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UvVOD

Kuze patii k nejvétsim organim lidského téla a tvoii pro zivot nezbytné rozhrani mezi té€lem a
okolnim prostiedim. Krom¢ funkce ochranné ¢i smyslové ma fadu dalsich funkci. Jednou z nich
je funkce komunika¢ni — pomoci kiize 1idé vyjadiuji své emoce a psychické stavy (Hudak et
al., 2017, s. 515). Porucha nékteré z funkci kiize mize zapiicinit celou fadu nemoci, které
mohou ptfesahovat mimo kiizi a mit tak systémové ucinky — jednim takovym onemocnénim je

pravé psoridza, ¢esky lupénka.

Mrv e

Psoriaza je bézné, chronické, neinfekéni onemocnéni bez jasné pticiny nebo 1écby. Jedna se o
vazny celosvétovy problém, ktery postihuje nejméné 100 miliond jedinct po celém svéte
(WHO, 2016, s. 1). Dnes je jiz znamo, Ze toto onemocnéni nepostihuje pouze kizi, ale je
spojeno s tadou komorbidit, jakymi mohou byt napiiklad psoriaticka artritida nebo
kardiovaskularni choroby (Gkalpakiotis et al., 2013, s. 13). [ pfesto, Ze je dnes lupénka zndmym
onemocnénim, fada lidi tuto chorobu stale povazuje za infekéni a kontakt s psoriatickymi
pacienty je jim pfinejmenSim nepiijemnym. Proto béZzné onemocnéni jako psoriaza, kterd
nebyva fatilni ani nezpusobuje trvalé¢ poSkozeni, naruSuje zivoty mnoha postizenych lidi

(Rocken et al., 2018, s. 1).

Onemocnéni psoridzou zpusobuje velkou emocni, socidlni, ale i1 fyzickou zatéz. Stav klize
pacientll s psoridzou se muze menit na zakladé jejich psychického stavu, a naopak zmény na
ktizi mohou intenzivné pasobit na psychiku nemocného (Javirkova a Raudenska, 2013, s. 77).
Jedno tuzce souvisi s druhym a pacienti se tak mtzou tocit v kruhu. Aby 1é¢ba byla G¢inna,
pacienti se musi s psoridzou nauéit Zit a hlavné szit. Ukolem zdravotnického personélu je
poukazat na tento fakt a zaroven pacienty povzbudit ke spolupraci (Navratilova a Miklikova,

2012, s. 133).

Bakalatské prace se sklada ze dvou casti — teoretické a priizkumné. Teoretickd ¢ast popisuje
nemoc jako takovou, jeji historii, etiopatogenezi, prib¢h, nejcastéjsi komorbidity, diagnostiku
a moznosti 1é¢by. Dale je popséna kvalita Zivota a zplsoby jejiho méfeni. Prizkumna ¢ast
popisuje vysledky prizkumu, jenz byl proveden metodou dotaznikového Setfeni. Prizkumna
cast zahrnuje postup pifi sbéru dat, prezentaci vysledki a diskuzi, kde jsou vysledky

porovnavany s vysledky z jinych praci.
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CILE PRACE

Hlavni cil:

Zhodnoceni kvality Zivota u respondentd s psoriazou.

Dil¢i cile:
Zmapovat aspekty psoridzy ovlivitujici kvalitu Zivota respondentt.
Zjistit, jak v€k a pohlavi respondentt s psoridzou pusobi na vnimani kvality Zivota.

Zmapovat jaké moznosti léCby psoridzy pacienti nejvice vyuZzivaji.
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. TEORETICKA CAST

1 PSORIAZA
Nevoralova (2013, s. 160), Navratilova s Miklikovou (2012, s. 132) a tada dalSich autori

popisuji psoridzu, Cesky lupénku, jako chronické zanétlivé onemocnéni, patfici mezi
papuloskvamoézni kozni nemoci. Dnes uz je zndmo, ze lupénka nepostihuje pouze kuzi, dalsimi
postizenymi misty mohou byt nehty ¢i kStice. Nékdy mohou byt dokonce postizeny 1 klouby a
v takovém ptipadé se jedna o tzv. psoriatickou artritidu (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 13).
Lupénka byva Casto provazena fadou soubéznych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni
choroby, obezita, diabetes mellitus, psychiatrické choroby a dalsi (Cetkovska et al., 2019, s.
135-136).

Psoriaza postihuje jak muze, tak Zeny. Prvni projevy se vétSinou objevuji v rané dospélosti nebo
okolo 50. roku zivota, mohou se vSak objevit i v détstvi (Navratilova a Miklikova, 2012, s. 132).
Détska psoriaza se nastésti nevyskytuje tak casto, jeji prevalence se udava kolem 0,7 %

(Gkalpakiotis et al., 2020, s. 15).

Rada autort (Drlik, 2015, s. 152, Lomicovéa a Cetkovska, 2019, s. 122, Vaskt, 2020, s. 11) se
shoduje, Ze psoridza patii mezi nejcastejsi chronickd kozni onemocnéni, které postihuje kolem
2-3 % svétové populace. Drlik (2015, s. 152) udava incidenci 60/100 tisic obyvatel za rok.
WHO (2016, s. 7-10) a Drlik (2015, s. 152) zmifuji, ze se prevalence psoridzy postupné
zvysuje, napiiklad ve Spojeném kralovstvi byl od roku 2004 do roku 2010 nartst z 1,62 % na
3,10 %. Prevalence lupénky se v jednotlivych zemich lisi. Nej€astéji se vyskytuje v zemich
severni Evropy a nejméné v zemich vychodni Asie. V Ceské republice se poget nemocnych
odhaduje na 200-250 tisic (Drlik, 2015, s. 152, Olejarova a Fialova, 2012, s. 4). Zajimavosti
je, ze onemocnéni se nevyskytuje u plivodnich obyvatel Ameriky, Austradlie a u Inuitl

(Olejarova a Fialova, 2012, s. 4).

Z pohledu behaviordlnich véd je psoridza onemocnéni s negativnim psychosocialnim vlivem
na osobnost postizené¢ho ¢lovéka a to vice, nez jiné kozni choroby (Vasku, 2020, s. 12). Jedna
se tedy 0 nemoc s negativnim vlivem na kvalitu Zivota ¢lovéka a pacient by se mél s nemoci a

jeji léEbou naucit zit tak, aby minimalné ovliviiovala jeho Zivot (Nevoralova, 2013, s. 160).

1.1 Historie psoriazy
Psoriaza je pravdépodobné stejné stard jako lidstvo samo, ale jelikoZ se dermatologie vyvijela

velmi pomalu, v dilech starovékych 1€kari je tézké najit jeji popis. Rlzni 1ékafi nazyvali dané
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nemoci riiznymi jmény nebo naopak rizné nemoci mély stejné pojmenovani (O’Daly, 2012, s.

57).

Historie 1€katstvi doklada dikazy, ze se psoridza vyskytovala jiz pied 4 tisici lety. Védci totiz
objevili typickd psoriaticka loziska na mumifikovanych télech (O’Daly, 2012, s. 57). Prvni
pisemna zminka o koznich zménach, ktera uz z¢asti odpovidala klinickému obrazu psoriazy,
pochazi z obdobi 460-377 pt. n. 1.. U¢inil ji tak Hippokratés, ktery pod ndzvem ,,lopoi“ popsal
onemocnéni charakteristické z€ervenanim kize a pfitomnosti odlupujicich se Supin
(Gkalpakiotis et al., 2020, s. 14). V té dob¢ se vSak lupénka povazovala za formu lepry a
nemocni byli izolovani v leprosariich spolecné s malomocnymi (Olejarova a Fialova, 2012, s.
6).

O 3 stoleti pozdéji, mezi lety 129-99 pi. n. 1., Galén poprvé pouzil termin ,,psora®, aby popsal
chorobu projevujici se svédénim a olupovanim. Termin ,,psora“ ve starofectin€ znamenal pravé
svédéni a olupovani, v novofectiné se vSak tento termin pouziva pro onemocnéni scabies —
svrab. Diky témto ptekladiim neni proto jisté, zda Galén popisoval lupénku, ekzém, lepru, nebo
jiz zminény svrab (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 14). Galén byl pfesvédcen, Ze se dané
onemocnéni da léCit zmijemi vafenymi v zeleninové smési. Zajimavé je, Ze pravé zmije

doporucuje k 1écbé Turner jesté v roce 1783 (Vask, 2020, s. 12).

V 18. stoleti anglicky Iékaf Robert Willan vydal knihu On cutaneous disease, ve které jiz
castecné odd¢loval lupénku od lepry (psora leprosa a lepra grecorum). Také si vSiml, Ze nemoc

zaCina na kolenou a loktech a napada taktéz pokozku hlavy a prsty a nehty na nohou (O’Daly,
2012, s. 60).

Psoridza jako samostatné onemocnéni byla definitivné popsdna teprve az v roce 1841
profesorem Ferdinandem Ritterem von Hebrem a jeho Zdkem Moritzi Kaposim (Olejarova a
Fialova, 2012, s. 6). V roce 1879 pak Henrich Koebner zjistil, Ze v misté traumatu pozdéji

dochazi ke vzniku psoriatickych jevli. Oznaceni Koebneriiv fenomén se pro tento jev vyuziva

dodnes (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 14).

Co se lécby tyce, v 19. stoleti se nejcastéji vyuzival arsen. Byl vyzkouSen na ftadu
dermatologickych onemocnéni a nejlepsi Gi€inky se zaznamenaly pravé u lupénky. Ke konci 19.
stoleti se ale ¢im dal tim vic feSila jeho toxicita a neZadouci UCinky (onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, hyperpigmentace ¢i rakovinné vyriistky na kizi) a prestal se k 1écbé

vyuzivat (Reid a Griffiths, 2020, s. 70).
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Na pocatku 20. stoleti bylo k 1é¢bé poprvé pouzito rentgenové zaieni, ale i od tohoto zptisobu
1écby se muselo jiz v 50. letech upustit, diky zjevnym karcinogennim u¢inkiim (Reid a Griffiths,
2020, s. 70). V 50. letech ale doslo k ohromnému pievratu v 1é€bé psoriazy. V roce 1952
Sulzberger a Witten poprvé pouzili k 1é¢bé koznich onemocnéni lokalni kortikosteroidy, které
se postupem Casu staly velmi vyuzivanym lékem v 1é¢b¢ lupénky. V roce 1958 pak Edmundson
a Guy popsali vynikajici u¢inky methotrexatu. Methotrexat je nyni nejcastéji pouzivanym

systémovym lékem na psoridzu a psoriatickou artritidu (Olejarova a Fialova, 2012, s. 7).

Koncem 20. stoleti se diky Muellerovi a Hermannovi zacal pouzZivat dal$i novy 1€k —
cyklosporin — a od roku 2004 se pro pacienty s tézkymi formami psoriazy zacala vyuZzivat
biologické lécba (Renholt a Iversen, 2017, s. 2, Olejarova a Fialova, 2012, s. 7).

1.2 Etiopatogeneze

Psoridza se fadi mezi multifaktoridlni polygenni onemocnéni. To znamend, Ze k propuknuti
onemocnéni dochazi u jedinct s genetickou predispozici az po vystaveni provokacnich vlivi
zevniho €1 vnitiniho prosttedi (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 15). Olejarova s Fialovou (2012, s.
10) uvadi, ze ptitomnost téchto gent se odhaduje az u desitek procent lidi v populaci. Nejedna
se vSak o chorobu dédi¢nou, ale geneticky podminénou. MlZe se tedy stat, ze potomci pacienta

S psoridzou nikdy touto chorobou neonemocni i za pritomnosti danych gent (Pavelka et al.,

2014, s. 309).

K propuknuti psoridzy tedy samotné geny nestaci — je potieba zapusobeni urcitého
provokacniho faktoru. Jednim z nejcastéjSich provokacnich faktor je poranéni a s tim jiz
zminény Koebnerv fenomén. Dal§im Castym spoustééem lupénky je infekce, u déti zejména
streptokokova infekce hornich cest dychacich (Olejarova a Fialova, 2012). DalSimi spoustécimi
faktory mohou byt 1éky (napt. 1éky na vysoky krevni tlak nebo nesteroidni antiflogistika) ¢i
psychogenni vlivy, zejména stres. Alkohol a koufeni sice psoridzu nespoustéji, ale maji

negativni vliv na pribéh onemocnéni (Drlik, 2015, s. 152).

Drlik (2015, s. 152) dale udava, ze ke zhorSeni ¢i prvnimu vysevu lupénky muize dojit 1 diky
hormonalnim vliviim u Zen v puberté a v gravidité. Naopak Olejarova s Fialovou (2012, s. 11)
udavaji, Zze u zen béhem téhotenstvi miize dochazet ke zlepSeni nemoci, coz je zplsobeno
zvySenou koncentraci progesteronu a estradiold v téle. Po porodu pak dochéazi ke zhorSeni

onemocnéni.

Gkalpakiotis et al. (2020, s. 15-16) i Pavelka et al. (2014, s. 309) popisuji vznik psoriatického
loziska jako reakci bun€k vrozeného imunitniho systému (T-lymfocyty, makrofidgy) na
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neznamy antigen. To mé za nasledek produkci cytokinti, které aktivuji dalsi slozky imunitniho
systému produkujici zadnétlivé mediatory a dojde k proliferaci keratinocyti. U psoridzy je
rychlost mnozeni keratinocytli az 6x vyssi, nez je tomu u zdravého jedince. Diky rychlému
mnozeni keratinocytll nemaji epidermalni buiiky dostatek casu ke kvalitnimu dozrani a nejsou
schopny se odluc¢ovat z kozniho povrchu v mikroskopickych ¢asteckach. To ma za nasledek

jejich shlukovani a odluc¢ovani se ve formée Supin.

1.3 Prubéh a formy onemocnéni

Psoriaza je chronické recidivujici onemocnéni, které u pacienta probiha po desetileti, nékdy 1
celozivotné (Rdcken et al., 2018, s. 156). Vyvoj nemoci je nepiedvidatelny a rozsah postizeni
kiize se pohybuje od mirnych az po velmi t&7ké formy. Casovy interval mezi recidivujicimi
epizodami se muze lisit od nékolika mésict az po nékolik let (Gisondi et al., 2017, s. 3). Stejné
tak se mohou lisit pfiznaky onemocnéni. WHO (2016, s. 13) popisuje nejcastéjsi ptiznaky
psoridzy jako: olupovani kiize (az u 92 % pacienttll), svédéni, erytém, krvaceni, bolest a otoky

kloubu.

Psoriaza ma nékolik klinickych forem. Kazdd ma jiny prabéh i odpovéd’ na 1écbu a je mnoho

pacienttl, ktefi maji soucasné vice forem lupénky (Villasefior-Park et al., 2012, s. 415).

Nejcastéjsim typem lupénky je psoriasis vulgaris neboli loZiskova psoridza. Trpi ji az 80 %
pacientl (Olejarova a Fialova, 2012, s. 12). Jejim typickym projevem je ostie ohraniceny plak
riznych tvarti a velikosti se stiibfitymi Supinami. Po odloupnuti Supiny je typické drobné
bodcovité krvaceni, tzv. Auspitziiv jev (Kupetsky a Keller, 2013, s. 787). Nejcasteji byva
zasazena oblast nad lokty, nad koleny a kiizova oblast, v nékterych ptipadech je za soucést
predilekce povazovéana pokozka hlavy. Obecné se jedna o trvale zatézovana a drazdéna mista

kiize (Vask, 2020, s. 13).

Gutatni (kapénkovd) psoriadza je akutni forma vyskytujici se nejcastéji u déti. Velmi Casto ji
predchazi streptokokova infekce a 1ékati byva Spatné€ diagnostikovana jako alergicka reakce na
antibiotika (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 30). Jejimi projevy jsou drobna kulatd nebo lehce
ovalna loziska s typickymi Supinkami pokryvajici celé télo. Pribéh gutatni lupénky vétSinou

trva 3-4 mésice a snadno se hoji (Nevoralova, 2013, s. 113).

Meén¢ castou formou lupénky je inverzni psoridza. Postihuje zapaikové oblasti, predevSim
podpazi, tfisla, vnitini plochy stehen a u obéznich lidi se také vyskytuje v koznich zdhybech
(Vaski, 2020, s. 14). Jejim projevem jsou dobie ohrani¢ené erytematdzni skvrny. Na rozdil od
loziskové psoriazy se na povrchu neobjevuji Supiny a povrch se tak jevi jako vlhky, hladky a
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leskly. Inverzni psoridza se nékdy muze zaménit za intertrigo, které ma podobné projevy

(Micali et al., 2019, s. 955).

