33%
Partner 32 30%
Lékar/zdravotnicky personal 28 26%
Pratelé 21 20%
Remise 14 13%
Psycholog 6 6%

Tato otazka méla zmapovat faktory, které¢ maji pozitivni vliv na respondenty a pomahaji jim
vyrovnat se s jejich onemocnénim. Otazka byla oteviend, tudiZ méli respondenti moZnost
voln¢ odpovédét. Respondenti vétSinou uvadéli ty stejné odpoveédi, které jsem pro piehlednost
uvedla do tabulky 16. Dle této tabulky respondentim nejvice pomaha rodina, kterou uvedlo
hned 35 (33 %) z celkového poétu 107 (100 %) respondentt. U 32 (30 %) dotazovanych je
velkou oporou partner ¢i partnerka. 28 (26 %) respondentt hleda pomoc u 1ékatu a sestiicek.
Dalsich 21 (20 %) dotazovanych se vyrovnava s nemoci prostfednictvim piatel a na 14 (13 %)
pusobi pozitivné remise onemocnéni. Zbylych 6 (6 %) respondenti pak hledd pomoc

u psychologa.
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6.2 Prezentace vysledkiu vztahujicich se k vyzkumnym otazkam

Vyzkumna otazka €. 2: Ovliviiuje pohlavi a vék respondentii vnimani dopadi psoriazy?
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Obrazek 18: Graf zobrazujici vliv pohlavi na vnimani dopadi psoriazy

Graf na obrazku 18 zobrazuje vliv pohlavi na vnimani dopadl psoriazy na jednotlivé oblasti
zivota ¢loveéka. Z celkového poctu 94 (100 %) zen jich 45 (48 %) pocituje omezeni pii vybéru
obleceni, 25 (27 %) ve vykonu povolani, 48 (51 %) ve spoleCenském zivoté a 31 (33 %)
se citi ménécennych. Mezi muzi omezeni ve vybéru obleceni pocituje 7 (54 %) z celkového
poctu 13 (100 %). Dalsich 3 (23 %) citi vliv ptfi vykonu povolédni, 7 (54 %) ve spoleCenském

Zivoté a pocit ménécennosti uvedlo 4 (31 %).
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Obrazek 19: Graf zobrazujici vliv véku na vnimani dopadi psoriazy

Jak graf na obrazku 19 ukazuje, respondenti ve véku 18-30 let citi nejvétsi omezeni
ve spoleCenském zivoté, coz udalo 8 (33 %) z 24 (100 %) dotazovanych a nejmensi vliv
uvedli 4 (17 %) dotazovani pii vykonu povolani a v pfipadé ménécennosti. Respondenti
ve véku 31-451et pocituji nejvétsi vliv ve spoleCenském zivoté a pifi vybéru obleceni
u25 (56 %) ze 45 (100 %) dotazovanych a naopak nejmensi vliv uvedlo 16 (36 %)
dotazovanych pii vykonu povolani. 19 (63 %) z 30 (100 %) respondentti ve véku 46-60 let je

nejvice ovlivnéno ve spoleCenském zivoté a pouze 8 (27 %) pii vykonu povolani. Ve véku
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61-75 let citi 3 (38 %) z 8 (100 %) dotazovanych nejvétsi omezeni pii vybéru obleceni a také

se citi ménécenni. Zadny dotazovany v tomto véku nepocit'oval vliv ve vykonu povolani.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ma vyskyt remisi a délka trvani nemoci vliv na vnimani dopadu

psoriazy u respondentii?
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Obrazek 20: Graf zobrazujici vliv vyskytu remisi na vhimani dopadi psoriazy

Jak lze vidét v grafu na obrazku 20, z 88 (100 %) respondentd s vyskytem remisi jich
35 (40 %) citi vliv ve vybéru obleceni, 20 (23 %) pii vykonu povolani, 42 (48 %)
ve spoleCenském zivoté, 43 (49 %) se setkalo snegativni reakci a 28 (32 %) se citi
ménécennych. Bez remisi je pak 19 (100 %) respondentd, ze kterych 17 (89 %) citi vliv
ve vybéru obleceni, 8 (42 %) pii vykonu povolani, 13 (68 %) ve spoleenském Zivoté,

2 (11 %) se setkalo s negativni reakci a pocit ménécennosti ma 7 (37 %).
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Obriazek 21: Graf zobrazujici vliv délky trvani nemoci na vnimani dopadu psoriazy

Respondenti trpici psoridzou méné nez 10 let, se podle grafu na obrazku 21 nejcastéji
setkavaji se zapornymi reakcemi a to u 25 (54 %) ze 46 (100 %) dotazovanych a nejméné
pocituji omezeni pii vykonu povoldni v ptipad€ 12 (26 %) dotazovanych. Ve spolecenském
zivoté se citi omezeno nejvice respondentl pii délce trvani nemoci 11-20 a to u 14 (52 %)
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z 27 (100 %) dotazovanych, pouze 4 (15 %) maji pocit ménécennosti. Také respondenti
s délkou trvani psoridzy vice nez 21 let uvadi ve 20 (59 %) ptipadech z 34 (100 %), omezeni
ve spolecenském zivoté. Nejméné jsou pak tito respondenti 0mezeni pii vykonu povoléani a to

u 6 (18 %) dotazovanych.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ovliviiuje misto vyskytu loziska psoriazy vnimani nemoci
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Obrazek 22: Graf zobrazujici vliv mista vyskytu na vnimani dopadi psoriazy

Jak ukazuje graf na obrazku 22, u respondentii s jednim mistem vyskytu pocituje z jejich
poctu 14 (100 %) omezeni pii vybéru obleceni 5 (36 %), pi1 vykonu povolani Zadny z téchto
respondentli, ve spoleCenském Zivoté 6 (43 %), S negativnimi reakcemi se setkali 3 (21 %)
a ménécennost pocituji 1 (7 %). Naopak mezi respondenty s vyskytem psoriazy na vice
mistech pocituje z jejich poctu 93 (100 %) hned 47 (51 %) omezeni pii vybéru obleceni,
28 (30 %) pii vykonu povolani a 49 (53 %) ve spolecenském Zivoté. S negativnimi reakcemi

se pak setkalo 42 (45 %) téchto dotazovanych a ménécennost pocituje 34 (37 %) z nich.
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7 DISKUZE

V této kapitole se zamétuji na rozbor jednotlivych polozek dotaznikového Setieni a hledam
odpovédi na mnou stanovené vyzkumné otazky (viz s. 37). V pribéhu diskuze porovnavam
odpovédi s vysledky bakalaiskych praci ,,Kvalita Zivota psoriatikti Kosova (2013), ,,Zivot
s lupénkou“ Ohryzkova (2014), diplomovych praci ,,Psoriaza jako stigma‘ Sladkova (2008),
»VIiv psoridzy na kvalitu zivota cloveéka* Blahova (2016) a déale s nékterymi zdroji

uvedenymi v seznamu literatury

W

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka forma psoridazy se u vyzkumného vzorku respondentii

nejcastéji vyskytuje?

Tato vyzkumna otazka méla za ukol zjistit, ktera forma psoriazy se u respondenti vyskytuje

nejcastéji. K této vyzkumné otazce se vztahuje pouze jedna dotaznikové otazka a to €. 4.