Odlisnou klinickou formou je pustuldozni psoridza. VétSinou se jednd o zavazné akutni
psoriatické vzplanuti (Rocken et al., 2018, s. 156). Postihuje ptiblizn¢€ 3 % psoriatikil, jedna se
tedy téZ o méné Castou formu onemocnéni. RozliSuje se generalizovana a lokalizovana forma
(Tichy, 2015, s. 231-232). Generalizovana pustuldézni psoriaza je charakteristicka vysevem
puchyiki s hnisavym obsahem po celém téle. Doprovodnymi ptiznaky byva horecka a zvétSeni
miznich uzlin (Olejarova a Fialova, 2012, s. 13). Lokalizované pustulozni psoriaza ma dvé
formy: psoriasis pustulosa palmoplantaris Barber (palmoplantarni psoridza) a acrodermatitis
continua Hallopeau. U palmoplantarni psoridzy se objevuji hnisavé puchyiky v oblasti dlani a
plosek nohou a u acrodermatitis continua Hallopeau jsou projevy omezené pouze na oblast
distalnich falangt (Tichy, 2015, s. 233). Gkalpakiotis et al. (2020, s. 33) uvadi, ze pfiCina
vzniku pustuldzni psoriazy je idiopaticka, piesto je popsano nékolik spoustécu: 1ékova reakce,

ukonceni systémové nebo biologické 1écby psoriazy, infekéni onemocnéni a lokalni iritace.

Dal$im méné Castym typem je erytrodermicka psoriaza. Projevuje se olupovanim klze a
generalizovanym erytémem na témet celém povrchu téla (vice nez 90 %). Nekdy muize byt
problém urcit spravnou diagnozu, jelikoz erytrodermie provazi fadu dalSich koznich chorob.
Pokud tedy jiz diive nebyla pacientovi diagnostikovana lupénka, je vhodné diagnézu
psoriatické erytrodermie potvrdit histologicky (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 31). Vaskt (2020,
s. 15) uvadi, ze disledkem psoriatické erytrodermie je tepelnd instabilita, ztrata vody, iontl a

ohroZeni infekcemi, v krajnim ptipad¢ se dokonce mize jednat o zivot ohrozujici stav.

Casto se u lupénky setkavame s postizenim nehtl. Nehtova psoridza se objevuje spoleéné
s koznimi projevy az u 50 % psoriatikl. Samostatné postiZzeni nehtl bez jinych forem lupénky
se vyskytuje u 5-10 % nemocnych. (Janouskova, 2014, s. 149). Pokud je postizen nehtovy val,
muzeme pozorovat dolickovani, leukonychie (bélavé tecky, plosky nebo pruhy na nehtovych
ploténkach), cervené skvrny v oblasti lunuly a droleni nehtové ploténky. Pfi postiZeni
nehtového 1Uzka se objevuji tiiskovité hemoragie, olejové skvrny, onycholyza (bezbolestné
odlouceni nehtové plotynky od lizka) a hyperkeratéza nehtového lizka (Gkalpakiotis et al.,
2020, s. 39).

1.4 Komorbidity psoriazy
Dnes je jiz znamo, Ze lupénka se neprojevuje pouze na koznim povrchu, ale je spojena i s fadou

komorbidit. Tyto komorbidity vznikaji v disledku chronickych zanétlivych zmén nebo se jedna
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0 choroby s podobnou patogenezi (Cetkovska et al., 2017, s. 4). Obecné plati, ze s rozsahem
psoriazy narustaji rizika komorbidit (Vasku, 2020, s. 61). Nevoralova (2013, s. 113) udava, ze
tézka psoriaza spojend s dalsimi komorbiditami miize zkratit délku zivota o 3,5 roku u muzi a

0 4,4 roku u Zen v porovnani s osobami bez psoriazy.

Zhruba u pétiny pacientll se spole¢né s psoridzou objevuje psoriatickd artritida (dale PsA)
(Olejarova a Fialova, 2012, s. 13). Jedna se o zanétlivé postizeni kloubti bez piitomnosti
revmatoidnich faktori v krvi. NejCastéji se projevuje artritidou, entezitidou (zanét tponu
Slachy), daktylitidou (zanét kloubt na prstech nohou a rukou) a postizenim axialniho skeletu
spondyloartritidou (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 61, 67). Az u 75 % ptipadi se PsA objevuje
piiblizn€ po 10 letech od prvnich kozZnich ptiznaka lupénky. Naopak u 10-20 % ptipadi se PsA
objevuje jesté pred koznimi priznaky. S PsA byva spojeno 1 postizeni nehtli. Spole¢né s PSA
trpi nehtovou psoriazou 80-90 % pacienti. (Lomicova a Cetkovska, 2019, s. 123, Villasefior-
park et al., 2012, s. 417). Jako nejCastej$i pfiznaky pacienti udavaji bolest a otok kloubii,
pti¢emz kloub muze byt i zarudly. V pokrocilejsi fazi a u tézsich forem PsA pak vznikaji

kloubni deformity (Olejarova a Fialova, 2012, s. 14)

Dalsimi komorbiditami mohou byt ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba, Bechtérevova
choroba, jaterni steatdza, psychiatrickd onemocnéni, a pfedevSim projevy metabolického
syndromu (Diabetes mellitus II. Typu, arteridlni hypertenze, dyslipidemie) (Gkalpakiotis et al.,
2020, s. 46).

1.5 Diagnostika

Ke stanoveni diagndzy psoriazy vétSinou staci pouze klinické vySetteni. Pokud si dermatolog
neni diagnozou jist, odebere vzorek na histologické vySetfeni nebo provede vysSetfeni

dermatoskopem (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 41).

U klinického vySetieni je dileZita anamnéza, zejména rodinna anamnéza. U pacienta se zjiSt'uje
moznd ptitomnost psoridzy ¢i jinych koznich onemocnéni u vSech piibuznych. Déle se zjistuje,
kdy projevy zacaly, v jakych mistech se poprvé objevily, sezonnost, klimatické vlivy a zda
vysevu néco predchazelo, napt. infekce, trauma nebo stres (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 41,

Vaski, 2020, s. 27).

U nejasnych klinickych projevit miiZze diagnéze psoridzy napomoci histologické vysSetfeni —
1ékat odebere z postizené oblasti maly vzorek kiize, ktery se nasledné vySetii v histopatologické
laboratofi. V optickém mikroskopu je patrné zesileni rohové vrstvy, pokozka i Skara jsou vice

zvInéné a jsou zde vyrazné zmnozeny leukocyty (Olejarova a Fialova, 2012, s. 19).
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Pro objektivni zhodnoceni zavaznosti kozni formy se od roku 1978 pouziva index PASI
(Psoriasis Area Severity Index). Ke stanoveni PASI skore (viz piiloha A, s. 78) je tieba
zhodnotit v jednotlivych oblastech téla rozsah postizeni, zarudnuti, infiltraci (tloustku 1ézi) a
deskvamaci (olupovani ktize). Vysledkem je ¢islo od 0 do 72, kdy PASI > 10 znaci stiedné
tézkou formu onemocnéni a je kandidatem na systémovou terapii (Gkalpakiotis et al., 2020, s.
26). K méfeni rozsahu postizeni ktize se mize vyuzit hodnota BSA (Body Surface Area), ktera
udava postizenou plochu téla v procentech. K vypoétu lze pouzit dlan pacienta — jedna dlan se

rovna 1 % (Olejarova a Fialova, 2012, s. 21).

K objektivnimu hodnoceni nehtového postizeni je od roku 2003 pouzivano NAPSI (Nail
Psoriasis Severity Index) skore (viz ptiloha B, s. 79). Kazdy nehet je rozdélen na kvadranty a
podle rozsahu postizeni jsou pfitomné zmény hodnoceny skorem 0-4. Hodnoti se zvlast
postizeni nehtového valu a nehtového lizka, maximalni skore jednoho prstu mize byt tedy 8.
Koneény vysledek je dan souctem skore vSech prsti. Minimalni hodnota NAPSI je O,
maximalni hodnota, pokud se pocitaji horni 1 dolni koncetiny, je 160 (Janouskova, 2014, s.

149).

K diagnostice nepochybné patii i diferencialni diagndza, kdy je nutné odlisit psoridzu od chorob
s podobnym klinickym obrazem. Jedné se predevsim o seboroickou dermatitidu, ekzém, lichen

planus, syfilis aj. (Vasku, 2020, s. 33-35).

1.6 Moznosti lécby

Moznosti 1é¢by psoriazy je mnoho. Rizné formy onemocnéni vyzaduji rizné formy lécby.
Zaroven je ke zvoleni vhodné 1éCby zapotiebi individualni pfistup, mél by byt zohlednén vek a
pohlavi pacienta, jeho celkovy zdravotni stav, komorbidity, ale naptiklad i zaméstnani ¢i ochota
spolupracovat a podilet se na 1écbé (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 98). Mit nemoc dlouhodobé¢
pod kontrolou je zasadni nejen vzhledem k hrozicim komorbiditdm, ale i vzhledem ke kvalité
zivota nemocnych (Vaskd, 2020, 37). Jelikoz je psoridza chronické onemocnéni, 1écebné
rezimy by mély byt pro pacienty dobfe snasenlivé, kosmeticky pfijatelné a bezpecné pro

dlouhodobé¢ pouziti (Vojackova, 2017, s. 176).

Lehké formy psoriazy mize 1écCit prakticky lékar za konziliarni spoluprace s dermatologem,
ovSem ve vétSing piipadi je pacient svéfen do péce dermatologa. Pti postiZzeni kloubt je pak
pfizvan ke spolupraci revmatolog. U zavaznych piipadi, vyZadujicich hospitalizaci, jsou
pacienti 1éeni na lizkové Casti kozniho oddéleni (Navratilovd a Miklikova, 2012, s. 132,

Vaskd, 2020, s. 28, 61).
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Vojackova (2017, s. 175) uvadi, ze 1é¢bu psoridzy lze rozdélit na 3 faze: fazi indukeni, kterd
ma za cil zklidnéni nalezu na kiizi, fazi ptechodnou pro regresi lozisek a fazi udrzovaci s cilem
stabilizace choroby. Soucésti 1é¢by by zaroven méla byt 1 rezimova opatfeni — spravna
zivotosprava, eliminace provokacnich faktorti a vhodna pohybova aktivita (Cetkovska et al.,

2017, s. 4).

Pacientim s mirnou formou psoriazy, poptipadé s omezenym rozsahem onemocnéni, je v prvni
fadé zpravidla predepisovana lokdlni 1écba. Pokud lokalni 1écba neni dostacujici, jejich
onemocnéni se povazuje za stiedné zdvazné a 1€¢i se fototerapii nebo systémovou lécbou.
Pokud ani systémova lécba nezabirda nebo je kontraindikovadna, pacienti jsou léceni
biologickymi piipravky (Reid a Griffiths, 2020, s. 72). Nespravné 1é¢ena psoriaza vyznamné
zhorSuje kvalitu zivota pacientl, pfesto az 90 % nemocnych, ktefi by méli byt léceni
systémovou terapii, je 1é¢eno pouze lokdlnimi ptipravky nebo se neoSetiuje viibec (Cetkovska

etal., 2017, s. 4).

Psoridzu mizeme 1€Cit, ale Gpln€ vylécitelnd neni. Cilem terapie je tedy ziskat kontrolu nad
chorobou, snizit rozsah postizeni, dosazeni dlouhodobé remise a zlepSeni kvality Zivota

pacienta (Navratilova a Miklikova, 2012, s. 132, Obstova, 2016, s. 12).

Jelikoz je psoridaza chronické onemocnéni s Castymi recidivami, pacienti Casto hledaji dalsi
alternativni zpiisoby 1écby. Témi muze byt balneoterapie, klimaticka 1é¢ba (sanatoria u Mrtvého
mote), Uprava zivotniho stylu, hypndza, meditace ¢i Uprava stravy (Drlik, 2015, s. 153,
Nevoralova, 2013, s. 164, Obstova, 2016, s. 15). Lomicova s Cetkovskou (2019, s. 123)
poukazuji na studie, ze kterych vyplyva, ze uprava hmotnosti ma vliv na snizeni rozsahu
psoridzy — obézni lidé hiife odpovidaji na 1écbu a je u nich vyssi riziko rozvoje nékterych
nezddoucich UC¢inkd. U mnoha pacienti hraje zéasadni roli i psychoterapie, jelikoZ
psychosocidlni vlivy mohou plisobit jako provokacni faktory a zhorSovat tak pritbéh nemoci

(Nevoralova, 2013, s. 164).

1.6.1 Lokalni lééba

Rada autort (Vaski, 2020, s. 36, Vojackova, 2017, s. 176 a dalsi) se shoduje, ze lokélni 1écba
je zékladem lécebného planu psoridzy. Dopytalska et al. (2018, s. 392) uvadi, ze 70-80 %
pacientd ma mirné formy lupénky a vyzaduji tak pouze lokalni 1é€bu, ve zbyvajicich procentech
je nutné pristoupit k pokrocilejsim terapeutickym metodam. Vyhodou lokalni 1é¢by je cilené

pusobeni pouze na psoriatickd loziska, bezpecnost a dobréd snasenlivost 1é¢by. Nevyhodou je

21



naopak cCas straveny aplikaci, nékdy muze byt nepfijemny zdpach ¢i barva ptipravki

(Vojackova, 2017, s. 174).

K lokalni 1€¢bé se vyuzivaji rizna 1é¢iva — kortikosteroidy, analoga a derivaty vitaminu D3,
cignolin, dehet, ichtamol, retinoidy a podptrnd léCiva jako keratolytika a emoliencia
(Vojackova, 2017, s. 174-175). Dermatolog by mél promyslet nejen volbu G¢inné latky, ale i
vehikula daného 1€ku. Forma léku zavisi na lokalizaci a typu psoridzy. Muze se jednat o krémy,
masti, pasty, oleje, mléka, pény, gely, Sampony, spreje a dalsi. Dulezité je zaroven i pouziti
optimalniho mnozstvi 1éku. Jednotka prstového lizka by mela oSettit 2 % tcla, coz odpovida
dvéma dlanim. Nemén¢ dulezita je i volba vhodnych mycich prostfedkti na kazi a vlasy pro

spravnou hygienickou péci (Fialova a Kojanova, 2020, s. 63-64).

Nezastupitelné misto v 1é¢bé psoriazy maji kortikosteroidy (dale KS). Rada dermatologti je voli
vazokonstrikénim u¢inkim. Flexibilitu v 1é¢be umoznuji KS riizné sily (slabé, stfedné, silné a
velmi siln€ u¢inné) a rizné formy (fluorované a nefluorované). Pti volbé lokalniho KS se bere
zietel predevsim na lokalizaci a rozsah lozisek (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 101, Nevoralova,
2013, s. 114). U 1&by KS se uplatituje zasada ,,radéji siln€js$i kortikoid kratce nez slaby
kortikoid dlouho* (Nevoralova, 2013, s. 114). Toto pravidlo ovSem neplati u obliceje a genitalu.
Zde je ktize néachylnéjsi k nezddoucim uc¢inklim, mezi néz patii ztenCeni kize, zmeéna
pigmentace nebo zmnozeni ochlupeni (Olejarova a Fialova, 2012, s. 23). Na tyto oblasti se
doporucuji pouze slab¢ az stfedn€ ¢inné KS a pouze na co nejkratsi dobu. Mezi dalsi nezadouci
ucinky patii teleangiektazie (rozsifeni drobnych cév viditelné na kizi), akné, vznik strii,
folikulitida, purpura a perioralni dermatitida. Pokud se ovSem pacient fidi doporuc¢enim lékare
a vyrobct 1é¢iva, objevuji se tyto neZadouci u€inky jen vyjimecné (Gkalpakiotis et al., 2020, s.

102).

Spolecné s KS se 1ékem prvni volby staly analoga a derivaty vitaminu D3 s antiprolifera¢nimi,
prodiferencia¢nimi a imunomodula¢nimi €inky. Oproti KS maji pomalejsi ndstup ucinku, ale
vhodné zejména pro udrzovaci fazi 1é¢by. V CR dostupna analoga a derivaty D3 vitaminu jsou
kalcitriol, takalcitol a kalcipotriol. Analoga a derivaty D3 vitaminu by neméli uzivat pacienti
S poruchami metabolismu kosti, ledvinovym selhanim a t€hotné a kojici Zeny (Nevoralova,

2013, s. 115-116, Vojackova, 2017, s. 175-176).
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Pokud selze nebo je kontraindikovana 1é¢ba KS a analogy a derivaty D3 vitaminu, doporucuje
se jako druhd volba cignolin (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 104). Jedna se o synteticky ekvivalent
chrysarobinu, ktery se =ziskdval z brazilského stromu Andira araroba. Cignolin ma
antiproliferacni a protizanétlivé ucinky (Fialova a Kojanova, 2020, s. 64). Pti zahajeni 1écby se
pouzije 1€k v mensi koncentraci na kratky ¢as a podle snasenlivosti se pak koncentrace i Cas
muze zvySovat. Cilem je pouziti vhodné koncentrace a délky ptlisobeni tak, aby 1éCba byla
dostatecné U¢innd a co nejméné drazdila pokozku. Mezi nejcastéjsi nezadouci Gcinky patii
iritace kize a lokdlni hyper nebo hypopigmentace, dale zanechava trvalé hnédé skvrny na
obleceni a predmétech. Pouziti cignolinu je kontraindikovdno u nestabilni, pustulézni a

erytrodermické psoriazy (Vojackova, 2017, s. 175).

Mén¢ vyuzivanou lécivou latkou jsou dehty — produkty karbonizace organickych latek. K 1écbé
lupénky se vyuziva kamenouhelny dehet, ktery se ziskava destilaci cerného uhli. Ma
a Kojanova, 2020, s. 64). Vyuziva se piedev§im v nemocni¢nim prostiedi v kombinaci
s fototerapii, v doméacim prostiedi ma nejvétsi uplatnéni ve formé sampont. Castym vedlej$im
ucinkem je iritace pokoZzky a folikulitida. Navic se nesmi pouzivat u déti a téhotnych ¢i kojicich
zen (Nevoralova, 2013, s. 117). Fialova s Kojanovou (2020, s. 64) udavaji, ze kamenouhelny
dehet je u zvifat karcinogenni, avSak u lidi neexistuji zddné udaje prokazujici karcinogenni
ucinky.

Mezi dehty se tadi i ichtamol. Ziskava se z dtlnich sedimenti v hnédouhelnych dolech, neni
tedy dehtem v pravém slova smyslu (Olejarova a Fialova, 2012, s. 25). M4 podobné, ale slabsi
ucinky jako kamenouhelny dehet. Na rozdil od kamenouhelného dehtu je snasenlivéjsi a

nevznika iritace pokozKy a folikulitida (Fialova a Kojanova, 2020, s. 64).

Diive se v Ceské republice vyuZzivaly k1écbé lupénky 1 retinoidy, konkrétné tazaroten.
Tazaroten se pouzivad V gelu a ma predevSim antiproliferacni a protizdnétlivé Gcinky. Jako
nezadouci ucinek se uvadi iritace kiize. Nyni se v Ceské republice tazaroten jiZz nevyuZiva

(Fialova a Kojanova, 2020, s. 65, Nevoralova, 2013, s. 116).

Dale se k 1é€bé psoridzy vyuzivaji lokalni imunomodulatory, které jsou priméarné urcené k 1é¢bé
atopického ekzému. Jedna se o inhibitory kalcineurinu s protizanétlivymi a imunomodula¢nimi
ucinky. Pfi pouziti v okluzi (nanesend mast se piekryje neprodysnou vrstvou a necha plisobit)
jejich ucinek odpovida ucinnosti sttedné silnych az silnych KS. Na rozdil od KS ale nezptisobuji

atrofii kiize, a tak jsou vhodné predevSim na mista s tenkou kiizi (oblicej, genital). Jelikoz je
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jejich uziti v Ceské republice off-label (nejsou indikovany pro 1é¢bu psoriazy), piipravky
nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi a pacient si je tak musi pln¢ hradit sdm (Fialova a

Kojanova, 2020, s. 65, Nevoralova, 2013, s. 177, Vojackova, 2017, s. 175)

Soucasti lokalni 1é¢by piedevsim loziskové psoriazy jsou jesté keratolytika a emoliencia
predstavujici podptrnou 1é¢bu. Diky jejich schopnosti zvlacnit pokozku a zbavit ji Supin se
zvysi propustnost klize pro dalsi ucinné latky. Nejpouzivanéjsimi keratolytiky je kyselina
salicylova a mocovina, ob¢ latky navic plisobi protisvédivé. Stejné U€inky maji emoliencia,
které navic jeste zvySuji hydrataci pokozky (Olejarova a Fialova, 2012, s. 22, Vojackova, 2017,
s. 176).

1.6.2 Fototerapie

Lécebnd metoda na pomezi lokalni a systémové terapie je fototerapie. Pti postizeni celého téla
se vyuzivaji celotélové zatice, zatimco pii lokalizovanych projevech se pouzivaji zatice lokalni
(Olejarova a Fialova, 2012, s. 25). Lécebnd metoda spocivd v aplikaci neionizujiciho
elektromagnetického zafeni na kazi, a 1 kdyz je urCitou nevyhodou nutnost castého dochézeni
do zdravotnického zatizeni, fototerapie je povazovana za velmi u¢innou, kratkodob¢ bezpecnou
ale 1 ekonomicky vyhodnou metodu lécby. (Bendkova, 2012, s. 64, Cetkovska et al., 2017, s.
4).

O fototerapii dermatologové uvazuji u pacientl, ktefi nedostateCné reaguji na peclive
provadénou lokalni 1é€bu. Fototerapie je vhodna predevsim jako induk¢ni 1€¢ba, k dlouhodobé
1é¢bé se z bezpeCnostnich diivodi nehodi. Z tohoto divodu je doporuceno scitat celkovou

kumulativni davku zafeni nebo pocet sezeni (Bendkova, 2012, s. 65).

Plan 1éCebné terapie vychazi z pfedem uréeného fototypu nebo minimalni erytémové davky
(dale MED) pacienta. Pfed kazdou aplikaci fototerapie je vhodné odstranit ptipadné Supiny na
kGzi a béhem lécby kizi promazavat emoliencii, protoze fototerapie miize kizi vysuSovat.
Frekvence ozatrovani je 2-5krat tydné a postupné se davky zvysuji. Podle reakce kize se pak
1écebny plan upravuje (Cetkovska et al., 2017, s. 5). Akutnimi nezaddoucimi Gi€inky jsou erytém,
puchyfe, svédéni a paleni kiize. Mezi pozdni neZadouci u€inky patii hyperpigmentace, starnuti
kiize, poptipadé karcinogenni piisobeni (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 112). Uginnost fototerapie
1ze ocekavat zpravidla po 1-2 tydnech a u vice nez 75 % pacienti je po 4-6 tydnech dosazeno
PASI 75 (zlepSeni vychoziho PASI skoére o 75 %) (Cetkovska et al., 2017, s. 5). Absolutnimi
kontraindikacemi fototerapie jsou kozni karcinomy, fotodermatdzy, fotosenzitivita a trvalé

uzivani 1ékti s fotosenzibilizujicim ucinkem. Relativnimi kontraindikacemi pak jsou
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imunosuprimovani pacienti po organovych transplantacich, atypické névy nebo kozni

karcinomy v osobni ¢i rodinné anamnéze (Benakova, 2012, s. 65).

4

o vlnové délce 311 nm. Sirokospektré UVB zafeni (290-320 nm) je méné uéinné a je tak vhodné
jej kombinovat s lokalni 1é¢bou. UVB fototerapie se pouziva samostatné, ale i v kombinaci
Sjinymi antipsoriatickymi 1é¢ivy — Speroralné podavanym retinoidem, s dehtem
(Goeckermenova metoda) nebo scignolinem (Ingramova metoda). Kombinace s jinymi

systémovymi 1é¢ivy se nedoporucuje (Fialova a Kojanova, 2020, s. 65)

Pomérné novéjsi metodou fototerapie je excimerovy laser vysilajici zafeni o vinové délce 308
nm. Laser umoznuje izolované oSetfeni pouze psoriatického loziska a tim Setii okolni zdravou
kazi. Zaroven je diky tomu mozZné pouziti davek nékolikanasobné pfevysujicich MED a tim
dochazi k vyznamnému zkraceni 1écby. Kazdopadné tato metoda je vhodna pouze k oSetfeni

mensich ploch (Cetkovska et al., 2017, s. 5-6, Gkalpakiotis et al., 2020, s. 110).

Méné¢ Castou metodou 1écby je fotochemoterapie (PUVA). Jedna se o kombinaci UVA zéfeni
S psoralenem jako fotosenzibilizatorem. Psoralen zde 1ze podéavat systémové (peroralné 1-2

hodiny pied ozéatfenim) nebo lokalné (koupel, krém ¢i roztok) (Vasku, 2020, s. 48).

Dalsi moznosti 1écby je kombinovana fototerapie. Piedev§im se kombinuje PUVA ¢i UVB
s peroraln¢é podanym retinoidem. Tato metoda umoziiuje snizeni kumulativni davky UV zafeni
(Cetkovska et al., 2017, s. 4). Cetkovskd et al. (2017, s. 4) udavaji jako dalsi zptlisob

kombinované fototerapie jesté fotobalneoterapii — fototerapie po koupani ve slané vode¢.

1.6.3 Systémova lécba

Pokud lokalni 1écba neptinasi Zadny efekt, je potieba 1écba systémova. Systémova 1écba je téz
doporucena u pacientl s nestabilni psoridzou a u pacientd, u kterych je vyrazné snizena kvalita
zivota (Fialova a Kojanova, 2020, s. 66). Cetkovska et al. (2017, s. 4) krom¢ toho uvadi, ze

véasnou adekvatni systémovou 1é¢bou Ize piiznive ovlivnit riziko vzniku komorbidit.

Nejdéle pouzivanym systémovym Iékem v 1é¢bé psoriazy je methotrexat (dale MTX), ktery byl
k 1é¢bé schvalen jiz v roce 1971. Indikovan je predevsim u pacientt se stfedné tézkou az tézkou
loZiskovou psoridzou se sou¢asnym postizenim kloubt. M4 antiprolifera¢ni a imunosupresivni
ucinky (Fialova a Kojanova, 2020, s. 66). Pred zacatkem lécby MTX je nutné provést
laboratorni vySetfeni, které musi prokazat normalni ledvinové a jaterni funkce a krevni obraz.

Lék se podava jednou tydné perordln€, subkutdnné, intramuskulérné nebo intraven6zné. Ucinek
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byva zaznamenavan po 4-5 tydnech od zahajeni 1é¢by a maximalni efekt je dosazen po 12-16
tydnech (Drlik, 2015, s. 153). Vaska (2020, s. 49-50) uvadi, ze az 60 % pacientl se stfedné
tézkou az t€zkou psoridzou lécenych MTX vykazuje 75 % zlepSeni stavu zhruba po 3 mésicich
lécby. K nejcastéjsim nezadoucim uc¢inkim MTX patii unava, nauzea, vypadavani vlast,
zmény v krevnim obraze, gastrointestindlni obtize ¢i elevace jaternich transaminaz. Tyto
nezadouci u€inky 1ze zmirnit podanim kyseliny listové 24 hodin po uziti MTX (Drlik, 2015. s.
153-154, Fialova a Kojanova, 2020, s. 66).

O nékolik let novejsi systémové antipsoriatikum je cyklosporin. Je indikovan piedevSim u
pacientll s téZkou loziskovou, pustulozni, erytrodermickou a palmoplantarni psoriazou.
Cyklosporin je vyuZivan predevsim ke kratkodobé terapii, ktera trva 3-6 mésicti a 1€k se podava
2x denné. Jen vyjimecné je podavan po delsi dobu, nejdéle vSak mize byt podavan po dva roky
(Gkalpakiotis et al., 2020, s. 119-120). Kombinace cyklosporinu s jakoukoliv lokalni 1é¢bou je
mozna, ovsem kombinace s jinou systémovou lé¢bou, fototerapii nebo s biologickou 1é€bou se
nedoporucuje (Fialova a Kojanova, 2020, s. 67). Nezadoucimi u¢inky muzou byt hypertenze,
porucha funkce ledvin, zvysené riziko pfedevsim koznich tumort, tremor, poskozeni jaternich

a gastrointestinalnich funkci nebo akralni parestezie (Drlik, 2015, s. 155).

Mezi systémoveé podavané retinoidy patii acitretin, synteticky analog kyseliny retinové.
Indikovan je u pacientti s tézkou loziskovou, erytrodermickou a pustuldzni psoridzou a na rozdil
od jinych systémovych antipsoriatik nema imunosupresivni ucinky. Jako nezadouci u€inky se
uvadi suchost klize a sliznic, vypadavani vlasii, fotosenzibilita, elevace jaternich testl a
hyperlipidemie. Pfi dlouhodobé terapii muze acitretin zplisobit poruchy osifikace skeletu

(Fialova a Kojanova, 2020, s. 67).

Systémové kortikosteroidy se v dneSni dobé pouZivaji jen ve vyjimecnych piipadech.
Kratkodobé se daji poddvat u pacienti s generalizovanou pustulézni psoridzou,
erytrodermickou psoridzou a psoriatickou artritidou. Po ukonc¢eni této 1é€by dochazi az u 80 %

pacientt k relapsu (Pavelka et al., 2014, s. 311-312).

Nejnovéjsim systémovym lékem psoriazy je apremilast, ktery je indikovan pro 1écbu stredné
tézké loziskové psoridzy a psoriatické artritidy. Velmi castym neZddoucim tc¢inkem je prijem,
dale se mohou objevit infekce dychacich cest, dyspeptické potize, migréna, unava nebo
psychiatrické poruchy jako insomnie a deprese — zde je doporuceno 1écbu apremilastem ukondit
(Gkalpakiotis et al., 2020, s. 130-132).
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1.6.4 Biologicka lécba

Ptechod na biologickou 1écbu je obecné doporucovan osobam, u kterych vzhledem k malé
ucinnosti, nesnasenlivosti 1ékt ¢i kontraindikacim byly vyCerpany moznosti systémové 1éCby
véetné fototerapie. Pacientim, u nichZz se systémova lécba musi ukoncit kvuli Spatné
snasenlivosti, se s pfechodem na biologickou 1é¢bu musi pockat, dokud nedojde k normalizaci
nebo stabilizaci stavu. Naopak pacientim, u nichZz se systémova 1é¢ba ukoncuje kvuli
nedostatecnému ucinku, se s biologickou 1é¢bou miize zacit ihned, kratky ¢as se 1écby dokonce

mohou prekryvat (Cetkovska et al., 2017, s. 15).

Biologika jsou biotechnicky vyrabénd léciva, kterd upravuji biologickou odpovéd proti
jednotlivym molekulam Gcastnicich se na vzniku psoriatického zanétu. Diky tomu je biologicka
republice je tento moderni zptsob 1é¢by veden zkuSenymi specializovanymi 1ékafi v Centrech

pro biologickou 1écbu (Drlik, 2015, s. 156).

V soudasné dobé jsou v Ceské republice schvaleny biologika ze 4 1é¢ebnych skupin. Jednotlivé
skupiny se od sebe odliSuji mechanismem ucinku (kazdd skupina cili na jiné molekuly
imunitniho systému), davkovanim, a¢innosti a nezddoucimi uc€inky. Jeden nezadouci ucinek je
vSak spolecny pro vSechny skupiny — zvySené riziko infekci. Pfed zahdjenim 1éCby je tedy nutné
provést biochemické vysSetieni, vySetfit krevni obraz a vyloucit jakékoliv infekce, predev§im
tuberkulozu, hepatitidy, syfilis a HIV. V prubéhu 1écby se tato vySetfeni pravidelné opakuji
(Fialova a Kojanova, 2020, s. 68).

Cilem biologické 1¢cby psoriazy je rychla terapeutickd odezva, co mozna nejvétsi a udrzitelné
snizeni rozsahu a zavaznosti projevili a zlepSeni kvality zivota pii minimalnim vyskytu
nezadoucich U¢inkd. Zda doslo ke zlepSeni stavu pacienta se hodnoti 3-4 mésice po zahéjeni
1é¢by a déle pravidelné v prab¢ehu terapie. Jako adekvatni odpovéd’ na 1é€bu se udava dosazeni
odpovédi PASI 75. Odpoveéd’ PASI mezi 50-75 se sou¢asnym DLQI (viz ptiloha C, s. 78) skore
nepiesahujicim 5 znaci ¢astecny Uspéch. Pokud je odpovéd PASI mezi 50-75 se soucasnym
DLQI skore vétsim jak 5, nebo pokud je odpovéd’ PASI mensi nez 50, jedna se o selhani 1écby
a léebny rezim se musi upravit (viz obr. 1, s. 28). Uprava lé¢ebného rezimu znamena navyseni
davky biologika, zkraceni intervalu mezi davkami, pfidani dalsi 1écby (lokalni, systémové)

nebo zména biologika. (Cetkovska et al., 2019, s. 137, 151-152, Pavelka et al., 2014, s. 317).
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Obrizek 1: Uginnost 16¢by (Pavelka et al., 2014, s. 317)
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2 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita zivota“ se zacal poprvé objevovat v prvni poloving 20. stoleti. V t€¢ dobé se ale
kvalitou Zivota rozuméla pievazné pouze materialni zivotni Giroven. V ramci systému zdravotni
péce se kvalita zivota zaCala zkoumat az v 70. letech 20. stoleti. V roce 1982 pak autoii Kaplan
a Bush poprvé pouzili spojeni ,,kvalita Zivota souvisejici se zdravim* (Hefmanova, 2012, s. 13-

16).

Problematikou kvality Zivota se zabyvd mnoho védnich obord (medicina, psychologie,
ekonomie, sociologie, teologie, etika, politologie aj.), jedna se tedy o termin interdisciplindrni.
V medicing i oSetfovatelstvi se v soucasnosti fadi k vyznamnym tématiim v oblasti vyzkumu.
Zaroven se jedna o termin multidimenziondlni — termin sfadou odliSnych vyznamt
(medicinské pojeti, materidlni pojeti, psychologické pojeti, moralni pojeti aj.). To vede
k problematice definovani tohoto terminu. V soucasnosti tak neexistuje vSeobecné pfijimana

definice kvality Zivota (Hefmanova, 2012, s. 10-11, Olisarova et al., 2013, s. 16).

Kvalitu zivota lze studovat nejen u jedince, ale 1 u menSich socialnich skupin (napf. u pacientti
na nemocni¢nim oddéleni), nebo velkych spolecenskych celkli (napt. u urcité¢ zem¢). Zaroven
1ze na kvalitu zivota pohliZet jak z hlediska subjektivniho (osobni pohoda a Zivotni spokojenost)
tak z hlediska objektivniho (Zivotni podminky — zdravotni stav, socioekonomicky status apod.)

(Slezackova, 2012, s. 23).