Podle vysledki mého vyzkumu (viz tabulka 1, s. 44) je nejcastéji se vyskytujici formou
»psoriasis vulgaris“, kterou uvedlo 85 (79 %) z celkového poctu 107 (100 %) respondentt.
Druhou nejbéznéjsi formou je ,,psoriasis arthropatica“, ktera trapi 20 (19 %) respondentd.
,»Psoriasis guttata postihuje 14 (13 %) respondentd a ,,psoriasis pustulosa“ pouze 7 (7 %)
respondentti. Zbylych 9 (8 %) respondenti nezna piesnou formu svého onemocnéni.
V porovnani s Ohryzkovou (2014, s. 38) tvofilo Vjejim vyzkumu nejpocetnéjsi skupinu
59,5 % respondenti, ktefi neznali piesnou formu psoridzy, kterou trpéli. Toto zjisténi je
naprosto odlisné od mého Setfeni. Dale Ohryzkova uvedla, Ze ,, psoriasis vulgaris“ postihuje
25,5 % dotazovanych, ,,psoriasis arthropatica® 5,7 % dotazovanych a ,,psoriasis guttata“
4,7 % dotazovanych. U dalSich 2,8 % respondentti se vyskytuje ,,psoriasis pustulosa“. Tyto
udaje jiz hierarchicky souhlasi s mymi vysledky, pouze v mém vyzkumu je vySsi zastoupeni
kteti dle Ohryzkové formu své nemoci neznaji. Naopak od porovnani s praci Ohryzkové,
moje Setfeni koresponduje s Vladimirem Vaska (2015, s. 13), ktery uvadi ,,psoriasis vulgaris*
jako nejCastéji se vyskytujici formu psoridzy. Také Sladkova (2008, s. 43) ve své praci

zjistila, Ze nejbéznéji se vyskytuje ,,psoriasis vulgaris“ a to u 64 % respondenti.

Vyzkumna otazka €. 2: Ovliviiuje pohlavi a vék respondenti vnimani dopadi psoriazy?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda nemocni rozdilného véku ¢i pohlavi vnimaji

dopady psoriazy odlisné. K tomu jsem pouzila dotaznikové otazky ¢. 1, 2, 8, 10, 12, a 19.
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Z mého Setieni vyplyva (viz obrazek 18, s. 69), Ze mezi zenami pocituje omezeni pii vybéru
obleceni 45 (48 %) z celkového poctu 94 (100%) Zen, pii vykonu povolani 25 (27 %),
omezeni ve spoleenském Zivoté pocituje 48 (51 %) a ménécenné se citi 31 (33 %) z nich.
Z celkového poctu 13 (100 %) muzi, 7 (54 %) piizpisobuje vybér obleceni, 3 (23 %) pocitili
ovlivnéni pfi vykonu povolani, 7 (54 %) se omezuje ve spolecenském zivoté a 4 (31 %) se citi
ménécenni. Z vyslednych dat vyplyva, ze rozdily ve vnimani dopada psoridzy mezi pohlavimi
jsou zcela minimalni. Tyto vysledky jsou vSak tézko porovnatelné s jinym Setfenim, jelikoz
Vv jediné praci, kterd se touto problematikou zabyva, je vyuzita jind metoda Setieni. Blahova
(2016, s. 54-55) hodnotila rozdil ve vnimani psoridzy mezi Zenami a muzi metodou
Mann-Whitneyova U testu. Pti vyuziti WHOQOL-BREF (viz ptiloha E, s. 95), nebyl podle
Bldhové nalezen signifikantni rozdil mezi jednotlivymi pohlavimi. V ptipadé vyuziti DLQI
(viz ptiloha D, s. 93) vysledky Setieni ukazaly, Ze maji Zeny vyrazné zhorSenou kvalitu Zivota
oproti muziim, coz s mym Setfenim nekoresponduje. Urcité zkresleni ale miize zptisobovat

fakt, ze se mého vyzkumného Setfeni ti¢astnilo vyrazné méné muzi nez zen. Myslim, ze je to

wrwe

V porovnani s vékem respondentil, nejvetsi omezeni ve vybéru obleceni pocit'uji respondenti
mezi 31-45 lety a to u 25 (56 %) pfipadi. Podobny vysledek jsem zaznamenala ve vékové
skupiné 46-60 let, kde problém s vybérem obleCeni oznaéilo 16 (53 %) dotazovanych.
Naopak nejméné se nechava ovlivnit dopady psoriazy pii vybéru obleceni skupina 18-30 let

ato u 8 (33 %) dotazovanych (viz obrazek 19, s. 69).

Pii vykonu povolani pocituje, tak jako problémy s oblékanim, nejvice vékova skupina
31-45 let, a to u 16 (36 %) respondentii. Zadna omezeni pfi vykonu povolani pak nepocituji

Mrve

v tomto véku jiz pobira starobni diichod (viz obrazek 19, s. 69).

Omezeni ve spolecenském zivoté udava nejvice respondenti ve véku 46-60 let a to 19 (63 %)
z nich. Nejméné ovlivnéni ve spoleCenském Zivoté jsou respondenti ve veéku 61-75 let a to
u2 (25 %) dotazovanych. Domnivam se, ze toto zjisténi vzhledem k véku respondentd je
predpokladané, protoZe tito dotazovani maji vétSinou v Zivot€ jiné priority neZ spolecensky Zit

(viz obrazek 19, s. 69).

Nejvice ménécenni se citi respondenti ve véku 31-45 let, kterych je 19 (42 %). Opacné je
tomu u respondentd ve veku 18-30 let, kde pocituji ménécennost pouze 4 (17 %)

z nich (viz obrazek 19, s. 69).
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Obecné tedy nelze fict, kterd vé€kova skupina je timto problémem nejvice zasazena. S vékem
se méni hierarchie potieb ¢loveéka a dle toho vnima kazda v€kova skupina omezeni v jiné
oblasti. Tyto vysledky nemohu porovnat s jinym Setfenim, jelikoz se problematikou vlivu

veéku na vnimani dopadl psoriazy zadny seri6zni vyzkum nezabyva.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ma vyskyt remisi a délka trvani nemoci vliv na vnimani dopadii

psoriazy u respondenti?

V této vyzkumné otdzce bylo za ukol zjistit, zda remise a délka trvani onemocnéni zmirfiuji
dopady psoridzy na respondenty ¢i nikoliv. Odpovédi na tuto otdzku byly ziskany
prostfednictvim dotaznikovych otdzek €. 3, 6, 7, 8, 10, 12, 14 a 19.

V mém vyzkumném vzorku se remise objevuji u 88 (82 %) z celkového poctu 107 (100 %)
respondentt. U zbylych 19 (18 %) se remise nevyskytuji (viz obrazek 6., s. 47). U 38 (43 %)
z téchto 88 (100 %) respondentll se objevuji remise jednou do roka, u dalsich 9 (10 %)
dochazi k ustupu ptiznakl jednou za dva roky (viz obrazek 7, s. 48). Pro m¢ piekvapivych
31 (35 %) respondentt uvedlo vyskyt remisi vicekrat do roka. Zbylych 11 (12 %) respondentt
miva remise méné Casto a nejvice z nich (5) uvedlo nepravidelny vyskyt (viz tabulka 4, s. 48).
Z 88 (100 %) respondentd s vyskytem remisi jich 35 (40 %) pocituje omezeni pii vybéru
obleceni, 20 (23 %) pii vykonu povolani, 42 (48 %) ve spoleCenském zivoté, 43 (49 %)
se setkava s negativnimi reakcemi okoli a 28 (32 %) se citi ménécenné. Z 19 (100 %)
respondentl, u kterych se remise nevyskytuji, pocituje 17 (89 %) omezeni pii vybéru
oblec¢eni, 8 (42 %) pii vykonu povolani, 13 (68 %) pti spolecenskych aktivitach a 7 (37 %)
ma pak pocit ménécennosti. Setieni prokazalo, Ze se tito respondenti mnohem méné setkavaji
se zapornymi reakcemi a to jen ve 2 (11 %) ptipadech (viz obrazek 20., s. 70). Az na
setkdvani respondentli se zédpornymi reakcemi z mého vyzkumu vyplyvd, ze remise maji
pozitivni vliv na vniméani dopadii psoridzy u dotazovanych. Bohuzel, opét nemohu své

vysledky porovnat s jinym Setfenim, které by se touto problematikou zabyvalo.

V dalsi c¢asti této vyzkumné otazky jsem zjistovala, zda ma vliv délka trvani nemoci na
respondenty. V mém vyzkumném vzorku bylo 46 (43 %) z celkového poctu 107 (100 %)
respondentt trpicich psoridzou méné nez 10 let a tvofili tak nejpocetnéjsi skupinu Mezi
11 a 20 lety oznacilo délku trvani 27 (25 %) respondentt. Vice nez 21 let pak psoriazou trpi
zbylych 34 (32 %) respondentt (viz obrazek 3, s. 43). Odlisnych vysledki dosahla ve své

praci Kosova (2013, s. 45), kde nejvétsi skupinu tvofili respondenti s délkou onemocnéni
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21 let a vice, kterych bylo 41 %. 11-20 let trpélo psoridzou 34,9% respondentli a nejmensi
skupinu tvofili respondenti S délkou trvani psoriazy 10 let a méné, kterych bylo dle Kosové

pouze 24,1 %.

Vliv doby trvani nemoci na vybér obleceni je u vSech skupin dosti vyrovnany, vzdy okolo
poloviny dotazovanych. Nejvétsi omezeni ale dle mého vyzkumu pocit'uji respondenti trpici
psoriazou 21 a vice let a to u 18 (53 %) z 34 (100 %) dotazovanych. Nejvétsi omezeni
ve vykonu povolani uvedli respondenti trpici psoridzou v rozmezi 11-20 let, kterych bylo
10 (37 %) z 27 (100 %) dotazovanych. Omezeni ve spolecenském zivoté opét nejvice pocit'uji
respondenti s dobou trvani psoriazy vice jak 21 let, konkrétné¢ 20 (59 %) z 34 (100 %)
dotazovanych. S negativnimi reakcemi okoli se nejéastéji setkavaji respondenti s délkou
trvani nemoci méné nez 10 let, a to 25 (54 %) ze 46 (100 %) dotazovanych. Tato skupina
respondentti také nejvice pocituje ménécennost, kterou uvedlo 18 (39 %) znich (viz
obrazek 21, s. 70). Z vysledkd Setfeni vyplyva, ze mezi jednotlivymi skupinami s riznou
délkou trvani nemoci, neni vyrazny rozdil ve vnimani dopadt psoriazy. Ani v tomto piipadé
vysledky nemohu porovnat s jinym Setfenim, protoze se touto problematikou zadny seridzni

vyzkum nezabyva.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ovliviiuje misto vyskytu loziska psoriazy vnimani nemoci

respondenty?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku jsem ziskala prostfednictvim dotaznikovych otazek €. 5,
8, 10, 12, 14 a 20. Cilem bylo zjistit, zda ma misto vyskytu psoridzy vliv na vnimani nemoci

respondenty.

Prvné bylo tfeba zmapovat, kde se loziska psoriazy vyskytuji nejcast&ji. Zde jsem pro
prehlednéjsi zhodnoceni a porovndni sjinymi daty uvedla pouze pét nejcastéjSich mist
vyskytu. Podle mého vyzkumu nejvice psoriaza postihuje vlasy a lokty, coz uvedlo 66 (62%)
z celkového poctu 107 (100 %) respondentd. Druhym nejc¢astéjS$im mistem vyskytu jsou
kolena, ktera oznacilo 48 (45 %) dotazovanych (viz tabulka 2, s. 45). Stejnych vysledki
dosahla ve své praci i Kosova (2013, s. 50), ktera uvedla, ze psoriaza postihuje v 59 % lokty,
ve 49,4 % kstici a u dalSich 38,6 % kolena. Dle mého vyzkumu je dale Casty vyskyt na trupu
s 38 (36 %) a postizeni zad s 33 (31 %) odpovéd'mi (viz tabulka 2, s. 45). Dle Kosové (2013,
S. 50) jsou napadena zada ve vice piipadech, nez je tomu u trupu. V ¢islech byla zada
postizena u 21,7 % a trup jen u 16,9 % dotazovanych. Také Ohryzkova (2014, s. 41) se ve své
praci zabyvala totoZnou otazkou. Prezentuje zde, ze se nejvice psoriaticka loziska vyskytuji
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na loktech a to u 21,6 % ptipadi. Dale na kolenou u 15,3 % odpovédi, kstice je postizena
ul46% a zdda u 11,1 % odpovédi. Jako posledni nejcastéji zasazené misto nevysel
Ohryzkove trup, ale u 8,7 % odpovédi to byly nehty. Dalsim rozdilem je, Ze Ohryzkova
vztahovala relativni Cetnost na pocet odpovédi a nikoliv na pocet respondentl, tudiz
ji vychazeji niz8i procentualni hodnoty, nez je tomu v mém piipad€. Ze ziskanych dat lze
vyvodit, Ze je postiZzena pievazné horni polovina téla, ktera je pro okoli nejvice viditelna. To

muZze byt pro nemocného vyrazné omezujici, na coz také navazuji dale.

Témto mistim vyskytu psoriatickych lozisek odpovidd i typ obleceni, které respondenti
odmitaji nosit. V nejvice pfipadech se respondenti snazi zakryvat oblast dolnich koncetin.
30 (58 %) z 55 (100 %) respondentt, ktefi pocit'uji omezeni pti vybéru obleceni, uvedlo, ze
odmita nosit kratké nohavice, $aty ¢i sukné. 29 (56 %) se snazi zakryt ruce a vyhybaji se tak
noseni kratkych rukavi a tilek. DalSich 10 (19 %) nechce odhalovat trup a odmita nosit
plavky. Cernému obledeni se skrze odpadavani Supin z oblasti kitice vyhyba 9 (8 %)

respondentt (viz tabulka 5, s. 50).

Dale jsem zjiStovala vliv vyskytu psoriatickych lozisek na celkové vnimani respondenti.
Porovnévala jsem zde respondenty s jednim mistem vyskytu psoridzy a respondenty s vice
misty vyskytu psoridzy. Respondentii, ktefi méli postizeno pouze jedno misto lidského
téla, bylo 14 (100 %). 5 (36 %) z téchto respondenti musi pfizpisobovat nemoci vybér
obleceni, 6 (43 %) se musi omezovat ve spoleCenském zivoté, 3 (21 %) se setkali
se zapornymi reakcemi, pouze 1 (7 %) se citi ménécenné¢ a zadny respondent nepocitil
omezeni pii vykonu povolani. U zbylych 93 (100 %) respondentii napada psoridza vice ¢asti,
v nékterych piipadech i cely povrch lidského téla. 47 (51 %) z téchto respondentii musi
ptizpisobovat vybér obleceni, 49 (53 %) se omezuje ve spoleCenském zivote, 42 (45 %)
se setkalo se zapornymi reakcemi, 34 (37 %) se citi ménécenné a 28 (30 %) dotazovanych
omezuje psoridza ve vykonu povolani (viz obrazek 22, s. 71). Jak lze z vyslednych dat
vypozorovat, omezeni ve spolecenskych aktivitach je u respondentl s vyskytem psoriatickych
loZisek na jednom nebo vice mistech téla srovnatelné. V ostatnich slozkach jednoznacné
pfevazuje skupina s postizenim vice télesnych mist, kde se citi omezena vzdy téméf polovina
dotazovanych vyjma pracovni oblasti, kde vliv psoriazy udava ptiblizn¢ tretina dotazovanych.
Blahova (2016, s. 56-66) se ve své praci snazila analyzovat pomoci Kruskal-Wallisova testu
vztah mezi umisténim lozisek psoridzy a vnimanou kvalitou Zzivota méfenou pomoci

dotazniku WHOQOL-BREF (viz piiloha E, s. 95). Vzhledem k tomu, ze Blahova vyuzila
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odliSnou metodu Setfeni, nelze nase data pfimo porovnat. Jeji vysledky ale potvrzuji, ze
existuje rozdil ve vnimani dopadi psoridzy mezi skupinami psoriatikii s riznym typem
lokalizace lozisek. Nejhorsi kvalitu Zivota Blahova naméfila u respondentii s vyskytem

psoridzy na hlavé, rukéach, kloubech a nohach.

Vyzkumna otazka €. 5: Pocit’uji respondenti s psoridzou negativni chovani lidi ve svém

okoli, a jak tomuto chovani lze predchazet?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly tfi dotaznikové otdzky, presnéji otazky ¢. 14, 15 a 16,
které na sebe navazovaly. Hlavnim ukolem bylo zjistit, zda se respondenti s psoriazou
setkavaji se zdpornymi reakcemi svého okoli na svoje onemocnéni a pokud ano, pak s jakymi.
Dalsim Setfenim jsem zjistovala, zda a jakym zplisobem se podle respondentdi muze

negativnimu pohledu okoli na psoriatiky predejit.