Diivodem, proc€ je tak té¢zké kvalitu Zivota definovat je to, ze je ovlivnéna socioekonomickymi
faktory, zdravotnim stavem, podminkami, ve kterych jedinec zije, a mnohymi dalSimi
proménnymi (Olisarova et al., 2013, s. 16). WHO (2022) definuje kvalitu zivota jako
individualni vnimani své pozice v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systém, ve kterych
dany clovek Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ofekavanim, normdm a zajmim. Definice
Rejeskiho a Mihalka je naopak velmi kratka — kvalitu Zivota definovali jako védomy tsudek
spokojenosti se svym Zivotem. PiestoZe se jednotlivé definice kvality zivota vztazené ke zdravi

1181, vSechny sméfuji praveé k Zivotni spokojenosti (OlisSarova, 2013, s. 16).

2.1 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota se provadi pomoci riznych métitek a data se ziskdvaji pomoci
riznych nastrojl (napf. dotazniky vyplnéné pacientem ¢i doktorem nebo telefonické rozhovory)
(WHO, 2016, s. 19). Nejvyuzivang&jsim nastrojem je dotaznik, ktery zkouma bud’ celkovou

spokojenost nebo spokojenost s dil¢imi aspekty zivota, popt. oboji. Vyzkum se mize provadét
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na vzorku bézné populace (vSeobecné dotazniky) nebo na vybérové socialni skupin€, kterou

mohou byt napft. pacienti (Hefmanova, 2013, s. 135).

Nastrojem snazicim se podchytit jak objektivni stav fyzického zdravi jednotlivcd, tak i jejich
spokojenost se zdravim, je WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life
Assessment), zdkladni dotaznik pro méteni kvality zivota. Dotaznik hodnoti 6 aspektl Zivota
(fyzické zdravi, Groven nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi, spiritualitu a celkovou kvalitu
zivota). Kromé tohoto zékladniho dotazniku se v praxi vyuZiva i jeho zkrdcena verze

WHOQOL-BREEF a verze pro pacienty starsi 65 let WHOQOL-OLD (Hefmanova, 2013, s. 64).

U pacientd s riznymi koznimi problémy je v soucasnosti nejpouzivanéjsi metodou hodnoceni
kvality Zivota Dermatolgy Life Quality Index (DLQI) (WHO, 2016, s. 18). Dotaznik obsahuje
10 otazek tykajicich se vlivu choroby a jeho projevii na denni aktivity, praci a partnerské vztahy
(viz ptiloha C, s. 80). Pacient muze ziskat skore od 0 do 30, kdy hodnota vétsi nez 10
predstavuje zavazné ovlivnéni kvality Zivota (Olejarova a Fialova, 2012, s. 21). DLQI je
vhodny nastroj 1 na sledovani ucinnosti terapie — pokud je terapie U¢innd, DLQI skore se

zpravidla snizuje (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 18).

Jeste specifictéjsi je dotaznik PDI (Psoriasis Disability Index), ktery hodnoti kvalitu Zivota
piimo u pacientd s psoriazou. Otazky zkoumaji vliv lupénky na denni aktivity, zaméestnani nebo
studium a osobni vztahy (viz pfiloha D, s. 82). Sectenim skore kazdé z 15 otazek vyjde skore

od 0 do 45. Cim vyssi skore vyjde, tim vice je narusena kvalita Zivota (Cardiff University,

2018).

Pro hodnoceni kloubniho postizeni se pouziva index PSARC. V ném se hodnoti pocet
bolestivych a oteklych kloubli, mira bolesti, celkové hodnoceni stavu pacientem 1 Iékafem,

funkéni hodnoceni a zanétlivé markery (sedimentace, C-reaktivni protein) (Olejarova a Fialova,

2012, s. 21).

2.2 Kbvalita Zivota psoriatikii

Psoridza je onemocnénim, které zplsobuje nejen bolestivé, vysilujici a viditelné piiznaky, je
také spojené s fadou psychickych poruch. Zivot pacientii se stava obzvlasté obtiznym, pokud je
psoriaza pfitomna na viditelnych oblastech kiize, jako je oblicej nebo ruce (WHO, 2016, s. 16).
Studie prokazuji, Ze projevy nehtové psoridzy vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota — vice nez 90
% dotazanych povazuje tyto projevy za esteticky rusivé. I pifes tyto faktory byva dané

onemocnéni l1ékati Casto prehlizeno (Janouskova, 2014, s. 149).
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Pokles miry kvality zivota souvisi nejen s lokalizaci 1ézi, ale i se zdvaznosti onemocnéni.
Gkalpakiotis et al. (2020, s. 13) poukazuje na fakt, ze pacienti se stfedné téZkou az tézkou
psoriazou jsou fazeni na 2. misto v Zebficku negativniho dopadu chorob na kvalitu zivota —
lupénka je vtomto piipadé srovnatelnd sjinymi zdvaznymi onemocnénimi jako napf.
revmatoidni artritida, malignity nebo choroby srdce. Studie provadénd WHO ukazala, ze
psoriaza zavazné ovlivituje kvalitu zivota u 15 % pacientl s lehkou formou onemocnéni, u
sttedné t€zké formy uz to bylo 23 % pacientl, kdezto u tézké formy onemocnéni zavazné

ovlivnéni kvality zivota udavalo dokonce 51 % dotazanych (WHO, 2016, s. 19).

Pacienti Casto spolen€ s psoriazou trpi psychosocidlnimi poruchami (zvySena anxiozita,
deprese a strach z kazdodennich aktivit), protoZe se boji, Ze budou mezi lidmi vzbuzovat
negativni emoce. Jako nejvice nepfijemné udavaji pohledy az posméch lidi (napf. v bazénu ¢i
saung), ¢asovou naro¢nost kazdodenni péce v ramci 1écby a pacienti s lupénkou ve vlasech
udavaji stud chodit ke kadetnici. Mladsi pacienti s lupénkou pak udévaji jako velky problém
navazani kontakti nebo zalozeni rodiny (Gkalpakiotis et al., 2013, s. 189, 195). Javiirkova
s Raudenskou (2013, s. 77) navic udavaji, ze lidé s psoriazou maji vétsi nachylnost reagovat
agresivné, maji vyssi pocet sexualnich potizi, snizenou schopnost fesit krizové situace a byvaji

vice obsedantni, vztahovac¢ni a paranoidni.

Kvalitu zivota psoriatikti 1ze tedy zvySovat ¢i udrZzovat nejen prostfednictvim 1€cby projevii
nemoci, ale také psychoterapii. Psychoterapie je nejCastéji vedena psychiatry a klinickymi
psychology a miize byt provadéna ve form¢ individualni, skupinové, rodinné nebo parové

(Javirkova a Raudenska, 2013, s. 77).

Piinosem pro psoriatické pacienty miize byt i ¢lenstvi v nékteré z podptrnych skupin. V CR je
jedinou oficidlni organizaci pro tyto pacienty Spolek psoriatikii a atopickych ekzematikti
(SPAE). Jejim cilem je zlepSeni péce o pacienty a prosazovani jejich prav, potieb a zajmil.
Pacienti se skrz SPAE mohou spojit s ostatnimi pacienty a vzajemné si vyménovat informace
a sdilet radosti ¢i strasti. Spolek je urcen nejen pro pacienty s psoriazou a atopickym ekzémem,

ale 1 pro Sirokou vetejnost (SPAE, 2022).
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PRUZKUMNA CAST

3 PRUZKUMNE OTAZKY

1.

Ktera ¢ast t€la je u respondenttli nejCastéji postizena a jaké jsou nejcastéjsi priznaky
onemocnéni?

Jaké problémy spojené s psoriazou nejvice ovliviiuji zivot respondenti?

Bude rozdil ve vniméni problémi spojenych s psoridzou naptic vékem a pohlavim
respondentt?

Jaké metody 1€€by psoriazy respondenti nejcastéji vyuzivaji?

Bude existovat souvislost v dobé trvani psoriazy a ¢lenstvi respondentd v nékteré

Z podplrnych organizaci pro psoriatiky?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Pro prizkumnou ¢ést bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni formou dotazniku

vlastni tvorby (viz ptiloha E, s. 84), ktery byl distribuovan v tisténé a elektronické formé.

V tivodu dotazniku je uvedeno téma a cel bakaldiské prace a pokyny pro vyplnéni dotazniku,
ktery byl zcela anonymni a dobrovolny. Dotaznik obsahuje 20 otazek a sklada se ze 4 Casti.
Prvni ¢ast (otazky €. 1 a 2) slouzi ke zjisténi demografickych tdaji — pohlavi a vék. Jedna se o
uzaviené otazky s jednou moznou odpoveédi. Druha ¢ast (otazky €. 3-8) obsahuje otazky tykajici
se charakteristiky psoriazy u pacientli — jak dlouho ji maji diagnostikovanou, lokalizaci
postizeni, ptiznaky, pfitomnost psoriatické artritidy a jeji pfiznaky a moznosti 1écby. Zde jsou
pouzity otazky uzaviené (otazky €. 3 a 7) a polouzaviené (otazky €. 4, 5, 6 a 8). U otdzek €. 4,
5 a 8 je mozné uvést vice odpovedi. Treti ¢ast (otazky €. 9, 10 a 11) se zabyva faktory, které
respondentiim pomahaji vyrovnat se se svym onemocnénim. Zde jsou otazky ¢. 9 a 10
polouzaviené a 11. otazka je uzaviena. Posledni Ctvrta ¢ast (otazky €. 12-20) se tyka kvality
zivota. Tyto otazky jsou inspirované standardizovanym dotaznikem DLQI z Cardiff University

(viz pfiloha C, s. 80) a jsou uzaviené s jednou moznou odpovédi.

4.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku byly zatazeny osoby trpici psoriazou v jakémkoliv stupni zavaznosti.
Kritéria pro vybér prizkumného vzorku byla pouze vék nad 18 let, schopnost spoluprace a
souhlas s vyplnénim dotazniku. Co se souhlasu tyce, v ti§téné form¢ byl ziskan pfijetim a
vyplnénim dotazniku a v elektronické formé¢ byl ziskan zpétnym odeslanim dotazniku — tyto

skutec¢nosti jsou napsané v uvodu dotazniku.

Prizkumu se zGcastnili psoriatici z okoli bydlisté autorky prace, a pro ziskani vice dat byly

osloveny 2 skupiny sdruzujici psoriatické pacienty na socialnich sitich.

Dotazniky v pisemné podobé vyplnilo 26 osob. U téchto osob byla zajisténa anonymita tak, ze
spole¢né s dotaznikem dostali prazdnou obalku, do které poté vyplnény dotaznik vlozili a
obalku zalepili a vhodili do poStovni schranky v bydlisti autorky prace. V elektronické podobé
se vratilo zpét 128 dotaznikl. Celkem se tedy prizkumu zic¢astnilo 154 osob, konkrétné 126

Zen a 28 muzu (viz obr. 2, s. 35).

4.2 Pribéh prizkumného Setieni

Prizkumnému Setfeni predchéazela pilotni studie, ktera zjistovala, zda jsou otdzky pro

respondenty dobte pochopitelné a spravne polozené. Béhem tohoto kroku bylo osloveno 5 lidi
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a vSech 5 nemélo s dotaznikem zadné problémy ani pfipominky. Téchto 5 dotaznikd je tedy

zahrnuto do findlnich vysledkd.

Po pilotni studii nasledoval samotny sbér dat, ktery probihal od 1. 12. 2021 do 12. 1. 2022, tedy
6 tydnt. O distribuci tisténych dotaznikti se postarala autorka prace a ji povéereni lidé. VSechny

dotazniky se vratily uplné a spravné vyplnéné.

Aby se stal prizkum vice objektivnéj§im, bylo zapotiebi ziskat vice dat. Dotaznik byl tak
pietvoren 1 do elektronické podoby a se souhlasem spravcii rozeslan do dvou skupin sdruzujici
psoriatiky na socialnich sitich. Tato online verze dotazniku méla své nesporné vyhody — mensi
¢asova naroc¢nost, moznost osloveni vice respondentti a v neposledni fadé jednodussi zaneseni
dat do programu Microsoft Office Excel, v kterém byla data pozdé&ji dale zpracovana. Navic
diky nastaveni vSech otdzek jako povinnych a moznosti zaskrtnuti pouze daného poctu
odpovédi bylo ptedejito neuplnému ¢i1 nespravnému vyplnéni dotazniku a tim jeho

znehodnoceni.

Ke zpracovani dat poslouzily programy Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
Ziskana data byla zpracovana ve form¢ grafli, tabulek. Vysledky jsou uvedeny v absolutni

a relativni Cetnosti.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Prezentace vysledki vztahujicich se k dotaznikovym otazkam

Otazka ¢. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?
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Obrazek 2: Graf zobrazujici pohlavi respondentt
Ukolem prvni otazky bylo zjistit zastoupeni Zenského a muzského pohlavi v prizkumném

vzorku.

Z grafu (obr. 2) je patrné, Ze z celkového poctu 154 (100 %) respondentil se prizkumného

Setfeni zucastnilo 126 (82 %) Zen a pouze 28 (18 %) muza.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?
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Obrazek 3: Graf zobrazujici vékové skupiny respondenttl

Druha otdzka byla zamétena na zjisténi vékového rozmezi respondentti. Na grafu (obr. 3) je

zobrazeno vékové slozeni respondentii rozdélené do péti vékovych kategoriich.

Nejvice respondentll, konkrétné 69 (45 %) ze vSech 154 (100 %) dotazovanych, se pohybuje
ve vékovém rozmezi 31-45 let. Nasleduje mladsi vékova skupina 18-30 let, ktera ¢itd 47 (31
%). Mén¢ zastoupeny jsou star$i vékové skupiny. Veékova kategorie 46-60 let zahrnuje 33 (21
%) a nejméné pocetnou skupinu piedstavuje vékova kategorie 61-75 let, kterou zastupuje 5 (3

%) z celkového poétu 154 (100 %) dotazovanych. Zadny z respondentii neni starsi 76 let.

Z celkového pocétu 126 (100 %) Zen jich nejvice, konkrétné 53 (42 %), udava vek 31-45 let.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny ve vékovém rozmezi 18-30 let. Tuto odpovéd
oznacilo 42 (33 %) zen. Dale 26 (21 %) zen uvedlo v€kové rozmezi 46-60 let a pouze 5 (4 %)

7en uvedlo moZnost 61-75 let.

Co se muzi ty¢e, nejvice jich spada do kategorie 31-45 let. Z 28 (100 %) jich tak odpovédélo
16 (57 %). Dale 7 (25 %) muzu oznacilo moznost 46-60 let a 5 (18 %) uvedlo vek 18-30 let.
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Otazka ¢. 3 — Pied jakou dobou Vam byla diagnostikovana lupénka?
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Obrazek 4: Graf znazoriujici dobu trvani psoriazy u respondentti
Tteti otazka zkoumala, pfed jakou dobou byla respondentim lupénka diagnostikovéna.
Zjistovalo se, pro kolik respondentl predstavuje psoriaza jiz dlouhodobé onemocnéni a pro

kolik respondentli se naopak jedna o pomérné nové postizeni.

Z grafu (obr. 4) je patrné, ze z celkového pocétu 154 (100 %) respondentt jich nejvice, konkrétné
96 (62 %) uvedlo, Ze jim psoriaza byla I¢kafem diagnostikovéana pied vice nez 10 lety. Dale 51
(33 %) respondentti uvedlo, ze u nich byla psoriaza diagnostikovana pied 1-10 lety. Pouze u 7

(5 %) z dotazovanych respondentii byla psoriaza diagnostikovana pied méné nez 1 rokem.
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Otazka ¢. 4 — Kterou ¢ast VaSeho téla lupénka nejcastéji postihuje?
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Obrazek 5: Graf znazoriujici vyskyt psoriazy u respondentt
Ukolem &tvrté otazky bylo zmapovat, ktera mista na téle maji respondenti nejéastéji lupénkou

postizena.

Nejpocetnéjsi skupinu tvori respondenti, u nichz se lupénka vyskytuje na vice mistech po téle.
Konkrétné takto odpovédélo 108 (70 %) respondenti z celkového pocétu 154 (100 %)
dotazovanych. Naopak 35 (23 %) respondentil uvedlo, Ze jim lupénka postihuje pouze jedno
misto na téle. Pouze 11 (7 %) respondentli z prizkumného vzorku uvadi, ze lupénkou je

postizeno celé jejich télo.

V ptipad¢, Ze respondenti neuvedli odpovéd’ ,.kiize celého té€la®, méli uvést, jakou ¢ast, ptipadné
casti téla u nich psoridza postihuje. Z obr. 5 vyplyva, ze u 143 (93 %) ze 154 (100 %)
respondentl psoridza postihuje urcité Casti téla. Respondenti méli na vybér devét urcitych ¢asti
téla, popt. mohli oznacit odpoved’ ,,jiné a doplnit tak odpoveéd’ o jinou cast téla, ktera nebyla
ve vybéru. Tabulka 1 a tabulka 2 zobrazuji ¢etnost vyskytu psoridzy na jednotlivych ¢astech

téla.
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Tabulka 1: Mista vyskytu psoriazy u respondentti

Misto vyskytu . Vyskyt n,a . VySkXt na vice AP Sl Relativni ¢etnost
jednom misté mistech cetnost
Pokozka hlavy 13 52 65 45 %
Lokty 4 54 58 41 %
Kolena 1 39 40 28 %
Trup 0 17 17 12 %
Zada 2 19 21 15 %
Nehty 0 30 30 21 %
Dlan¢ 3 26 29 20 %
Plosky nohou 6 21 27 19 %
Genitalie 3 19 22 15 %

Z celkového poctu 143 (100 %) respondenttl, u nichZ lupénka nepostihuje kiizi celého téla, jich
65 (45 %) uvedlo vysev lupénky ve kstici. KStice se tak stala nejcastéji udavanou postizenou
¢asti té€la. Druhou nejcastéji postizenou cCasti téla jsou lokty. Tuto odpoved uvedlo 58 (41 %)
respondentl. Tietim nejcastéji postiZenym mistem na téle jsou kolena, ktera uvedlo 40 (28 %)
respondentt. U 30 (21 %) respondentl psoriaza postihuje nehty, u 29 (20 %) respondentii dlan¢,
u 27 (19 %) respondentl plosky nohou, u 22 (15 %) genitélie, u 21 (15 %) respondentt zada a
u 17 (12 %) trup.

Odpoved ,,jiné uvedlo 36 (25 %) respondentt. Tyto ¢asti téla jsou zobrazeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Respondenty udavana dal$i mista vyskytu

Misto vyskytu . Vyskyt n’a . VySk),’t na vice AP Syl Relativni ¢etnost
jednom misté mistech cetnost

Dolni koncetiny 0 12 12 8 %

Horni koncetiny 0 9 9 6 %

Usi 0 11 11 7%

Oblicej 1 6 7 5%

Zaparkové oblasti 0 6 6 4%

Respondenti nejcastéji uvadéli postizeni dolnich koncetin, konkrétné zminovali stehna, holené,
kotniky a nérty. Postizeni dolnich koncetin uvedlo 12 (8 %) respondentl. PostiZzeni hornich
koncetin uvedlo 9 (6 %) respondentil. Respondenti konkrétn€ uvedli paze a ramena. U 11 (7%)
respondentll se lupénka objevuje na usich, u 7 (5 %) respondenti na obliceji a u 6 (4 %)

respondentl v zaparkovych oblastech.
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Otazka ¢. 5 — Jaké priznaky se u Vas objevuji v nejvétsi mire?
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Ukolem paté otazky bylo zjistit, jaké piiznaky se u respondenti objevuji v nejvétsi mite.
Respondenti méli na vybér ze 7 konkrétnich odpovédi a dale moznost ,,jiné* - zde mohli uvést
dalsi pfiznaky, které nebyly zahrnuty ve vybéru. V této otdzce mohli respondenti uvést vice

odpovedi.

Nejcastéji respondenti uvadeli, Ze se u nich objevuje olupovani kiize. Takto odpovédelo 146
(95 %) z celkového poctu 154 (100 %) respondenti. Dal$imi piiznaky, kterymi respondenti
trpi, je svédéni ¢i paleni. Tento pfiznak uvedlo 120 (78 %) respondentl. Nasleduje zarudnuti,
které uvedlo 109 (71 %) respodentti. V mensi mife respondenti uvadéji bolest, kterou uvedlo 45
(29 %) respondentil, krvaceni uvedlo 39 (25 %) respondentt, 23 (15 %) respondenti uvedlo, ze
se u nich objevuji puchyiky a 14 (9 %) respondenti uvedlo mokvani. Pouze jeden respondent

(1 %) vyuzil odpovédi ,,jiné*, kde uvedl, Ze ho trapi hluboké praskliny na kizi.
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Otazka €. 6 — Ktery z Vami uvedenych priznakii na predchozi otazku ¢. 5 Vam nejvice
vadi — Vas nejvice obtéZuje?
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Obrazek 7: Graf znazoriujici nejvic obtézujici ptiznaky
V Sesté otazce respondenti uvedli, ktery z ptiznakli uvedenych v paté otazce je nejvice obtézuje.

Zde byla moznost pouze jedné odpovedi.

Z grafu (obr. 7) lze vypozorovat, Ze nejvice obtézujicimi piiznaky je olupovani kiize a svédéni
¢i paleni klize. Ze vSech 154 (100 %) dotazovanych uvedlo jako nejvice obtézujici pfiznak
olupovani kiize 58 (38 %) respondentl, svédeni ¢i paleni uvedlo 52 (34 %) respondentt. Dale
15 (10 %) respondentli uvedlo jako nejvice obtézujici piiznak zarudnuti ktize, 11 (7 %) uvedlo

bolest, 8 (5 %) krvaceni, 5 (3 %) puchyiky a 4 (2 %) mokvéani.
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Otazka ¢. 7 — Mate diagnostikovanou — lékafem potvrzenou psoriatickou artritidu?
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Obrazek 8: Graf znazorijici ptitomnost psoriatické artritidy u respondentt
Sedma otazka zjistovala, zda je u respondentti spolecné s lupénkou diagnostikovana psoriaticka

artritida, ktera je nejcastéjsi komorbiditou lupénky.

Bylo zjisténo, Ze dvé tietiny, konkrétné 108 (70 %) ze 154 (100 %) dotazovanych respondentii
nema lékafem diagnostikovanou psoriatickou artritidu. Zbyld jedna tfetina 46 (30 %)

respondentli uvadi, Ze jim byla l¢katem diagnostikovana pfitomnost psoriatické artritidy.
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Otazka ¢. 8 — Kterymi priznaky trpite?
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Obrazek 9: Graf znazorijici ptiznaky psoriatické artritidy udavané respondenty

Na osmou otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v sedmé otdzce uvedli odpovéd’ ,,Ano*
—tedy, e u nich byla diagnostikovana psoriaticka artritida. Ukolem této otazky bylo zmapovat
piiznaky spojené praveé s psoriatickou artritidou. Kromé tii danych odpovédi, z nichz mohli
respondenti oznacit vice moznosti, mohli respondenti oznacit i odpovéd’ ,,jiné* a doplnit ji

vlastnimi slovy.

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentu trpici psoriatickou artritidou jich 29 (63 %) uvedlo,
7e je trapi ranni ztuhlost kloubt. DalSich 28 (61 %) respondentt uvedlo jako ptiznak omezeni
pohybu Vv kloubech po cely den. Deformity kloubti uvedlo 17 (37 %) respondenti. MoZnost
,Jiné* vyuzili 2 (4 %) respondenti, z nichz jeden uvedl bolest a druhy uvedl, Ze nemé Zadné

ptiznaky spojené s timto onemocnénim.
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Otazka ¢. 9 — Jaké mozZnosti 1é¢by vyuzivate?
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Obrazek 10: Graf znazoriujici moznosti 1é¢by, které respondenti vyuzivaji

Devatd otazka zachycuje moznosti l1écby, které pacienti mohou vyuzivat. Jednalo se o

polouzavienou otazku doplnénou o moznost ,,Jiné*“. Zde méli respondenti moznost oznacit vice

odpovédi, maximalné vSak 2.

Nejvice vyuzivanou 1é¢bou, kterou respondenti podstupuji, je lokalni 1é¢ba. Tuto terapeutickou
metodu uvedlo 124 (81 %) respondenti z celkového poctu 154 (100 %). Druhym
nejvyuzivang€j$im zpisobem lécby je alternativni 1écba, kterou vyuziva 53 (34 %) respondentd.

Tito respondenti méli uvést, které konkrétni zptsoby alternativni 1écby vyuzivaji. Tyto

moznosti zobrazuje tabulka 3.

Tabulka 3: Zpisoby alternativni terapie

Alternativni metoda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Homeopatika 4 8 %
Dieta 24 45 %
More 29 55 %
Akupunktura 4 %
Redukce stresu 17 %
Lazné 11 %

44



Z 53 (100 %) respondentii vyuzivajicich alternativni 1é¢bu jich 29 (55 %) jako zptsob 1écby
oznacilo pobyty u mote. Déle 24 (45 %) respondentti uvedlo, Ze jim s 1é¢bou lupénky pomaha
vhodna dieta. Dalsich 9 (17 %) respondentti uvedlo, ze vysev lupénky ovliviiuji redukei stresu.
Dale 6 (11 %) respondentti uvedlo lazenské pobyty, 4 (8 %) respondenti uzivaji homeopatika a

u 2 (4 %) respondent pomaha akupunktura.

Z grafu (obr. 10) lze dale vypozorovat, ze dalSimi moznostmi 1é¢by, které respondenti vyuzivaji
je systémova lécba, kterou se 1€¢i z celkového poctu 154 (100 %) dotazovanych 23 (15 %)
respondentl a biologicka 1é¢ba, kterou vyuziva 17 (11 %) respondentli. Na fototerapii pak

dochazi 26 (17 %) respondentt.

MozZnost odpovédi ,,Jiné“ vyuzilo 17 (11 %) respondentli. VéEtSina odpovédi se tykala dalSich
alternativnich metod, které nebyly ve vybéru (redukce stresu, 14zn€) a pouze 2 (1 %)

respondenti uvedli, Ze své onemocnéni lupénkou nijak neléci.
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Otazka ¢. 10 — Jste ¢lenem néjaké organizace/klubu/podpiirné skupiny pro psoriatiky?
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Obrazek 11: Graf znazornuyjici ¢lenstvi v podplrné skupin€ pro psoriatiky
Ukolem desaté otazky bylo zmapovat, zda jsou respondenti ¢leny n&jaké organizace, klubu &i
podplirné skupiny sdruzujici psoriatické pacienty. U této otazky meéli na vybér ze dvou

odpovédi. Paklize odpovédéli ,, 4no “, méli uvést nazev organizace/klubu/podpurné skupiny.

Z grafu (obr. 11) je patrné, ze vétsi Cast, konkrétné 107 (69 %) ze 154 (100 %) respondentd,
neni ¢lenem 74dné organizace, klubu ¢i podplrné skupiny pro psoriatiky. Naopak 47 (31 %)
respondentl uvedlo, Ze jsou ¢lenem skupiny sdruzujici psoriatiky. Nazvy téchto podptrnych

skupin jsou uvedené v tabulce 4.

Tabulka 4: Podpirné skupiny udavané psoriatiky

Organizace/klub/podpiirna

skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Skupiny na socialnich sitich 36 7%
SPAE 8 17%
SPaA SR 2 4%
Psoriasis support and social group 1 2%

Z celkového poctu 47 (100 %) respondentt, ktefi odpovédeli, ze jsou ¢leny néjaké podplrné
skupiny, jich 36 (77 %) uvedlo ¢lenstvi ve skupiné€ na socidlni siti. Déale 8 (17 %) respondentl
uvedlo, Ze jsou €lenem ceské organizace SPAE (Spolek psoriatikl a atopickych ekzematiki).
DalSimi uvedenymi skupinami byla SPaA SR (Spolocnost’ psoriatikov a atopikov SR), kterou
uvedli 2 (4 %) respondenti a 1 (2 %) respondent uvedl americkou organizaci Psoriasis support

and social group.
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Otazka ¢. 11 — PovaZujete toto ¢lenstvi za prinosné?
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Obrazek 12: Graf znazornujici pfinos ¢lenstvi v podplrné skupin€ pro psoriatiky
Na jedenactou otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou Cleny né&jaké
organizace, klubu & podptirné skupiny sdruzujici psoriatiky. Ukolem otazky bylo zjistit, zda je

pro né toto ¢lenstvi prinosné.

Celkem na desatou otdzku odpovédélo ,,Ano* — tedy zZe jsou Cleny podpiirné skupiny 47 (100
%) respondentil. Téméf vétSina, konkrétné 43 (91 %) respondentii, oznacila Clenstvi za
ptinosné. Naopak 4 (9 %) respondenti uvedli, Ze pro né ¢lenstvi v nékteré ze skupin nema zadny

vyznam.
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Otazka €. 12 — Nakolik jste byl/a kviili svému onemocnéni uveden/a do rozpakii nebo jste

si sam/sama uvédomoval/a stav své kaze?
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Obrazek 13: Graf znazornuyjici nakolik jsou respondenti uvedeni do rozpakuti kvuli psoriaze
Dvanacta otazka méla za ukol zjistit, nakolik respondenti pocituji rozpaky kvuli stavu jejich
ktze. Jednalo se o uzavienou otazku se Ctyfmi moznymi odpovédmi, pficemzZ respondenti

mohli uvést pouze jednu z nich.

Z grafu (obr. 13) je patrné, ze vétSina respondentt je kvili stavu své kiize uvadéna do rozpakd,
respektive si uvédomuje stav své kiize. Velmi mnoho je do rozpakia uvadéno 59 (38 %)
respondentit ze 154 (100 %) dotazovanych a hodné je do rozpakli uvadéno 66 (43 %)
respondentll. Naopak pouze malou ¢ast respondentil jejich onemocnéni do rozpakl uvadi mélo
nebo viibec. Konkrétné se jedna o 23 (15 %) respondentil, ktefi oznacili, Ze je stav jejich klize

uvadi do rozpakl malo a pouze 6 (4 %) respondentl psoriaza do rozpakii neuvadi viibec.
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7 We

Otazka €. 13 — Jak moc Vam psoriaza prekazi pri nakupovani, pé¢i o domacnost nebo

zahradu?
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Obrazek 14: Graf znazornujici nakolik jsou respondenti ovlivnéni pii obstaravani domacnosti
Cilem tfinacté otazky bylo zjistit, jak moc psoridza piekazi respondentliim pii obstaravani

domadcnosti — pii nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu.

Z grafu (obr. 14) vyplyva, ze vétsiné respondentiim psoriadza pii nakupovani, pé¢i o domacnost

nebo zahradu ptekazi pouze malo nebo vibec.

Psoridza neni viibec zadnou ptekazkou pro 41 (27 %) ze 154 (100 %) respondentti. Jako pouze
malou pifekazku psoridzu oznacilo 62 (40 %) respondentli. MenSimu vzorku respondentli
psoriaza pii obstardvani domdacnosti prekazi hodné, v krajnich ptipadech velmi mnoho. Jako
hodné ptekazejici pii obstardvani domacnosti psoriazu oznacilo 39 (25 %) respondentl a velmi

mnoho psoridza prekazi 12 (8 %) respondentiim.
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Otazka ¢. 14 — Nakolik ovliviiuje stav Vasi kiiZe vybér obleceni?
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Obrazek 15: Graf znazornujici nakolik psoriaza ovliviiuje vybér obleceni respondenti
Ctrnacta otazka zjistovala, nakolik stav kiize respondentll ovliviiuje vybér jejich obledeni —

barvu, material aj.

Z grafu (obr. 15) je patrné, Ze vybér obleceni mize pro fadu respondentti pfedstavovat obtize.

Plati tak pro respondenty, ktefi oznacili odpovéd’ ,,Velmi mnoho* nebo ,,Hodné*.

Vybér obleceni je velmi mnoho ovlivnén u 36 (23 %) ze 154 (100 %) respondentil. Nejvice
respondentli uvedlo, Ze psoridza u nich ovliviluje vybér obleceni hodné, konkrétné tuto
odpovéd’ oznacilo 50 (32 %) respondentii. U 31 (20 %) respondentil neni vybér obleceni
psoridzou vubec ovliviiovan a 37 (24 %) respondentll uvedlo, Ze svij Satnik pfizplsobuji

psoriaze pouze malo.
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Otazka ¢. 15 — Nakolik stav Vasi kiiZe ovliviiuje Vase spolecenské aktivity a napli volného

¢asu?
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Obrazek 16: Graf znazoriyjici nakolik psoriaza ovliviiuje volny ¢as respondentt

Patnacta otazka mapuje nakolik stav kiize respondentti ovliviiuje jejich spoleenské aktivity a

napln volného casu.

Z grafu (obr. 16) lze vypozorovat, Ze nejvice, konkrétné 52 (34 %) z celkového poctu 154 (100
%) respondentll, uvedlo, Ze je jejich spolecensky Zivot a naplii volného €asu psoridzou hodné
ovlivnéna. Témét stejnému poctu respondentli, konkrétné 49 (32 %), pak psoridza ovliviiuje
spoleCenské a volnocasové aktivity pouze malo. Psoridaza vibec neovliviiuje napli volného
casu u 37 (24 %) respondentl a pouze 16 (10 %) oznacilo v dotazniku mozZnost, Ze je jejich

spole€ensky Zivot psoridzou velmi mnoho ovlivnén.
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Otazka ¢. 16 — Nakolik Vam vadi stav Vasi kiiZze pri sportu?
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Obrazek 17: Graf znazornuyjici nakolik respondentiim vadi jejich onemocnéni pii sportu

Cilem Sestnacté otazky bylo zjistit, nakolik respondentiim vadi psoriaza pti sportovani.

Z grafu (obr. 17) lze pozorovat, Ze nejveétsi skupinu tvoii respondenti, kterym stav jejich kiize
pii sportu vadi pouze malo. Odpovédélo takto 54 (35 %) ze 154 (100 %) respondentti. DalSich
43 (28 %) respondentil uvedlo, Ze je stav jejich kiize pfi sportu omezuje hodné. Pouze 18 (12
%) respondentiim vadi stav jejich kiiZze pii sportu velmi mnoho. Naopak viibec neni pfi sportu

omezeno 39 (25 %) respondentd.
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Otazka €. 17 — Zabranil Vam nékdy stav Vasi kiiZe pracovat nebo studovat?
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Obrazek 18: Graf znazornujici nakolik psoridza ovlivnila respondenty v pracovnim zivoté

Ukolem sedmnacté otazky bylo zjistit, zda respondentim stav jejich kize nékdy zabranil

pracovat nebo studovat, pokud odpovédéli ,,Ano®, tak v jaké miie.