Z mého vyzkumu vyplynulo, ze se témét polovina respondenti, a to 45 (42%) z celkového
poétu 107 (100%), setkala se zapornou reakci okoli vi¢i svému onemocnéni. Zbylych
62 (58%) respondent takové reakce nezaznamenalo (viz obrazek 11, s. 55). Sladkova
(2008, s. 60) ve své praci zjistovala, zda psoriatici pocit'uji odtazité chovani od svych novych
spolupracovniki. Uvedla zde, ze 33 % dotazovanych takové chovani pocituje. Vzhledem
k tomu, Ze neméla Sladkova otazku vztazenou k celému pracovnimu kolektivu, ale pouze

k novym spolupracovnikim, se nase vysledky pfili§ nelisi.

Dalsi dotaznikovou otdzkou jsem zjiStovala, Sjakymi typy zépornych reakci se téchto
45 respondentti nejcastéji setkava. Dle mého vyzkumu nejvice respondentil pocit'uje odtazité
chovani okoli, coz odpovida 17 (38 %) z nich. Dalsi castou reakci okoli je strach
z nakazlivosti psoriazy, s ¢cimz se setkalo 11 (24 %) respondent. Neptijemnych pohledi
si pak v§ima dalSich 9 (20 %) respondentu (viz tabulka 8, s. 56). Dle Ohryzkove (2014, s. 55)
pocituje odstup pouze 12,3 % dotazovanych, pficemz s nepiijemnym pozorovanim se potyka
35,8 % dotazovanych. Tyto vysledky jsou téméf zrcadlové odlisné od mého Setfeni. Kosova
(2013, s. 38) ve své praci zkoumala znalosti vefejnosti o psoridze a uvedla zde, Ze pouze
4,2 % si mysli, Ze je psoridza nakazlivd a 12,7 % uvedlo, Ze nevi. Podle jejiho vyzkumu
az 17 % lidi ztad vefejnosti mize mit obavy znakazlivosti psoridzy, coz odpovida

i vysledkim mého Setieni.

Také mé zajimalo, jaké by mohlo byt dle respondentii feSeni zépornych reakci okoli na

projevy psoriazy. Zde zmifuji pouze nejcastéjsi odpoveédi 45 respondentti, kteti se setkali
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se zapornou reakci vucéi jejich nemoci (viz tabulka 9, s. 57). 42 (93 %) respondentt vidi feSeni
ve vys$i informovanosti o psoriaze vefejnymi médii (napi. TV, radio, tisk), 27 (60 %)
respondentll by uvitalo vice informaci pro vefejnost u praktickych Iékaiti (napt. letacky,
odborné casopisy) a u dalsich 30 (67 %) respondentti by pak bylo feSenim vice odbornych
prednasek (napft. skoly, dny zdravi). Ze zbylych 7 (16 %) odpovédi si 4 respondenti mysli, Ze
osvéta vefejnosti nemd smysl, dal§i 2 by vidéli moznost Vv objeveni ucinného I¢ku
a 1 respondent by ucivo o psoridze zavedl do osnov pfirodopisu. Jelikoz jsem nenasla
v zadném vyzkumu ani odborné literatufe odpovéd’ na podobnou otazku, rozhodla jsem
se porovnat vysledky mého Setieni s praci Kosové (2013, s. 36), kterda zkoumala nejcasté;jsi
zdroje informaci pro vefejnost. Ve své praci Kosova uvadi, ze nejcastéj$imi zdroji o psoridze
pro vetejnost jsou média (Casopisy-25,3 %, TV a internet shodné 22,5%) a odbornd
literatura-16,9 %. V mém Setfeni respondenti uvadéji, Zze poskytnutim informaci vefejnosti

témito zdroji 1ze nejvice predchazet negativnim reakcim na psoriatiky.

Vyzkumna otizka ¢. 6: Omezuji projevy psoriazy béZné denni ¢innosti respondentii?

Tato vyzkumna otdzka méla za kol zmapovat, zda psoriaza ovliviiuje bézné denni Cinnosti

respondentti. Odpoveéd’ jsem hledala prostiednictvim dotaznikovych otazek ¢. 12, 13, 17 a 18.

Ve vyzkumu jsem se zamcéfila na to, jakym zplsobem psoridza ovliviluje béZny Zivot
respondentti. Vysledky analyzy dat odhalily, Zze vice nez polovina respondentt, 55 (51%)
z celkového poctu 107 (100%), se musi omezovat ve spolecenském zivoté (viz obrazek 10,
S. 53). Ztéchto 55 (100 %) respondentd se 29 (53 %) vyhyba navs§tévam vefejnych mist,
jakymi jsou fit centra ¢i koupalisté (viz tabulka 7, s. 54). Ptedpokladam, ze z divodu odhaleni
velké plochy svého téla, ¢eli respondenti mnohem vice nepfijemnym pohlediim, nez obvykle.
Ve 2 piipadech byl respondentim vstup na tato mista dokonce zakazan. Sladkova (2008,
s. 70) ve své praci uvadi téméf shodny vysledek. U 65 % jejich respondentl je navstéva

jmenovanych mist nepfijemna, zakryvaji se nebo je nenavstévuji viibec.

Dal§im problémem, ktery z mého vyzkumu vypliva je, Ze 21 (38 %) respondentti ma potize
s vybérem obleceni a 6 (11 %) respondentd mélo dokonce problém pii zkouSeni oble¢eni, kdy
jim to bylo personalem obchodu zakazano (viz tabulka 7, s. 54). Zjistény vysledek jsem
porovnavala se Sladkovou (2008, s. 73), ktera vSak uvadi, ze pouze 9 % respondenti ma

problémy s vybérem obleceni
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Zajimavé bylo pro mé zjisténi, ze 17 (31 %) respondentli v mém vyzkumu uvadi velmi
nepiijemny pocit v prostiedi vétSiho uskupeni lidi. Navstéva spolecenskych akci
(napf. divadlo, ples) je nemyslitelna pro 15 (27 %) dotazovanych (viz tabulka 7, s. 54). Jako
divod uvadéji svédéni psoriatickych lozisek a tendenci se neustdle ,,08ivat”, coz jim kazi
pozitek zakce a navic maji pocit, ze vyruSuji ostatni navstévniky. Totozné vysledky
prezentuje ve své praci Kosova (2013, s. 60), kde uvadi, Ze obtize pii navstéveé spolecenskych
akci ma 30,1 % dotazovanych. Sladkova (2008, s. 71) naopak uvadi vyssi pocet dotazovanych

(55 %), ktefi by nikdy na spoleenskou akci nesli nebo by se snazili zakryt postizena mista.

S volbou ti¢esu ma problém 6 (11 %) respondenttl, coz je pro né v n¢kterych situacich ¢asové
naro¢né. Dalsi 4 (7 %) respondenti maji jednu stalou kadetnici, protoze se u jinych setkali

s odmitnutim (viz tabulka 7, s. 54).

36 (34 %) z celkového poctu 107 (100 %) respondentit uvedlo, Ze trpi dal$imi obtizemi
spojenymi s psoriazou, které ovliviiuji jejich bézné denni Cinnosti (viz obrazek 12, s. 58).
Nejvice tyto respondenty trapi bolest, kterou uvedlo 13 (36 %) z 36 (100 %) dotazovanych
(viz tabulka 10, s. 59). Kromé¢ bolesti lozisek uvadéli respondenti i Casté bolesti kloubt, které
jim brani v pohybu a v pé¢i o domacnost. Nékteti dokonce museli odejit do invalidniho
dichodu. Dle Kosové (2013, s. 52) i1 Sladkové (2008, s. 73) uvedlo bolest pouze 14 %
respondentl, coz je o polovinu méné nez udava mij vyzkum. Dale 10 (28 %) respondenti se
musi denné nékolikrat vénovat tklidu z divodu nadmérného odlucovani Supin z lozisek.
U 7 (19 %) respondentii je problémem zvysSena sebepéCe, ktera je pro né Casové narocna
(viz tabulka 10, s. 59). Stejného vysledku dosahla ve své praci i Sladkova (2008, s. 73), kdy
se zvySené hygien¢ vénuje 18 % dotazovanych. Sladkova (2008, s. 73) také ve své praci
uvadi, ze silné svédeni trapi pouhé 3 % respondentl, coz nekoresponduje s mym vysledkem,
kde si na svédéni stézuje 5 (14 %) respondentli. Analyzou dat jsem zjistila, ze 4 (11 %)
dotazovani uvadi problém v navazovani partnerskych vztaht (viz tabulka 10, s. 59).
V porovnani s Kosovou (2013, s. 60), méa obtize v partnerskych vztazich vice respondent,

ato 21,7 %.

Z vyzkumného Setfeni také vyslo najevo, ze 28 (26 %) z celkového poctu 107 (100 %)
respondentli pocituje omezeni pii vykonu ¢i vybéru povolani (viz obrazek 9, s. 51). Z téchto
28 (100 %) respondentt jich nejvice, konkrétné 8 (29 %), udava jako piekazku stud, 6 (21 %)
nevydani potravinaiského prikazu a dal$ich 5 (18 %) mélo problémy s ¢astymi navstévami

I¢kate (viz tabulka 6, s. 52). Tyto vysledky jsou témét totozné s vyzkumem Sladkové (2008,
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s. 56), kterd ve své praci uvadi, ze ovlivnéni v zaméstnani pocituje 35 % dotazovanych,

zbylych 65 % nema v zaméstnani v souvislosti s psoriazou problém.

Zhodnocenim mého vyzkumného Setfeni bylo prokazano, ze naruseni béznych denni ¢innosti

respondentl je pomé&rné vyrazné.

Vyzkumna otazka €. 7: Jaky typ 1é¢by ¢i jiné dalsi faktory pozitivné ovliviiuji vnimani

psoriazy u respondentii?

S touto otazkou bylo spojeno pét dotaznikovych otazek a to €. 20, 21, 22, 23, 24 a 25. Cilem
této vyzkumné otazky bylo zjistit, jaka 1é¢ba ma u respondentli nejlepsi ucinek a zda jsou

né&jaké dalsi faktory poméahajici psoriatikiim 1épe se vyrovnat s nemoci.

Z mého vyzkumu (viz obrazek 16, s. 65) vzeslo, ze nejlepsi G¢inky ma 1é¢ba topicka, kterou
oznacilo 39 (36 %) z celkového poc¢tu 107 (100%) respondentl. Fototerapie je nejucinnéjsi
lécbou u 19 (18 %) respondentd. U 11 (10 %) respondentd vykazuje dobré ucinky
farmakoterapie a 10 (9 %) respondentli uspéSné absolvovalo 1é¢bu biologickou. DalSim
8 (8 %) respondentim pomaha pravidelné absolvovani lazenské 1écby. U zbylych 20 (19 %)
maji nejlepsi vysledky jiné 1é¢ebné metody. 6 z téchto 20 respondentt se nijak nelééi, 4 zatim
neznaji ucinnost jejich 1éCby, protoze se 1é¢i kratkou dobu. Dalsim 4 pomahaji pobyty u mofe,
3 respondentim nejvice pomohla Uprava zivotospravy a po 1 respondentovi nejvice zabiraji
vitaminy, bylinky a ¢inska medicina (viz tabulka 15, s. 65). Podobné vysledky uvadi ve své
praci Ohryzkova (2014, s. 45). Nejucinngjsi lé¢bou jejiho vyzkumu je terapie topicka, kterou
oznacilo 37,4 % respondentli. Nasleduje 1écba alternativni s 26,8 % odpovédi, fototerapie
s 12,1 % odpovedi a lazenska terapie 11,1 %. 8,4 % dotazovanych zvolilo moznost biologické
terapie a u zbylych 4,2 % dotazovanych ma nejvyssi G¢inek farmakoterapie. Jelikoz méla
Ohryzkova stanoveny totozné lécebné metody, lze nase vyzkumy velmi dobie porovnat.
Ve vétsingé piipadi jsou nase vysledky stejné, avSak vmém vyzkumu o dost méné
respondentti vyuziva alternativni metody 1é¢by. Naopak u vice mych respondentti ma dobré
ucinky lécba farmakologicka. Dle Kosové (2013, s. 63, 65) je také nejcetnéji uzivanou
metodou topicka 1écba a to v pripadé¢ 92,8 % respondentl, znichz je 87,9 % s lécbou
spokojeno. Lze ale predpokladat, ze kdyby nebyla biologicka 1é¢ba uréena pouze pacientim

spliujicim dana kritéria, nejspise by byla prave tato terapeuticka moznost tou nejucinngjsi.

Z vyzkumného Setfeni také vySlo najevo, jaké nejCastéjSi divody brani respondentim
vV uzivani lazenské terapie. Z 93 (100 %) respondentt jich 60 (65 %) uvedlo, Ze jim 1écba

nebyla nabidnuta. U 23 (25 %) hraji roli finance, maji rodiny nebo je neuvolni ze zaméstnani.
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5 (5 %) respondentti uvedlo, ze nemaji dostatek ¢asu, dalsim 3 (3 %) respondentiim tato 1écba
nezabira a 2 (2 %) respondenttim se v laznich bud’ zhorSuji pfiznaky, nebo se tam neciti dobie

(viz tabulka 13, s. 63).

Dalsim bodem této vyzkumné otdzky bylo zjistit, jaké faktory pozitivné ovliviiuji vnimani
psoridzy u respondentli. Nejprve jsem se dotazovala na cClenstvi v podpirnych
Klubech ¢i jinych skupinach sdruzujicich psoriatiky (viz obrazek 17., s. 66). Ze 107 (100%)
dotazovanych respondenti 35 (33 %) uvadi pozitivni vliv ¢lenstvi v nékterych z uskupeni
psoriatikti. Divodem je ziskavani novych informaci, vzajemna podpora a poznatky z 1écby.
Tento vysledek byl téZko porovnatelny, protoze jsem o ném nalezla zminku pouze v praci

Kosové (2013, s. 63), kde vSak na tuto otdzku zadny z respondenti neodpovédel.

Dale jsem se respondentt dotazovala, které dalsi faktory maji ptiznivy vliv na vnimani jejich
choroby. Vystupem bylo, ze dotazovanym nejvice pomaha rodina, kterou uvedlo 35 (33 %)
z celkového poctu 107 respondenti. U 32 (30 %) dotazovanych je velkou oporou partner
¢i partnerka. 28 (26 %) respondentt hleda pomoc u lékait a zdravotnického personalu.
Dalsich 21 (20 %) dotazovanych se vyrovnava s nemoci prostfednictvim piatel a na 14 (13 %)
pusobi pozitivné remise onemocnéni. Zbylych 6 (6 %) respondenti pak hledd pomoc
u psychologa (viz tabulka 16, s. 68). Sladkova (2008, s. 52) ve své praci uvadi, ze 51 %
respondentll ma nejvétsi oporu v rodiné, 21 % dotazovanych zminilo lékafe ¢i zdravotni
sestry. Pouze 7 % dotazovanych uvedlo nejvétsi podporu ze strany svého partnera/partnerky
apravé v tomto bodé se naSe vysledky lisi. Tak jak jsem jiz uvedla, 6 % respondenti pak
hleda pomoc u psychologa. Kosova (2013, s. 58) uvadi, Ze 8,4 % jejich respondentt taktéz

vyhled4va pomoc u psychologa, coz se shoduje s mym vyzkumem.
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8 ZAVER

Bakalafskd prace je zaméfend na zhodnoceni kvality Zivota pacientli s psoriazou. Protoze
psoridza je kozni onemocnéni charakterizované pfedevsim koznimi projevy, je tedy na prvni
pohled viditelné a pacientiim zpisobuje znacné problémy nejenom somatické, ale také
psychické a Casto i spoleCenské. Mnozi psoriatici se musi vyrovnavat se snizenim télesné
pritazlivosti, se ztizenim spoleCenského wuplatnéni, s pocitem ménécennosti nebo
s nepfijemnymi reakcemi okoli. PonéSicky (2014, s. 98-99) uvadi, ze tyto zatézujici aspekty

maji mnohdy nepfiznivy vliv na prub¢h nemoci a jeji 1écbu.