Z grafu (obr. 18) je patrné, ze z celkového poctu 154 (100 %) respondentli dvéma tietinam,
konkrétné 102 (66 %) respondentiim, psoridza nezabranila pracovat nebo studovat. Naopak
zbylé tietin€ respondentt stav jejich kiize nékdy zamezil pracovat nebo studovat. Zatimco pro
29 (19 %) respondentil pfedstavuje lupénka pouze malou ptekazku v plnéni pracovnich ¢innosti
¢i 8kolni dochézky, dalSich 16 (10 %) respondentl uvadi lupénku jako castou prekazku. Pouze

7 (5 %) respondentiim lupénka brani velmi €asto dochézet do préace ¢i do Skoly.

53



Otazka ¢. 18 — Nakolik jste mél/a kviili stavu Vasi kiize néjaké problémy ve vztahu

S blizkymi prateli, pribuznymi nebo s partnerem?
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Obrazek 19: Graf znazornujici nakolik psoriaza ovlivnila vztahy respondenti
Osmnacta otazka méla za ukol zjistit, nakolik psoridza ovliviiuje respondenty ve vztazich

k pratelim a roding.

Je pozitivni zpravou, Ze psoriaza vztahy respondentii se svym okolim pfili§ neovliviiuje. Z grafu
(obr. 19) je patrné, zZe témét poloving ze 154 (100 %) dotazovanych, konkrétng 75 (49 %)
respondentiim, psoridza jejich vztahy neovliviiuje viibec. Vztahy dalSich 55 (36 %) respondentii
psoriaza ovliviiuje pouze malo. Mensi skupinu tvoii 17 (11 %) respondentti, kteti uvedli, ze
psoriaza jejich vztahy ovliviiuje hodné a pouze u 7 (5 %) respondentli jsou jejich vztahy

psoriazou ovlivnény velmi mnoho.
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Otazka ¢. 19 — Nakolik jste mél/a kviili stavu Vasi kiiZze problémy v sexualnim Zivoté?
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Obrazek 20: Graf znazornujici nakolik psoriaza ovliviiuje sexudlni zivot respondentl
Cilem devatenacté otazky bylo zjistit, nakolik m¢li respondenti kvuli stavu jejich kiize

problémy v sexudlnim Zivote¢.

Z grafu (obr. 20) vyplyva, Ze témet polovina, presnéji 70 (45 %) ze 154 (100 %) respondenti,
se v sexudlnim Zivoté kvilli psoridze nepotykala s Zadnymi problémy. DalSich 47 (31 %)
respondentli uvedlo, Ze méli kvili psoridze v sexudlnim zivoté pouze malo problémii. Naopak
hodné problému v sexudlnim Zivoté uvedlo 24 (16 %) respondentt a u 13 (8 %) respondentli

lupénka zpiisobuje velmi mnoho problém.
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Otazka ¢. 20 — Zpisobuje Vam lécba lupénky néjaké kazdodenni problémy?
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Obriézek 21: Graf znazoriiujici kazdodenni problémy respondentii
Posledni otazka zjistovala, zda respondenti maji né¢jaké kazdodenni problémy spojené s 1é€bou
lupénky. Pokud respondenti oznacili odpoveéd’ ,,Ano*, méli pak napsat, o jaké problémy se
jedna.

Na tuto otazku z celkového poctu 154 (100 %) respondentli 88 (57 %) respondentii odpovédélo
,»Ne“, tedy Ze se u nich neobjevuji zadné kazdodenni problémy spojené s lécbou lupénky.
Naopak odpovedélo 66 (43 %) respondentl. Ti uvedli, Ze se u nich objevuji s 1é¢bou spojené

kazdodenni problémy. Tyto problémy jsou uvedené v tabulce 5.

Tabulka 5: Respondenty udavané kazdodenni problémy

KazZdodenni problémy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Casova naro&nost 36 55 %
Znicené obleceni/nabytek 16 24 %
Naroc¢nost na uklid 15 23 %
Vedlejsi ti¢inky 1éku 11 17 %
Naroc¢né starani o vlasovou

pokozku 8 12 %
Dopad na psychiku 6 9 %
Cenova narocnost 5 8 %
Nutnost dodrzovat dietu 4 6 %
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Z 66 (100 %) respondenttl, kteti uvedli kazdodenni problémy spojené s 1écbou lupénky, jich
nejvice, konkrétne 36 (55 %) uvedlo ¢asovou narocnost 1é¢by. Dale respondenti nejvice udavali
znicené obleCeni nebo nabytek, které uvedlo 16 (24 %) respondentd. V mensi mife udavali
naroc¢nost na uklid, kterou uvedlo 15 (23 %) respondentii. Dal§imi uddvanymi problémy jsou
vedlejsi ucinky 1éku, které uvedlo 11 (17 %) respondentt, naro¢né starani o vlasovou pokozku
uvedlo 8 (12 %) respondentti a dopad na psychiku uvedlo 6 (9 %) respondentid. Cenovou
narocnost 1é¢iv pak uvedlo 5 (8 %) respondentti a 4 (6 %) respondenti uvedli jako kazdodenni

problém nutnost dodrzovat dietu.

57



5.2 Prezentace vysledki vztahujicich se k prizkumnym otazkam

V této kapitole bakalaiské prace jsou vytvoreny grafy, vztahujici se k prizkumnym otazkam.
Na tvorbu grafii byly pouzity vysledky z podkapitoly ,, 5.1 Prezentace vysledkii vztahujicich se

K dotaznikovym otdazkam *.

Prizkumna otazka ¢. 1 — Ktera ¢ast téla je u respondentii nejéastéji postiZena a jaké jsou

nejcastéjsi priznaky onemocnéni?
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Obrazek 22: Graf znazornujici nejcastéji postizené casti téla u respondentl
Podrobny popis obrazku ¢. 22 (Graf znazornujici nejCastéji postizené Casti téla u respondenttt)

je uveden v diskuzi této prace (viz s. 62).

Na tvorbu obrazku €. 22 byly pouZity obrazky a tabulky z otazek ¢. 4 a 7 (viz s. 38-39, 42).
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Prizkumna otazka ¢. 2 — Jaké problémy spojené s psoridzou nejvice ovliviiuji Zivot

respondentii?

Na pruzkumnou otazku €. 2 odpovidaji dotaznikové otazky ¢. 12-20. JelikoZ jsou odpovédi u

otazek ¢. 12-19 strukturovany stejné, lze k témto odpoveédim priradit ¢iselné hodnoty.

Velmi mnoho =3

Hodné =2
Malo =1
Vubec =0

Tyto odpovédi se pak sectou a vydé€li poctem respondentli. Vzniknou tak primérné hodnoty

odpoveédi, které jsou zaznamenany v grafu (obr. 23).
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Obrazek 23: Graf znazoriyjici problémy spojené s psoridzou
Podrobny popis obrazku ¢. 23 (Graf znazornujici problémy spojené s psoriazou) je uveden v

diskuzi této prace (viz S. 63).

Na tvorbu obrazku ¢. 23 byly pouzity obrazky ¢. 13-20 (viz s. 48-55).
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Prizkumna otazka ¢. 3 — Bude rozdil ve vnimani problémi spojenych s psoriazou napric

vékem a pohlavim respondentti?
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Obrazek 24: Graf znazornujici problémy spojené s psoriazou podle vé€kovych skupin
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Obrazek 25: Graf porovnavajici problémy spojené s psoriazou napfi¢ pohlavim
Podrobny popis obrazki ¢. 24 (Graf znazornujici problémy spojené s psoriazou podle vékovych
skupin) a 25 (Graf zndzoriiujici problémy spojené s psoridzou napti¢ pohlavim) je uveden v
diskuzi této prace (viz S. 65).

60



Prizkumna otazka ¢. 4 — Jaké metody 1é¢by psoriazy respondenti nejcéastéji vyuzivaji?
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Obrazek 26: Graf znazoriujici respondenty vyuzivanou lécbu
Podrobny popis obrazku ¢. 26 (Graf znazoriujici respondenty vyuzivanou 1é¢bu) je uveden v

diskuzi této prace (viz S. 66).

Prizkumna otazka ¢. 5 — Bude existovat souvislost v dobé trvani psoriazy a ¢lenstvi

respondentii v nékteré z podpirnych organizaci pro psoriatiky?
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Obrazek 27: Graf znazornuyjici souvislost mezi dobou trvani psoriazy a ¢lenstvim v podptrnych skupinach

Podrobny popis obrazku ¢. 27 (Graf znazornujici souvislost mezi dobou trvani psoriazy a

¢lenstvi v podpirnych skupinach) je uveden v diskuzi této prace (viz s. 67).

61



6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zhodnoceni kvality zivota u respondentl s psoriazou.
K hlavnimu cili byly dale vymezeny ti diléi cile. Ukolem prvniho dilgiho cile bylo zmapovat
aspekty psoriazy ovliviiujici kvalitu zivota respondentd. Druhy dil¢i cil zkoumal, jak vék a
pohlavi respondentti pisobi na vnimani kvality zivota. Posledni dil¢i cil se zamétoval na 1écbu

— jaké moznosti 1écby jsou respondenty nejcastéji vyuzivané.

K zodpovézeni téchto cilii bylo vytvofeno pét prizkumnych otazek. V této kapitole jsou
odpovédi na prizkumné otazky srovnavany s bakalatskymi pracemi ,,Kvalita Zivota psoriatikit
(Kosova, 2013), ,.Zivot s lupénkou* (Ohryzkova, 2014), ,.Vliv psoridzy jako chronického
onemocneni na psychiku a kvalitu Zivota“ (Sladkova, 2015), ,, Lupénka jako somatopsychické
onemocneni “ (Bromova, 2016) a ,,Zhodnoceni kvality Zivota u pacienti s psoridzou “ (Ketkova,
2018). Dale jsou vysledky porovnavany s nékterymi autory uvedenymi v seznamu pouZité

literatury.

Priuzkumna otazka €. 1: Ktera ¢ast téla je u respondentii nejéastéji postizena a jaké jsou

nejéastéjsi priznaky onemocnéni?

Cilem prvni prizkumné otazky bylo identifikovat, které ¢asti téla jsou u prizkumného vzorku
nejcastéji postizena a jak se pak toto postizeni projevuje. Na prizkumnou otazku odpovidaji

dotaznikové otazky €. 4, 5, 6, 7 a 8.

Otazky ¢. 4 a 7 mapovaly mista, kterd jsou u respondentl postizena psoriazou. Z vysledkt
pruzkumu je patrné, ze nejcastéji postizenou partii téla je pokozka hlavy, kterou uvedla témér
polovina (42 %) respondentli. Druhym nej¢astéji postizenym mistem na téle jsou lokty uvedené
58 (38 %) respondenty. Thned za lokty nasleduji respondenti (30 %) s PSA a s tim spojené
postizeni kloubt. Zajimavosti je, Ze toto zjisténi 1ze srovnat s tvrzenim Olejarové a Fialové
(2012, s. 13), Ze zhruba u pétiny psoriatickych pacientl se spolecné objevuje 1 psoriaticka
artritida. Dal$imi postizenymi partiemi téla jsou kolena (26 %), nehty (19 %), dlané (19 %) a
plosky nohou (18 %). Méné& bézné je pak u respondentil postizeni genitalii (14 %), zad (14 %)
a trupu (11 %). Postizeni kiize celého téla je pfitomné pouze u 11 (7 %) respondentt (viz obr.
22,s.58).

Podobné vysledky ze svych praci ziskaly 1 Kosova (2013, s. 49-50) a Sladkova (2015, s. 34).
Obe¢ uvadeji jako nejcastéji postizenou Cast téla lokty, nasledované postizenim kstice a kolen —

tyto tii oblasti jsou nejcastéji zasazeny 1 v mém pruzkumu. Rozdilem je, Ze zatimco v mém
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prazkumu jsou dale nejcastéji postizeny nehty, dlané a plosky nohou, v pfipad¢ praci Kosové a
Sladkové jsou to zada a trup. DalSim zna¢nym rozdilem je, Ze zatimco v mém prizkumu jsou
klouby tfeti nejcastéji postizenou oblasti téla, v piipad¢ autorky Kosové jsou klouby az na
Sestém misté a v pripadé¢ Sladkové dokonce az na sedmém misté v zebiicku nejcasteji

postizenych oblasti t¢la.

Otazky €. 5, 6 a 8 zjistovaly nejcastéjsi a zaroven nejvice obtézujici priznaky onemocnéni
psoridzou. NejCastéjSim a zaroven nejvice obtézujicim piiznakem psoridzy u respondentt je
olupovani kuize, které trapi 95 % respondentd. Dal§im ¢astym ptiznakem je svédéni ¢i paleni,
které uvedlo 78 % respondentii. DalSich 71 % respondentti uvedlo, Ze je trapi zarudnuti kiize.
M¢éné Castymi priznaky je bolest (29 %), krvaceni (25 %), ranni ztuhlost kloubt (19 %),
omezeni pohybu v kloubech (18 %), puchyiky (15 %), deformity kloubti (11 %), mokvani (9
%) a hluboké praskliny (1 %).

Udané ptiznaky se podobaji datim zjiSt€énych v mnoha dalSich pracich. NejpodobnéjSich
vysledki vSak ve svém pruzkumu doséhla Bromova (2016, s. 31), ktera uvadi jako nejcastejsi
ptiznaky olupovani kiize (87 %), svédéni (65 %) a zarudnuti kiize (60 %). Dale udava paleni
(24 %), bolest (21 %), tnavu (15 %), otoky kloubt (15 %) a ztuhlost kloubi (13 %). Ztidka

udavané ptiznaky jsou pak krvaceni (8 %), puchyie (5 %) a mokvani (3 %).

Z odpovédi na prvni prizkumnou otazku lze usoudit, Ze psoriaza se vyskytuje piedev§im na
viditelnych castech tcla, a kromé subjektivnich ptiznaka jako je svédéni ¢i paleni kiize se
projevuje predevsim olupovanim ktize. Lze tedy konstatovat, ze se jedna o nékdy na prvni

pohled viditelné onemocnéni, které tak miize mit vyrazny vliv na kvalitu zivota.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké problémy spojené s psoridzou nejvice ovliviiuji Zivot

respondentti?

Druha prizkumna otdzka zkoumala, které problémy pojici se k psoridze nejvice ovliviiuji zivot
respondentl. K této prizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18, 19 a 20.

Dotaznikové otazky ¢. 12-19 mapovaly, jak velké problémy spojené s psoriazou maji
respondenti v riiznych oblastech svého Zivota. Pro porovnani téchto otdzek byla pouZzita mira
obtiZnosti (vysvétleno na s. 59). Tedy ¢im vy$8i mira obtiZnosti, tim jsou pro pacienty problémy
vice obtézujici. Po shrnuti dat z prizkumu lze konstatovat, Ze nejvétsi problém maji respondenti

s rozpaky kvili stavu své klize (mira obtiznosti 2,16). Témét vyrovnanymi problémy se pak
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jevi ztizeny vybér obleceni (mira obtiznosti 1,59) a vnimani psoridzy jako piekazky pfi
sportovani (mira obtiznosti 1,54). O néco méné jsou respondenti psoridzou ovlivnéni ve
volnocasovych a spoleCenskych aktivitach (mira obtiznosti 1,31) a pii obstaravani domacnosti
(mira obtiznosti 1,14). Je pozitivni zpravou, ze pomérné mén¢ pak respondenty trapi problémy
Vv sexualnim zivoté (mira obtiznosti 0,87) a ve vztazich s blizkymi osobami (mira obtiznosti
0,71), jelikoz pravé tyto osoby mohou pomahat lépe psychicky zvladat takto napadné
onemocnéni. Jako nejmensi problém (mira obtiznosti 0,53) respondenti oznacili omezeni

pracovnich ¢i skolnich aktivit (viz obr. 23, s. 59).

JelikoZ otazky byly strukturovany odlisné€, nez je tomu v jinych kvalifikac¢nich pracich, nelze
vysledky pfimo porovnavat. Podobnym tématem se ale ve své praci zabyvala Ketkova (2018,
S. 49-56), ktera zjistila, ze 51 % respondentum psoriaza ovliviiuje jejich spolecensky zivot, 49
% respondentti uvedlo ovlivnéni pii vybéru obleceni, 42 % respondentti se setkala se zapornymi
reakcemi okoli a 26 % respondentii pak uvedlo omezeni v pracovni ¢innosti. V prizkumu
Sladkoveé (2015, s. 48-52) respondenti pocitovali nejvétsi omezeni pii vyuzivani vefejnych
sluzeb jako je kadefnik, masér nebo kosmeticka (64,5 %), pfi ucasti na spolecenskych
udalostech (59,2 %), pti obstaravani domécnosti (47,1 %), v zamé&stnani (43,8 %) nebo béhem

sportovnich a volno¢asovych aktivit (41,3 %).