Prvni ¢ést prace je vénovéna teoretickym poznatkiim vztahujicim se k tématu a v druhé ¢asti
prace je uvedena metodika vyzkumu a analyza vysledkd dotaznikového Setieni, které jsou

blize rozebrané v Diskuzi.

Pied zahajenim tvorby bakalaiské prace jsem si stanovila jeden hlavni a tfi diléi cile. Ke
splnéni danych cili pak poslouzily vyzkumné otazky, na které jsem ziskala odpovédi

dotaznikovym Setfenim.

Prvnim z dil¢ich cil bylo zmapovat nejcast&jsi faktory, které ovliviiuji vniméni psoridzy
u respondentti. Podle vyslednych dat 1ze fici, Ze na vniméani nemoci respondenty ma nejvetsi
vliv reakce okoli. Tim, Ze se chtéji psoriatici vyhnout nepiijemnym pohledim ¢i dotaziim,
se Casto strani vefejnym mistim. Také samotné symptomy jsou pro nemocné velmi limitujici.
Bolest, Supinaténi ¢i krvaceni omezuje jejich moZnost peCovat o domécnost, vykonavat
nektera povolani, vice ¢asu musi vénovat sebepéci a uklidu odloucenych Supin. Problémem je
1 volba obleCeni, kterym se snazi zakryvat postizené casti téla, coz je pro pacienty
po psychické i socidlni strance velmi ndrocné. Také barva obleceni je pro né limitujici. Jak
uvadéji respondenti, na tmavém obleCeni jsou vidét odloucené Supiny a svétlé obleceni
se zbarvuje mastmi pouzitych na oSetieni 1ézi. Zajimavé bylo zjisténi, Ze nejméné problému
s vybérem obleceni udava nejmladsi vé€kova skupina respondentii od 18 do 30 let a to shodné

ob¢ pohlavi (viz obrazek 19, s. 69).

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda respondenti s psoridzou pocituji stigma spolecnosti.
Z vyzkumu vyplyva, Ze se téméf polovina respondentli minimalné€ jednou za Zivot potykala
s negativni reakci vici jejich chorobé. Neni ojedinélé, Ze respondent byl odmitnut kadetnici
¢1 masérem, ze mél problém se vstupem do bazénii ¢i pfi uchazeni se o zaméstnani. Ponizujici

situaci muselo zazit dokonce Sest respondenti, ktefi uvedli, Ze jim bylo odmitnuto
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si vyzkousSet obleCeni, o které méli v prodejn¢ zajem. Z téchto skutenosti lze usuzovat,

Ze jsou psoriatici velmi Casto ter¢em diskriminace a rozhodné pocit'uji stigma spole¢nosti.

Tietim dil¢im cilem bylo zmapovat faktory, které zvySuji kvalitu zivota respondentt
s psoriazou. Z vysledkt dotaznikového Setfeni jasn€ vyplynulo, Ze mezi takovéto faktory patii
jednoznacné ucinnd 1écba a vyskyt remisi. Pro mnoho respondentii je dale oporou rodina,
partner Ci partnerka, pratelé, ale také rozhovor s osetiujicim lékatem ¢i pfimo psychologem.
Témér tretina dotazovanych je ¢lenem spolku sdruzujiciho psoriatiky, kde se nemocni
navzajem podporuji, pofadaji spolecné akce a sdé€luji si své zkuSenosti s 1é¢bou. Jako faktor
zvySujici kvalitu zivota by se dala povazovat i kvalitni osvéta vefejnosti a predchazeni

negativnim reakcim.

Je smutné, ze se vice jak tietina dotazovanych citi ménécennych. Tim lze poukazat na to,
ze kvalita Zivota psoriatickych pacient neni tam, kde by v dnesni dob&é mohla byt. Z tohoto
divodu bych pro ptipadna dalsi Setfeni zabyvajici se touto problematikou doporucila jako
vystup prace vytvofit brozuru, jejimz cilem by bylo zvysit povédomi o psoridze mezi laickou

vetejnosti a nastolit tak vhodné podminky pro ptijmuti téchto nemocnych ve spole¢nosti.

Vysledky mého Setfeni byly pfeddny vrchni sestfe kozniho oddéleni, na jejiz zadost bylo
do vyzkumu ptidano nékolik dotaznikovych otazek (viz metodika vyzkumu, s. 38). Doufam
tak, Ze ma bakalarska prace bude pro toto oddé€leni piinosem a pomtize zlepsit zdravotni péci

a celistvy pristup ke psoriatickym pacientiim.

,Kiize je zrcadlem nasi emocni pohody. Casto se viak rozhodneme nevsimat si
psychologicko-etiologického pozadi a lécime pouze kozni zmény.

Divime se pak, proc je nase lécha neucinna. *

G. Lazarus
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Piiloha A — Definice zavaZnosti psoriazy prostiednictvim BSA a PASI skore

Zavainost Hodnota BSA Hodnota PASI Pozadavky na terapii
Mirnd <10% <10 LokdlIni |é¢ba dostacujici
Stfedné tézka >10% >10 Nastupujici potfeba fototerapie
TE5ka 510% 10-20 Lokalni Ié¢ba selhdva, nestupujici

systémova terapie

Velmi tézka >20% >20 Nutna systémova terapie

Zdroj: Vasgku, 2015, s. 25
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Priloha B — Prehled terapie psoriazy

Lokalni terapie Fototerapie Systémova terapie

Keratolytika

(5-10% acidum salicylicum) UV-B 311 nm Retinoidy celkové podavané
Kortikoidy uv-B Methotrexat

Ditranol _

(antralin, cignolin) PUVA Cyklosporin

Dehty SUP (UV-B+UV-A) Fumaraty

(nejsou v CR dostupné)

Biologika

taminu D . .
Analoga vitaminu Klimatoterapie (infliximab, ustekinumab)

Retinoidy mistné podavané

Inhibitory kalcineurinu

Emulzni systém
(krémy, masti, koupele)

Zdroj: Stork a kol., 2013, s. 190; Vaska, 2013, s. 43, 51, 55-56
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Piiloha C — Maslowova pyramida lidskych potieb

Potieha uznani,
dcty

Potieha lasky, prijeti,
spolupatficnosti

l'kl d ’lvl " i I i k’ tv Il

Zdroj: Wikimedia, © 2014
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Piiloha D — DLQI

DERMATOLOGICKY INDEX PACIENTOVY KVALITY ZIVOTA (DLQI)

Cilem tohoto dotazniku je zhodnotit, do jaké miry Vase koini choroba ovlivnila Vas Zivot
v poslednim tydnu. Prosim, zaSkrinéte jeden Stvereéek u kazdeé otazky.

Skare
1 Do jaké miry Vas béhem minulého tydne Valm o3
kiiZe swrbéla, bolela, palila nebo wam Diost a2
zplsobovala nepfijemné pocity? Trachu -
Wilbec a0
2. Do jaké miry jste se béhem minulého tydne | Velm a3
citili kvl swé pokoZce trapné nebo v Dot a7
rozpacich? Trochu -1
Wilbec .
3 Do jaké miry Vam prekaZela Vase pokodka | Velm 33 |lIrelevantnio0
péhem minulého tydne v nakupovani Dot aa
anebo v pedi o domacnost & zahradu? Trochu a1
Wibec a0
4 Do jaké miry ovliviiovala b&hem minulého Velmi 33 |lIrelevanmion
fydne vade pokozka to. jake obledenijste si | Digst a2
obiskali? Trochu a1
Wibec an
5. Do jaké miry méla béhem minulého tydne Velmi 33 |lIrelevantnic 0
Vase pokoZka viv na spoleéenskeé nebo Dot a7
rekreacni aktivity? Trochu -1
Vilbeo a0
& Do jaké miry Vam béhem minushe tydne Velm 23 |Irelevantnic 0
Vade pokoZka zpisobovala problémy se Dot a7
sportovanim? Trochu -1
Wibac oo
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-

Zabranila Vam v minulém tydnu Vass Ano 33 | Irelevantnic
pokoZka v praci nebo studiu?

Me a|
Pokud jste ocdpowedéli “Ne”, jak moc Vam Dost P
Vase pokoZka béhem minuiého tydne Trochu =1
zplsobovala problémy v praci nebo pfi Vibec -0
studiu?
E Do jaké miry byla béhem minulého tydne Valm 33 |lIrelevantnic 0
VaSe pokodka pricinou probléml Diost a2
s parinerem|-kou) nebo blizkymi prateli & | Trochy a1
pribuznymi? :
Vubec i}
2 Do jaké miry Vam béhem minushe tydne Velm 33 |lrelevantnic @
ade pokoZka zplisobovala problémy Dt 07
v sexualnim zivote? Trochu -1
Vubec a0
10. Do jaké miry Vam béhem minuého tydne Welm 33 | IrelevantnioD
zplsobovala lédha Vasi pokodky probiémy, | Dost a7
napfiklad kil tomu, 22 jste méli Trachu -1
v domacnosti nepofadek nebo Vam to ‘
ubec a0

zabiralo cas?

Celkove shore DLGI:

Zdroj: Dermakalk, © 2016
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Piiloha E - WHOQOL-BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)
[Pozndmica: dejte paricipantovi kartichu 5 odpovédmi & 4]
Wasledujicl otazky se ptaji ma to, jak jste voumal kvalitn svého Hvot, zdravi a jinych oblastl
Vaiehe Hvota Plefm Vam jednedive otazky spolu s mofnosmni odpovédi Vyberte prosim
odpoved, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi Poknd =i nejste jistay, jak na otazku odpovédat,
obvykle je nejlepsl ta odpoved, kiera Vas napadne jako prvmi

Myslete prosim na sve zasady, ofekavinl potéSend a zajmry. Prosome, abvste plemyileli o
svem Hvow v 1 mésici pred vstupem do lechy.

Vol tpams |  Spama Asd fpama Dichra Valmi dobra
= = axni dobra
1 Jak bysie zhomnonl'a kvalrin 1 1 3 4 5
sveho Hvota?
Ani
_1' ﬂm .| Maspokojamy 1_u-nl:u_'?.u.3' i . Waled
Despokojeny . ) a.n. N Spokojemya ———
a nespokojemy
1
1 Tak spokojeny/a jste se svym 1 3 3 4 3
zdravim?

Masledujici otazky se piajl na to, do jake miry jste v poslednich 4 tydnech zasil/a/pocitla

néktere simace
Viscns | Malo Seedng | Valmg |V Coord
mite
3 Do jake miry mate pocit, ze R . .
WVam fyzicka belest brani délat 3 4 3 2 1
to, co potfetujete?
4 Tak moc podebujets néjakon i
lethu, abyzte fingoval’a v 2 4 E 1 1
béinem Fveoré?
5 Tak moc Vas bavi zdivet? - - 3 ¥ 3
-3 Do jake muiry ma Vas mivot 1 1 3 4 5
podle Vas smvsl?
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Vilber me

Male

Vales

WV obrovika

mts
7 Tak dobfe jste schopen'a se 1 1 3 4 5
soustiedit?
g Tak berpedné se citite ve svém 1 1 3 1 5
kazdodenmm mveta?
0 |Tak zdrave je Vase fyzicke 1 1 3 4 5

prostiedi, ve kierem Hjste?

Masledujici otazky e vas piajl na to, do jake miTy jste v poslednich Cryfech tydnech zafival'a
nebo byl/a schopen'a delat urdite v

Vibec oe Male Primatsog Vatlinou Maprosio

10 |Mate dost eperpie pro bémy 1 1 3 4 5
Fivot?

11 |Tste schopen/a pifjment sl : . . .
frzicky vzhled (to, jak E 1 3 4 5
wypadate]?

11 |Mate dost penéz na to, abyste 1 b 3 4 3
uspokojil'a swé potteby?

13 |Jak dostupoe jsou pro Vas i . . B
informace, které potfebujete - - = 4 =+
pro sviy kafdodennt Hvoc?

14 |Mate dostatek piilefitost pro 1 1 3 4 5
rozwijent swveh zaipm?

Valod tpatmsé Epama E E?;“ Dichta Valmi dobte

15 |Jak velke potZe Vam déla 1 1 3 4 5
paobyhovat se mimo domow?

_1' le _ | Muspokojeny ‘?ka'.im}. o . Valned
nespokojeny ani Spoknjemyid | oo
a * nespokojemy ke
a

1§ |Jak spokojeny/a jste se svym 1 1 3 4 5
spapkem?

17 | Jak spokojemy/a jste 5 tim, jak _ i . ~
jate schopen’a vykonavat - - b 4 B
kazdodenm akiivity?

18 |Tak spokojemy/a jste se svon 1 b 3 4 3
schopnesh pracovar?

19 |Tak spokojemy’a jste sam'a se 1 1 3 4 5

Sahou
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10 [Tak spokajenya jzte se svymi 1 1 3 n 5
osobnimi veiaby?

21 [Tak spokejenyia jste se swym 1 1 3 4 5
sexudlnim FHvotem?

12 |ak spokojenyia jste s _ i . ~
podparen, kierou Vam ! 4 3 4 J
poskytojl Vasi pfatels?

23 [Tak spokojeny’a jste se svym 1 1 3 4 5
bydlenim?

2 |Tak spokeojenya jste ] _ i . ~
5 5 dostupnost Vasl zdravom - - E 4 E
paie?

15 [Tak spokojeny/a jote s i, jak _ i . ~
s Vam dafi dostat se tam, kam 1 1 3 4 5
potiebajete?

Masledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocitovel'a nebo zafivala urdite véci/pocity v

poslednich ciyTech tydnach

Hikdy Ttedia Colkm | i st | stale
tasio

26 | Jak Casto jste méla negativid ~
pocity jako Spatna nalada, 4 4 3 & !
zonfalstvl, uzkost, depress?

Mate néjake pripomimky/cheete jeité k hodnocem néco rici?

Zdroj: WHO, © 2012
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Priloha F — PDI

Index kvality Zivota u lupénky (psoriasis vulg.)

(Psoriasis Disability Index)

Vsechny otdzky se tykaji poslednich 4 tydnti.

Denni aktivity

1) Jak ovlivnila lupénka v poslednich 4 tydnech vasi
schopnost pecovat o vasi domacnost event. zahradu?

2)  Jak casto jste v poslednich 4 tydnech kviili lupénce
zménil/a typ nebo barvu odévu?

3) Musel/a jste v poslednich 4 tydnech kvuli lupénce
Castéji prat nebo ménit obleceni?

4)  Meél/a jste v poslednich 4 tydnech kvili lupénce
problémy u holi¢e nebo kadetnika?

5) Koupal/a jste se v poslednich 4 tydnech Castéji
nez obvykle?

- u pracujicich
6a) Kolik ¢asu jste v poslednich 4 tydnech ztratil/a ve
vasem zaméstnani pracovni neschopnosti pro lupénku?

7a) Ztizila vam v poslednich 4 tydnech lupénka vykon
vasi prace?

- u nepracujicich
6b) Nakolik lupénka narusila v poslednich 4 tydnech vase
normalni denni aktivity?