Dvacata otazka dotazniku zjiStovala, jaké dalsi kazdodenni problémy spojené s psoridzou
respondenti pocituji. Nejvice respondenti (55 %) uvedlo, Ze 1é¢ba psoriazy je pro né ¢asové
naro¢na. Toto udavali pfedevSim pacienti dochdzejici na fototerapii a pacienti vyuzivajici
lokalni terapii, ktefi si nejméné jedenkrat denné musi klizi potirat 1écebnymi pripravky a cekat,
nez se pripravek vstieba. S tim souvisi druhy nejcastéji udavany problém (24 %), kterym je
zni¢ené obleéeni a nabytek od riznych masti, krému aj. Témé&F stejny pocet respondentt (23 %)
pak napsal, Ze psoriaza pro né predstavuje vétsi nadrocnost na uklid, jelikoZ po nich neustale
zlstavaji vSudypfitomné drobné kousky kiize. Déle respondenti uvadéli, ze 1€ky podporujici
1é¢bu psoriazy u nich zptsobuji vedlejsi ucinky (17 %). Respondenti konkrétné udavali bolest
bficha, inavu nebo vypadavani vlast. Respondenti s lupénkou ve vlasech (12 %) pak udavali,
z7e je pro né péce o vlasovou pokozku velmi néro¢na a zdlouhava. Nejmén¢ ¢etnym problémem
(9 %), ktery respondenti udavali, jsou psychické problémy (stres, stud, podrazdénost, Spatna
nalada), které jim psoriaza zptsobuje. Piipadné, Ze je pro n€ 1é¢ba cenoveé narocna (8 %), jelikoz

ne vSechny 1é¢ebné pripravky jsou hrazené pojistovnou (viz tabulka 5, s. 56).
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Stejnou otazkou se ve svém priuzkumu zabyvala i Ketkova (2018, s. 58-59), ktera zjistila, ze
krom¢ dalsSich pfiznakli onemocnéni, respondenty trapi zvysSeny uklid kvili neustadlému
opadavani Supin z lozisek. Dale udavali zvySenou sebepéci, kterd je pro né¢ ¢asoveé narocna.
Dalsim problémem je mastné obleceni a vlasy z duvodu aplikace 1é¢ebnych ptipravki a zaroven

jejich vysoka cena.

Z porovnani dat vztahujicich se k druhé prizkumné otazce 1ze konstatovat, ze zivot respondentt
je nejvice ovlivnén psoridzou ve spoleCenském zivoté, vybéru obleCeni a pii sportovnich

aktivitach. NejCastéjSimi kazdodennimi problémy je pak Casova narocnost péce o postizenou

ktzi, zniCené obleceni a Casty uklid, ktery probiha az n¢kolikrat denné€.

Prizkumna otazka ¢. 3: Bude rozdil ve vnimani problému spojenych s psoridzou napric¢

vékem a pohlavim respondenti?

Ukolem tfeti prizkumné otazky bylo zmapovat, zda respondenti rozdilného véku a pohlavi
vnimaji problémy spojené s psoridzou odlisn€é. Odpovédi na tieti prizkumnou otazku byly

vytvofeny prostfednictvim dotaznikovych otazek €. 1, 2, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.

Otéazka C. 1 zjistovala zastoupeni muzl a Zen v pruizkumném vzorku a otazka ¢. 2 mapovala
jejich ve€kové rozlozeni. Vnimani problému spojenych s psoriazou se zabyvaly dotaznikové
otazky ¢. 12-19. Po zhodnoceni otazek napii¢ riznymi vékovymi skupinami (viz obr. 24, s. 60)
je patrné, ze ve vSech veékovych skupinach se jako nejvétsi problémy jevi rozpaky kvili stavu
ktize a ovlivnéni Satniku. Vnimani ostatnich problému spojenych s psoridzou se ale lisi. Vékova
skupina 18-30 let se nejvice citi omezena pii sportu (mira obtiznosti 1,32), a nejméné je naopak
trapi neschopnost dochazet do skoly ¢i zaméstnani. (mira obtiznosti 0,51). Respondenti ve véku
31-45 let se nejvice citi omezeni ve volnocasovych aktivitach (mira obtiznosti 1,3). Nejméné
se citi ohroZeni psoridzou v pracovnim zivoté (mira obtiznosti 0,43). Co se tyce vékové skupiny
46-60 let, ta udava nejvetsi problémy v obstaravani domécnosti (mira obtiZnosti 1,48). Stejné
jako mladsi respondenty, i vékovou skupinu 46-60 let nejméné trapi neschopnost dochazet do
obstaravani domacnosti (mira obtiznosti 1,2). Naopak nejméné u nich psoridza ovliviiuje jejich

vztahy s prateli ¢i rodinou (mira obtiznosti 0,2).

Podobnou otazku ve svém prizkumu feSila Ketkova (2018, s. 69), kterd také porovnavala
rozdily ve vnimani dopadi psoriazy napii¢ vékem. BohuZzel porovnani probéhlo pouze v oblasti
vybéru obleceni, vykonu povoléani a spolecenského Zivota. Co se vyberu obleceni tyce, nejvice

problémi zaznamenaly vékové skupiny 31-45 let (56 % respondenti) a 46-60 let (53 %
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respondentl). Naopak nejméné problémd udali respondenti ve véku 18-30 let (33 %
respondentl). Tento fakt je velmi podobny vysledku z mého prizkumu. Naprosto rozdilny
vysledek lze pozorovat ve vnimani problému spojenych s vykonem povolani. Zatimco Ketkova
zjistila, ze nejvice problému v zaméstnani pocituje vékova skupina 31-45 let, v mém prizkumu
tato vékova skupina udévala naopak nejmensi problémy. Co se spolecenského zivota tyce,
zminéné prizkumy se opét shodovaly. V obou piipadech nejvice problémi udavala vékova

skupina 46-60 let, kdezto nejméné problému udala vékova skupina 61-75 let.

Co se rozdilu ve vniméani problémii spojenych s psoridzou u rozdilnych pohlavi tyce,
z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze rozpaky kvuli stavu své kiize, ovlivnéni ve vybéru
obleceni, ovlivnéni volnocasovych a spoleCenskych aktivit a psoridzu jako piekazku pii sportu
vnimaji muzi i zeny prakticky stejn€. Naopak nejvétsi rozdil je ve vztahové sfére. Muzi udavaji

r~r r~r r~r

témé&f dvojnasobnou miru obtizi (mira obtizi u zen 0,63; mira obtizi u muza 1,11). Stejnou miru
obtizi pak muzi udéavaji i v oblasti sexualniho Zivota, ve kterém opé€t pocit'uji vétsi potize nez
zeny (mira obtizi u Zen 0,82; mira obtizi u muzi 1,11). Stejné je tomu i v problémech s pracovni
¢i Skolni dochazkou (mira obtizi u Zen 0,49; mira obtizi u muzt 0,71). Naopak pii obstaravani
domadcnosti pocituji vyrazné vétsi potize Zeny (mira obtizi u Zen 1,2; mira obtizi u muza 0,89)

(viz obr. 25, s. 60).

Vysledna data lze opét ¢astecné porovnat s praci Ketrkové (2018, s. 69), u které prizkum
prokézal, ze rozdily ve vnimani problémti mezi zenami a muzi jsou zcela minimalni. Muzi
pocituji o néco vice problému nez zeny pii vyberu obleceni a ve spolecenském Zzivoté, naopak

zeny pocituji vétsi problémy nez muzi pti vykonu povolani.

Z vyslednych dat ke tieti priizkumné otazce 1ze vypozorovat, Ze problémy spojené s psoriazou
obecné nejvice vnima vékova skupina 46-60 let. Ve vSech oblastech uvadéji nejveétsi miru obtizi
(viz obr. 24, s. 60). Vyjimkou je vnimani psoriazy jako piekazky pii sportu, ktera nejvice trapi
vékovou skupinu 18-30 let. Dale lze konstatovat, Ze problémy spojené s psoriazou vnimaji muzi
o néco vice nez zeny, zejména v socialni a vztahové sféte. Vyrazné vétsi potize pocit'uji zeny

pouze pii obstardvani domacnosti.
Pruzkumna otizka ¢. 4: Jaké metody 1é¢by psoriazy respondenti nejvice vyuZivaji?

Ukolem ¢&tvrté priizkumné otazky bylo zjistit, jakou 1é¢bu respondenti nejéast&ji vyuzivaji.

K této priizkumné otdzce se poji devata otazka z dotaznikového Setieni.
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Z devaté dotaznikové otazky (viz. obr. 10, s. 44) vyplyva, Ze nejvice vyuzivanou metodou je
lokalni 1é¢ba. Metodu lokalni 1é¢by vyuziva 81 % respondentil, coz koresponduje s tvrzenim
Dopytalske et al. (2018, s. 392), ze 70-80 % pacientim s psoridzou postaci pouze lokalni 1écba.
Druhou nejvyuzivanéjsi 1écbou jsou alternativni metody, kterymi se 1é¢i 34 % respondentii.
Dale 17 % respondentim pomaha fototerapie, 15 % respondentim systémova 1é¢ba a pouze 11

% respondentl pottebuje biologickou 1é¢bu.

Vysledky lze porovnat s prizkumem Kerkové (2018, s. 61), u niz nejvice, konkrétné 67 %
respondenti, uvadi jako nejvyuzivangj§i metodu topickou (lokalni) lécbu. Druhou
nejvyuzivanéjsi 1é¢bou jsou ruzné alternativni metody, které uvedlo 25 % jejich respondentti.
Dale Kerkova uvadi, ze 24 % respondentim pomaha fototerapie, 23 % farmakoterapie
(systémova 1écba) a pouze 7 % respondentii vyuziva biologickou 1é¢bu. Aby data z obou
pruzkumil byla srovnatelna, do alternativnich metod je zahrnuta lazeniska 1é¢ba a jiné moznosti
1&¢by, které uvedla Ketkova v tabulce 12 (Ketkova, 2018, s. 61). Co se vyuziti Iécebnych metod
tyce, po srovnani vychdzi v obou prizkumech stejné poradi. V ptipadé Ketkové je vSak mensi
zastoupeni alternativni 1écby, coz je zpusobené nejspis tim, ze v jejim dotazniku se piimo
moznost alternativni terapie nevyskytovala. Podobnych vysledkli se ve svém prazkumu
dopatrala 1 Kosova (2013, s. 63), u které 92,8 % respondentll vyuziva lokalni 1écbu, 43.4 %
respondentll vyuziva alternativni metody, fototerapii vyuZziva 9,6 % respondentil a pouze 3,6 %
respondentl se 1é¢i pomoci systémové terapie. Biologickou 1é€bu nemé ve svém prazkumu

zafazenou.

Vysledky devaté dotaznikové otazky dale ukazaly, Zze mezi alternativnimi metodami 1éCby jsou
nejvice vyuzivané pobyty u mote, které uvedlo 55 % respondentli a dodrzovani diety, kterou
uvedlo 45 % respondentti. O néco méné vyuzivanou metodou alternativni 1é¢by je pak redukce
stresu (17 %), lazeniské pobyty (11 %), uzivani homeopatik (8 %) nebo akupunktura (4 %) (viz
tabulka 3, s. 44).

V ptipadé¢ alternativni 1é€by se vysledky z prizkumu Keikové (2018, s. 61), Ohryzkové (2014,
S. 45-46) a Sladkové (2015, s. 41-42) 1i8i. Obecné Ize ale konstatovat, Ze dvéma
nejvyuzivangj$imi alternativnimi metodami v téchto tfech pracich jsou pobyty u mote a
lazeniské procedury, kdeZzto v mém Setfeni se stala lazeniskd 1écba az Ctvrtou nejvyuzivangjsi
metodou alternativni 1écby. Dale jsou v kazdé praci zminéné jiné metody a jejich vyuZiti
respondenty se lisi. Tyto rozdily jsou nejspiSe zpiisobené malym priazkumnym vzorkem a

vysledky jsou tak spiSe ndhodné.

67



Ze zpracovanych dat se dale dalo vypozorovat, zda respondenti vyuzivaji jednu metodu nebo
naopak metody 1é¢by kombinuji. Z obr. 26 (Graf zndzornujici respondenty vyuzivanou 1écbu,
S. 61) je patrné, Ze 52 % respondentli vyuziva pouze jeden zpusob 1éCby, kdezto 47 %
respondentll vyuziva kombinace 1é¢ebnych metod. Pouze 1 % respondentt uvedlo, Ze psoridzu
nijak neléci. Z téchto dat 1ze usoudit, Ze zastoupeni monoterapie a kombinované terapie je témet
vyrovnané. Jinak je tomu v praci Ketkové (2018, s. 62), u které si dvé tietiny (65 %)
respondentll vysta¢i pouze s monoterapii, kdezto 34 % respondentd vyuziva kombinaci

lécebnych metod.

Po shrnuti dat pojicich se ke ¢tvrté prizkumné otazce 1ze konstatovat, Ze pomér respondenti
vyuzivajicich kombinaci Ié¢ebnych metod a vyuZivajicich pouze jednu metodu 1€cby je témét

vyrovnany, pricemz nejvyuzivangj$imi metodami je lokalni a alternativni 1éCba.

Priuzkumna otazka ¢. 5: Bude existovat souvislost v dobé trvani psoriazy a ¢lenstvi

respondentii v nékteré z podpurnych organizaci pro psoriatiky?

Cilem posledni prizkumné otazky bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi dobou trvani
psoridzy a Clenstvi v nékteré z podplrnych skupin pro psoriatiky. Na tuto priizkumnou otdzku

odpovidaly dotaznikové otazky ¢. 3, 10 a 11.

Tteti dotaznikova otazka zjistovala, pied jakou dobou byla respondentim diagnostikovana
lupénka. Z prizkumného Setieni vyslo, ze pro vétSinu respondentll psoriaza piedstavuje jiz
dlouholeté onemocnéni, kdezto pouze pro 7 (5 %) respondentll se jednéd o novéjsi onemocnéni,
jelikoz maji psoriazu diagnostikovanou méné nez rok (viz obr. 4, s. 37). Zajimavosti je, ze
respondenti, ktefi maji lupénku diagnostikovanou méné nez rok, jsou z vékovych skupin 18-30
let a 46-60 let. To koresponduje s tvrzenim Navratilové a Miklikové (2012, s.132), ze prvni

projevy lupénky se vétSinou objevuji v rané¢ dospélosti nebo okolo 50. roku Zivota.

Desété a jedenacta otazka mapovala, zda jsou respondenti ¢leny nékteré z podpiirnych skupin
pro psoriatiky a zda je pro né€ toto ¢lenstvi v néem piinosné. Z priizkumu vyplynulo, Ze ¢leny
podptirnych skupin je pouze tfetina (31 %) priizkumného vzorku, pficemz témét vSichni (91 %)
z tohoto vzorku oznadili ¢lenstvi za pfinosné (viz obr. 12, s. 47). Vysledek lze porovnat s praci
Ketkové (2018, s. 66-67), u niz clenstvi v podptrné skupin€é uvedla také tretina (33 %)

respondentll, ovSem piinos ¢lenstvi udalo pouze 17 % respondenti.

Lze vysledovat, Ze at’ uz u respondenttl trva psoridza jakkoliv dlouho, pomé&r respondentt, ktefi

jsou ¢i nejsou Cleny podpurné organizace zistava témeét stejny (viz obr. 27, s. 61). Z
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respondentil, u nichZ je psoridza diagnostikovana mén¢ nez jeden rok, je 40 % cleny podptirné
organizace sdruzujici psoriatiky. Z respondenti, ktefi trpi lupénkou déle nez rok ale méné nez
10 let, jich pfesné polovina (50 %) udéava clenstvi v nékteré z podplrnych organizaci pro
psoriatiky. Podobné je tomu i u respondentil, ktefi maji psoriazu diagnostikovanou déle nez 10

let. Mezi nimi je jich 41 % ¢leny néjaké sdruzujici organizace pro psoriatiky.

Z posbiranych dat k paté prizkumné otazce lze tedy usoudit, ze mezi dobou trvani psoridzy a

Clenstvim v nekteré z podptrnych skupin Zadna souvislost neexistuje.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou kvality zivota osob s onemocnénim psoridzou.
Psoridza, stejné¢ jako fada dalSich koznich onemocnéni, vyrazné snizuje kvalitu Zzivota
nemocnych jedinci — zejména pokud psoridza postihuje viditelné ¢asti téla nebo pokud je

spojena se systémovymi komplikacemi ¢i neptijemnymi piiznaky.

Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana teoretickym poznatklim, které
byly vypracovany formou reserse z tdaji nalezenych z odbornych zdroji o dané problematice.
Poskytuje informace o historii, etiopatogenezi, pribéhu, formach a komorbiditach psoriazy.
Déle popisuje diagnostiku a moznosti 1é€by psoridzy. V neposledni fadé€ popisuje informace

ohledné¢ kvality Zivota.

Prizkumna Cast je vénovana priizkumu, pro jehoz vypracovani byl zvolen kvantitativni zptisob
formou dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 154 respondentl. V této Casti prace je
popsana metodika priizkumu, charakteristika prizkumného vzorku a pribéh prizkumného
Setfeni. Nejveétsi Cast je vénovana prezentaci vysledkli dotaznikového Setieni. V zavéru
pruzkumné ¢asti je diskuze, kde bylo pomoci ziskanych dat vyhodnoceno pét prizkumnych

otazek. Zodpoveézeni téchto otazek bylo podstatné pro zodpovézeni dil¢ich cilt.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota respondentl postizenych psoridzou.
Z analyzy dat ziskanych dotaznikovym Setfenim vyplynulo, Ze kvalita zivota osob trpicich

psoridzou je ovlivnéna nejen ve fyzické a psychické sfére, ale i v socialni sféte.
Dilci cil ¢. 1 - Zmapovat aspekty psoriazy ovliviiujici kvalitu Zivota respondentil.

Nejvice respondenty omezuji samotné piiznaky psoriazy. Zejména olupujici a svédici kiize,
ktera pak u respondentti zplisobuje ve spolecnosti rozpaky a téZ je znané€ ovlivituje ve vybéru
obleceni a dalSich aktivitach, jako jsou volnocasové a spolecenské aktivity, sport, ¢i obstaravani

domacnosti.
Dilci cil ¢ 2 - Zjistit, jak vék a pohlavi respondentii s psoridazou pitsobi na vnimdni kvality
Zivota.

Nejvétsi rozdily ve vnimani problémt mezi ptislusniky opaéného pohlavi jsou ve spolecenské
a pracovni sféfe, ve které jsou vyrazn€ vice ovlivnéni muzi. Naopak je tomu u obstaravani
domacnosti, v tomto piipad¢ jsou vice omezeny zeny. Problémy spojené s psoriazou pak

nejvice vnima vékova skupina 46-60 let.
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Diléi cil ¢ 3 - Zmapovat jaké moZnosti IéCby psoriazy pacienti nejvice vyuZivaji.

S onemocnénim respondentim poméha nejen u¢innd 1éEba — zejména lokalni a alternativni
zpusoby 1éby — ale napftiklad i ¢lenstvi v nejriiznéjSich podptrnych skupinach pro psoriatiky,

kde se respondenti sdruzuji, dozvidaji se nové informace nejen o 1é¢bé a vzajemné se podporuji.

Z vyse uvedenych dil¢ich cilt 1ze konstatovat, Ze hlavni cil prace, tedy zhodnoceni kvality

zivota osob trpicich psoridzou, byl splnén.
Doporuceni pro praxi a psani dalSich praci na podobnou problematiku

Préce je urcena nejen lidem trpicim psoriazou, ale 1 lidem z Siroké vetejnosti, ktefi maji o danou
problematiku zajem. Vysledky tohoto Setfeni by tak mohly tvofit podklad k hledani
nejvhodnéjsich zpiisobi ke zlepSeni kvality osob s psoridzou. Znepokojujici je, Ze jako nejvetsi
problém respondenti oznacili rozpaky ve spole¢nosti, které pocituji kvili stavu své klze.
Z tohoto divodu bych pro dalsi prace zabyvajici se kvalitou Zivota psoriatikti doporucila jako
vystup prace informacni letdk, ktery by zvySil povédomi o psoridze a nastolil tak vhodné

podminky pro lepsi piijeti psoriatikli ve spole¢nosti.
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Ptiloha A — Psoriasis Area Severity Index

Erytém, :
infiltrace, | chybi | mimy | stredni | t&zky ‘t’:Z'lT'
deskvamace y
Oblast (%) 0 <10 10<30 30<50 50<70 70<90 90-100

Erytém Erytém
Infiltrace Infiltrace
Deskvamace Deskvamace
CELKEM CELKEM

x oblast X oblast

x 0,1 x 0,3
Erytém Erytém
Infiltrace Infiltrace
Deskvamace Deskvamace
CELKEM CELKEM

X oblast X oblast

x 0,4 X 0,2

Zdroj: Vaski (2020, s. 31)



Priloha B — Nail Psoriasis Severity Index

Psoriaza nehtového matrixu

Skore pro psoriazu nehtového
matrixu

Ptitomnost:

leukonychie, ¢ervené skvrny v
oblasti lunuly, dolickovani
nebo droleni nehtt

0 = zadné postizeni

1 = ptitomno na 1/4 nehtu

2 = pfitomno na 2/4 nehtu

3 = pfitomno na 3/4 nehtu

4 = ptitomno na 4/4 nehtu

Psoriaza nehtového luzka

Skore pro psoriazu nehtového lizka

Ptitomnost:

olejové skvrny, tiiskovité
hemoragie, hyperkeratozy a
onycholyza

0 = Z4dné postiZeni

1 = pfitomno na 1/4 nehtu

2 = ptfitomno na 2/4 nehtu

3 = pfitomno na 3/4 nehtu

4 = ptitomno na 4/4 nehtu

Celkem za kazdy nehet = 0-8

Zdroj: Gkalpakiotis et al. (2020, s. 40)
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Ptiloha C — Dermatologicky index kvality Zivota

Dermatologicky index kvality zZivota
(Dermatology Life Quality Index)

DLOT
¢. hospitalizace: Datum:
Jméno: Skére:
Adresa: Dg:

Cilem tohoto dotazniku je zhodnotit, do jaké miry wvase koZni choroba ovlivnila
vag Zivot v poslednim tydnu. Prosim, zaskrtnéte v jeden &tveredek u kazdé

otazky.

1. Jak mnoho wade kiZe béhem posledniho tydne svédila,
bolela, palila nebo byla citliva nebo podrazdéna?

2. MNakolik jste byl béhem posledniho tydne wweden do
rozpakl nebo jste si sam uvédomoval stav své kliZe?

3. Jak moc wvam béhem posledniho twdne wvaZe koZni
choroba ptekazela pti nakupovani, pédi o domacnost
nebo zahradu?

4. MWakolik ovliwvnil stav vadi kiZe b&hem posledniho
tydne vybér cbledeni?

5. MWNakolik stav wvaZi kiiZe béhem posledniho tydne ovlivnil
vase spoledenské aktivity a naplfi volného &asu?

6. Jak wvam stav vasi kiiZe béhem posledniho tydne
wvadil pti sportu?

80

welmi mnoho
hodné

malo

viibec ne

0
0
i
I
welmi mnoho N
hodné& N
malo N
viabec ne N
velmi mnoho 0
hodné 0
malo 0
viibec ne 0
neni podstatné[]

velmi mnoho [
hodné [
malo [
viibec ne [
neni podstatné[]

velmi mnoho [

hodné [
malo [
vibec ne [

neni podstatnéf]

velmi mnoho [

hodné [
malo [
viibec ne [

neni vpodstatnéll



Ja. Zabranil vam stav vagi kfiZfe b&hem posledniho tydne

pracovat nebo studovat?

Tb. Pokud ne, ptrekédaZel Vam b&hem posledniho tydne stav

vagi kfiZe pfi praci neko studiu?

8. MELl jste kviili stavu vadi kfiZe v poslednim tydnu néjaké

problemy ve styku s partnerem, blizkymi pfateli nebo

piibuznymi?

9., MELl jste kvilli stavu vasSi kfife v poslednim tydnu sexualni

prokblémy?

10. Zphscobila vam léfba vaSecho kofniho cnemocnéni bh&éhem

posledniho tydne n€jaké problémy, napf.

Sasu, zplsobila nepofadek?

Prosim, zkontrolujte, zda Jjste odpovédEli na kaZdou otazku.

DEkujeme.

©AY Finlay, GK Khan, April 1992 www.dermatology.org.uk,

without the permission of the authors.

Zdroj: Cardiff University (2019)
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zabrala pFilig

ano []

ne []

neni podstatné[]

hodné []
méalo []
vibec ne []
velmi mnoho []
hodné []
mélo []
vibec ne []
neni podstatné[]
velmi mnoho []
hodné []
mélo []
vibec ne []

neni podstatné[]

velmi mnoho []

hodné []
malo []
vibec ne []

neni podstatné[]

this must not be copied



Priloha D — Psoriasis Disability Index

Index kvality Ziwvota u lupénky (psoriasis wvulg.}

{Psoriasis Disability Index)

VEechny otézky se tvkajl poslednich 4 tvydni.

Denni aktivity

1) Jak ovliwvnila lupénka v poslednich 4 tvydnech wasi

schopnost pefovat o vadi domdacnost event.

2) Jak &#azto jste v poslednich 4 tvdnech kvili lupénce

zménil/a twvp nebo barvu odé&vu?

zahradu?

3) Musel/a jste v poslednich 4 tydnech kvfili lupénce

Castéjl prat nebo ménit oblecenis

4) M£l/a jste v poslednich 4 tyvdnech kvidli lupénce

problémy u holide nebo kadefnika?

5) Koupal/a jste se v poslednich 4 twdnech &astéji

neZ obvykle?

- u pracujicich

fa) Kolik &asu Jjste v poslednich 4 tvdnech ztratil/a wve
vagem zaméstnani pracovni neschopnosti pro lupénku?

7a) 8tiZila wvam v poslednich 4 tvdnech lupénka wvvkon

vasil préace?

- u nepracujicich

6b) Nakolik lupénka narufila v poslednich 4 tv¥dnech vade

normalni denni aktiwvity?

Tb) Jak zménila v poslednich 4 tvdnech lupénka zplisob,

ktervm vykonavate normalni denni aktivity?
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o I i | s o | s o | s o | s o | s I s [y | s o | I |

s o |

viibec
malo

hodné
mnoho

vibec
malo

hodné
mnoho

vibec
malo
hodné

mnoho

vibec
malo

hodné
mnoho

vibec
malo
hodné

mnoho

vibec
malo

hodné
mnoho

vibec
malo
hodné

mnoho

viibec
malo

hodné
mnoho

vibec
malo
hodné&

mnoho

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne



8) Byla wasge kariéra ovlivnéna lupénkou, napf. odmitnuti
povyEeni, ztrata zaméstnani, poZadavek na zménu

zaméstnani? O wvibec ne
0 malo
0 hodné
0 mnoho
Mezilidské vztahy
9) Mé&l/a jste kviili lupénce v poslednich 4 tvydnech
sexualni problémy? 0 wvikbec ne
0 malo
0 hodné
O mnoho
10) vyvolala lupénka v poslednich 4 tydnech problémy
g vadim partnerem nebo nékterym z vadich blizkych pfatel
a pribuznych? 0 wvibec ne
O malo
0 hodné
O mnoho
Volny das
11) Nakolik wvéam v poslednich 4 tvdnech lupénka znemoznila
spoledenské aktivity nebo funkce? 0 wvibec ne
0 malo
0 hodné
O mnoho
12} Musel/a jste kwvili lupénce v poslednich 4 tydnech
omezit své sportowvnl aktivity? 0 wvibec ne
0 malo
0 hodné
0 mnoho
13) Nemchl/a jste v poslednich 4 tydnech kvili lupénce
pPouZit verfejné lazné, zamezila vam jejich pouzZiti
nebo jste byl/a vystaven/a poznamkam? O wvibec ne
0 mélo
0 hodné
O mnoho
14) vedla vade lupénka v poslednich 4 tydnech ke zvyiené
spottebé cigaret a alkoholu? 0 wvibec ne
0 malo
0 hodné
O mnoho
15) Mél/a jste v poslednich 4 tvdnech doma problémy
s nepoféadkem nebo Spinou kvili lupénce a jeji 1&8b&? 0 wvikbec ne
0 mélo
0 hodné
O mnoho

Prelofeno podle Finlay A.Y., Coles E.C.: Br J Dermatcol 1995; 132: 236-244

Zdroj: Cardiff University (2018)
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Piiloha E — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuiji se Vendula Sulcova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Tématem mé bakalarské prace je , Kvalita Zivota osob s psoriazou“. Jejim cilem je zhodnotit kvalitu
Zivota psoriatik(l v osobni, profesni i spolecenské oblasti a rada bych Vas touto cestou poprosila o
spolupraci vyplnénim dotazniku.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, anonymni a vyplnéné udaje budou pouZity pouze ke zpracovani
bakalarské prace. Pfi Vasem zdjmu Vas rdda seznamim s vysledky prazkumu.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu, spolupraci i
cas.

V nasledujicich 20 otazkach prosim zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovédi (bude-li uvedeno), popfipadé
muZete odpovéd doplnit vlastnimi slovy.

1 Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2 Kolik je Vam let?
a) 18-30
b) 31-45
c) 46-60
d) 61-75
e) 76avice

3 Pted jakou dobou Vam byla diagnostikovana lupénka?
a) Pred méné nez 1 rokem
b) Pred 1-10 lety
c) Predvice nez 10 lety

4 Kterou cast Vaseho téla lupénka nejcastéji postihuje?
a) KuzZe celého téla
b) Urcitou ¢ast téla (prosim zakrouzkujte dané cdsti)

1 Pokozka hlavy

Lokty

Kolena

Trup

Zada

Nehty

Dlané

Plosky nohou

Genitalie

10 Jiné (UVedte KEEIe) ...t
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5 Jaké priznaky se u Vas objevuji v nejvétsi mife? (je mozné zakrouzkovat vice mozZnosti)
a) Olupovani kaze
b) Svédéni, paleni
c) Zarudnuti
d) Bolest
e) Krvaceni
f)  Mokvani
g) Puchyrky
h) Ztuhlost kloubt
i) Jiné (UVedte KEEre) ... evene

6) Ktery z Vami uvedenych pfiznakii na pfedchozi otazku ¢. 5 Vam nejvice vadi — Vas nejvice
obtézuje? (zakrouZkujte jednu mozZnost)
a) Olupovani klze
b) Svédéni, paleni
c) Zarudnuti
d) Bolest
e) Krvaceni
f)  Mokvani
g) Puchyrky
h) Ztuhlost kloubl
i) Jiné (uvedte KEeré) ... reeieceieneeenneennne

7) Mate diagnostikovanou — Iékafem potvrzenou psoriatickou artritidu?
(psoriaticka artritida je chronicky autoimunitni zanét kloubu)
a) Ano
b) Ne

Na ndsledujici otdzku ¢. 8 odpovidaji ti respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce oznacili odpovéd'’
,Ano”“, tedy Ze trpi psoriatickou artritidou.

8) Kterymi pfiznaky trpite?
a) Ranni ztuhlost kloubl
b) Omezeni pohybu v kloubech po cely den
c) Deformity kloub(
d) Jiné (uvedte Které) .......cieuiieeeeieiieeeeeccieeee e,
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9) Jaké moznosti léCby vyuzZivate? (vyuZivdate-li vice moZnosti Iécby, uvedte dvé, které pro Vds
maji nejvétsi vyznam — Vam nejvice pomadhaji)
a) Lokalni lécba (krémy, masti, Sampony, ...)
b) Systémova lécba (léky, infuze, injekce, ...)
c) Fototerapie (lécba UV zarenim)
d) Biologicka lécba
e) Alternativnilécba

Homeopatika
Dieta

More
akupunktura

f)  Jiné (uvedte Ktere) ........eeeeeeeceeeeeeseerennn

10) Jste ¢lenem néjaké organizace/klubu/podptirné skupiny pro psoriatiky?
a) Ano (prosim, uvedte které)

Na ndsledujici otdzku ¢. 12 odpovidaji ti respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce oznacili odpové

QL

,Ano”, tedy Ze jsou clenem néjaké podplirné organizace pro psoriatiky.

11) Povazujete toto Clenstvi za pfinosné?

a) Ano
b) Ne

12) Nakolik jste byl/a kvali svému onemocnéni uveden/a do rozpakt nebo jste si sam/sama
uvédomoval/a stav své kluize?
a) Velmi mnoho

b) Hodné

c) Madlo

d) Vibecne

13) Jak moc vam psoridza prekazi pfi nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu?
a) Velmi mnoho

b) Hodné

c) Mailo

d) Vibecne

14) Nakolik ovliviiuje stav Vasi ktize vybér obleceni?
a) Velmi mnoho

b) Hodné

c) Mailo

d) Vuibecne
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15) Nakolik stav Vasi kliZze ovliviiuje Vase spolecenské aktivity a napli volného ¢asu?
a) Velmi mnoho
b) Hodné
c) Malo
d) Vilbecne

16) Nakolik Vam vadi stav Vasi kize p¥i sportu?
a) Velmi mnoho
b) Hodné
c) Malo
d) Vilbecne

17) Zabranil Vam nékdy stav Vasi klize pracovat nebo studovat?

a) Ano
Velmi ¢asto
Casto
Malo

b) Ne

18) Nakolik jste mél/a kvuli stavu Vasi kize néjaké problémy ve vztahu s blizkymi pFateli,
pfibuznymi nebo s partnerem?
a) Velmi mnoho
b) Hodné
c) Midlo
d) Vibecne

19) Nakolik jste mél/a kvuli stavu Vasi kiize problémy v sexualnim Zivoté?
a) Velmi mnoho
b) Hodné
c) Madlo
d) Vibecne

20) Zptisobuje Vam lécba vaseho koZniho onemocnéni néjaké kazdodenni problémy? (napr.
zabird pfrilis ¢asu, je ndro¢nd na uklid, ...)

a) Ano (prosim, uvedte které)

Prosim, zkontrolujte, zda jste odpovédél/a na kaZzdou otazku.
Dékuiji.

Zdroj: Dotaznik vlastni tvorby autorky bakalarské prace
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