7b) Jak zménila v poslednich 4 tydnech lupénka zpiisob,
kterym vykonavate normalni denni aktivity?
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[J viibec ne
[1 malo
[1hodné

1 mnoho

[] viibec ne
[ malo

[ hodné

[ mnoho

[] viibec ne
[ malo

[ hodné

[ mnoho

[] viibec ne
[J malo

[J hodné

[J mnoho

[J viibec ne
[1 malo

[T hodné

[1 mnoho

[] viibec ne
[J malo

[1 hodné

[ mnoho

[] viibec ne
[ malo

[J hodné

1 mnoho

] vitbec ne
[J malo

[ hodné

[1 mnoho

[] viibec ne
[ malo
[Jhodné

[ mnoho



8) Byla vase kariéra ovlivnéna lupénkou, napf. odmitnuti
povyseni, ztrata zaméstnani, pozadavek na zménu

zameéstnani? ] viibec ne
[ malo
[ hodné
{1 mnoho
Mezilidské vztahy
9)  Meél/a jste kvili lupénce v poslednich 4 tydnech
sexualni problémy? ] viibec ne
[ malo
[l hodné
{1 mnoho

10) Vyvolala lupénka v poslednich 4 tydnech problémy
s vasim partnerem nebo nékterym z vasich blizkych pratel

a ptibuznych? (1 vlbec ne
[ malo
[0 hodné
{1 mnoho
Volny cas
11) Nakolik vam v poslednich 4 tydnech lupénka znemoznila
spolecenské aktivity nebo funkce? [ vlibec ne
[ malo
[ hodné
1 mnoho

12) Musel/a jste kvili lupénce v poslednich 4 tydnech
omezit své sportovni aktivity? [ viibec ne
[ malo
[ hodné
1 mnoho

13) Nemohl/a jste v poslednich 4 tydnech kviili lupénce
pouzit vefejné 1azné, zamezila vam jejich pouziti
nebo jste byl/a vystaven/a poznamkam? [J viibec ne
[ malo
[ hodné
{1 mnoho

14) Vedla vase lupénka v poslednich 4 tydnech ke zvySené
spotiebé cigaret a alkoholu? [1vlibec ne
[ malo
[ hodné
[ mnoho

15) Meél/a jste v poslednich 4 tydnech doma problémy
s neporadkem nebo Spinou kvili lupénce a jeji 16cbe? [1vlbec ne
[ malo
[J hodné
1 mnoho

Zdroj: Cardiff University, © 2014
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Priloha G — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Martina Kefkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

K pfileZitosti ukonceni mého studia zpracovdvam bakalafskou praci na téma "Zhodnoceni kvality
Zivota u pacientt s psoridzou". Pro moji praci jsou nejddlezitéjsim zdrojem informaci samotni
pacienti. Proto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, prostfednictvim kterého tak
ziskdm cenné informace k zodpovézeni mych cild.

SnaZte se, prosim, zodpovédét otazky v dotazniku, jak nejlépe to pljde. Vami vybrané odpovédi
oznacte nebo mizZete odpovéd doplnit viastnimi slovy.

Dotaznik je uréen pacientlim, ktefi jiz dosahli 18 let véku. Také je zcela anonymni a dobrovolny. Bude
slouZit pouze k icelim mé prace.
V pripadé zajmu, Vas po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni rdda seznamim s jeho vysledky.

Dékuji Vam za ochotu spolupracovat a Vas cas.

1. Vase pohlavije?

[l Muiské
11 Zenské

2. Jaky je Vas vék?

[] 18-30 | 61-75
[1 31-45 | 76 avice
[1 46-60

3. Jak dlouho psoriazou trpite?

[ Méné nez 10 let
1 11-20let
[1 Vice nez 21 let

4. Jakymiformami psoriazy trpite? (MozZno vice odpovédi)

[1 LozZiskova (Psoriasis vulgaris) | Psoriaticka artritida
[1 Kapkovita (Psoriasis guttata) (Psoriasis arthropatica)
[J  Pustuldzni (Psoriasis pustulosa) [ Nevim

5. Na kterém/kterych mistech Vaseho téla, se psoriaza vyskytuje?

[1 Pouze na jednom misté (oznacte jedno misto, kde se na Vasem téle psoridza vyskytuje)

O Vlasy 0 Lokty

[1  Klouby | Kolena

[0 Nehty (1 Koini zahyby (tfisla, podpazdi, pupek, prsy)
0 Trup [  Genitdlie

[] Zada 1 o T N
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[1 Na vice mistech (oznacte vsechna mista, kde se na Vasem téle psoridza vyskytuje)

0 Vlasy [J Lokty
[l Klouby (1 Kolena
[1  Nehty (1 KoZni zahyby (tfisla, podpazdi, pupek, prsy)
[0 Trup (1  Genitdlie
[] Zada RN 1 o T OO
6. Objevily/objevuji se u Vas remise (zmirnéni/vymizeni projevi) tohoto onemocnéni?
[l Ano
[l Ne

Na ndsledujici otdzku odpovidaji pouze ti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli,,ano”.

7. Jak ¢asto se u Vas remise objevuji?
0 1xzarok
0 2xzarok
[]  Vicekrat za rok

o

Ovlivituje psoriaza vybér Vaseho obleceni?

[J] Ano
[J Ne

Na ndsledujici otdzku odpovidaji pouze ti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli,,ano”.

©

Jaké obleceni si vzhledem ke svému onemocnéni musite odFikat? (Volnd odpovéd)

10. Mate pocit, Ze psoriaza ovlivnila vybér Vaseho povolani nebo Vasi pracovni pozici/¢innost
(napft.: studijni /uéebni obor, ztrata zaméstnani, méné zakazek, zamitnuti povyseni, .......)?

[l Ano
[l Ne
Na ndsledujici otdzku odpovidaji pouze ti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli,,ano”.

11. Jakym zplisobem psoriaza ovlivnila vybér Vaseho povolani nebo Vasi pracovni
pozici/¢innost? (Volnd odpovéd)

12. Mate pocit, Ze psoriaza ovliviiuje Vas spolecensky Zivot (napf.: navstévy restauraci, bazénu,
masazi, ¢lenstvi v klubech/ sportovnich tymech, ...)?

[J Ano
[0 Ne
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Na ndsledujici otdzku odpovidaji pouze ti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli ,,ano”.

Jakym zplsobem je Vas spolecensky Zivot psoriazou ovliviiovan? (Volnd odpovéd)

Setkal/a jste se nékdy se zapornymi reakcemi souvisejicimi s Vas$im onemocnénim
(napf.: odtazité chovani vaci Vam, odmitani Vami vyrobenych pokrmd, ...)?

[J Ano
[J Ne

Na ndsledujici dvé otdzky (15. a 16.) odpovidaji pouze ti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli

“

,ano”.

MuzZete vypsat, o jaké zaporné reakce se nejcastéji jedna? (Volnd odpovéd)
Jaké by bylo podle Vas nejlepsi feSeni pro predejiti témto zapornym reakcim? (MozZno vice
odpovédi)

[ Vyssiinformovanost o psoridze v médiich (napf.: TV, radio, tisk)

[1 MozZnost si precist informace o psoridze v ¢ekarnach u praktickych lékarl (napf.: letacky,
odborné casopisy)

[1 Odborné prednasky zdravotnik(i na toto téma (napf.: zakladni Skoly, stfedni Skoly, dny
zdravi)

I 11 V=TS

Trpite dalSimi problémy kazdodenniho Zivota spojenymi s psoridzou, o kterych v dotazniku
nebyla zminka?

[l Ano

[l Ne

Na ndsledujici otdzku odpovidaji pouze ti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli,,ano”.

Prosim o sdéleni, o které problémy se jedna (Volnd odpovéd):

Citite se Vy sam/sama ve spole¢nosti ménécennym/ménécenna?
[  Ano
[1 Ne
Jaké moznosti lécby psoriazy vyuzivate? (MozZno vice odpovédi)
[1 Topicka (zevni) IéCba [] Biologicka lécba
[I Fototerapie [l Lazenska lécba
[1 Farmakoterapie R 1 o T N
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Na ndsledujici otdzku odpovidaji pouze ti, kteri v pfedchozi otdzce nezaskrtli poloZzku
ldzeriska lécba“

21. Z jakého diivodu nevyuZivate moznosti lécby prostifednictvim lazeriskych pobyta?

Lazenska lécba mi nepomaha

Po lazenské |écbé se mi zhorsuji pfiznaky nemoci
V laznich se necitim dobte, nebavi mé to

Lazenska lécba psoridzy mi nebyla nabidnuta
Nemam dostatek ¢asu na lazeriskou |é¢bu psoridzy

I I o |

22. Jaka lécba psoridzy Vam nejvice pomaha?

[1 Topickad/zevnilécba [] Biologicka lécba
[J Fototerapie [ Lazenska lécba
[1 Farmakoterapie IR 1 o 1< OIS

23. Jste clenem néjakého klubu ¢i sdruZeni pro psoriatiky?

[J Ano
[J Ne

Na ndsledujici otdzku odpovidaji pouze ti, ktefi na pfedchozi otdzku odpovédéli,,ano”.

24. Jaky ma pro Vas toto clenstvi pfinos? (Volnd odpovéd)

Dékuji Vam za spolupraci a vénovany cas.

Zdroj: Autor prace
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