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Souhrn:

V této bakalatské praci se zabyvame negativy Zivota psoriatika, jaké negativa ovliv-
nuji zivot. Teoreticka Cast se vénuje psoridze jako celku. Popisuje zdkladni informace, uvadi
komorbidity psoridzy, jeji formy, lécebné metody, rizikové faktory, historii, anatomické

a histologické nalezy oproti normalnimu stavu kize.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vy-
zkumného Setfeni se castnili tfi participanti, se kterymi byl veden polostrukturovany roz-

hovor o negativech ovliviiujicich Zivot psoriatika.
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Summary:

In this bachelor's thesis, we deal with the negatives of psoriatic life, what negatives
affect life. The theoretical part deals with psoriasis as a whole. It describes the basic
information, lists the comorbidities of psoriasis, its forms, treatment methods, risk factors,

history, anatomical and histological findings compared to the normal condition of the skin.

The practical part of the bachelor thesis is developed in the form of qualitative re-
search. Three participants took part in the research, with whom a semi-structured interview

was conducted about the negatives affecting the life of psoriatic medicine.
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UVoD

Psoriaza je stale vyzvou pro dermatologii, psychologii, tak i pro sociologii a dalsi
odvétvi. Miizeme ji nazvat jako nemoc mnoha definici. Pfesto, Ze existuje znacné 1écebnych
metod, je tu stale velké procento nemocnych, u kterych neni 1écba efektivni, ¢i dostatecna.
To souvisi s dopadem na pacienty, kdy az u 90 % je frustrace z nedostatecné 1écby. Dopad
psoriazy na psychiku pacientt je v porovnani s nemocemi jako naptiklad nddorova onemoc-
néni, srdecni selhavani, diabetes obrovsky. VétSina postizenych psoridzou se potyka s az
nevhodnymi komentéfi, nepiijemnymi pohledy a vyraznymi psychickymi problémy s tim
spojenymi, jelikoz spole¢nost odvazim se fici ma nulové povédomi o tomto onemocnéni,
které vypada na prvni pohled jako infek¢ni, coz je jedna z prvnich domnének lidi. Pacienti

by se s témito problémy neméli potykat, jelikoz samotné onemocnéni je pro n¢ velkou zatézi.

Na negativa zivota psoriatika jsem se ve své praci zaméfila, protoZe je toto téma
velmi dalezité a laickd vefejnost nema povédomi, jaké to je prochézet kazdodennim Zivotem
s lupénkou. Jaky dopad ma na psychiku nemocného, kdyz je odsuzovany za nemoc, ktera se
u n¢j objevila. I ptes to, Ze je 21. stoleti, doba socidlnich siti, riiznorodych podpiirnych pro-

gramt, prosazovani ,,mentalhealth* je toto téma velmi podceniované.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jakd negativa ovliviiuji Zivot psoriatika. V teore-
tické Casti se zabyvam dvéma vrstvami kiize, zv1aste skupinou dermatdz, kam fadime i psori-

azu, formam psoriazy, komorbiditami psoriazy a dopady na kvalitu Zivota.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala objevenim prvniho loziska, s tim souvisejici lo-
kalizace, forma, jak velké postizeni. Zda je psoridza u nemocného na genetickém podkladé,
jakeé lécebné metody byly vyzkouSeny (pozitivni, negativni G¢inky), dals§i mozné potize spo-
jené s psoridzou (alergie, obezita, psoriaticka artritida). Nasledn€ jsem se zaméftila spise na
pocity, myslenky, vyrovnani s onemocnénim, reakcemi okoli, zhorSujici faktory, stres, de-
prese, frustraci z nedostate¢né 1€cby, pocit neatraktivnosti. Déale na osobni zivot, zaméstnani
a ekonomické potize. Veskeré informace byly ziskdny formou polostrukturovaného rozho-

voru.
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TEORETICKA CAST

1 KUZE
Nejvétsim organem lidského téla je klize. Svoji plochou u dospélého ¢loveka zabird

v praméru 1,73m a zaujima u ¢loveéka 8 az 16 procent hmotnosti téla.

1.1 Epidermis

Na basalni membranu nasedaji keratinocyty, zakl. bunky kize, kromé toho jsou zde
dalsi buniky, z nichZ nejdtlezitéjsi jsou Langerhansovy s imunitni funkci. Zakladnim déjem
ktize je proces keratinizace. Od bas vrstvy se buniky posunuji k povrchu, postupné se v nich
objevuji granula a jadra se ztraci a dojde ke keratinizaci za vzniku str. corneum... Piesto
rohova vrstva neni mrtva a predstavuje jednu z ochrannych funkci vii¢i zevnimu prostiedi
a hraje roli v komplexni barietfe kiize. Za patologického stavu muize byt proces rohovéni
nadmérné urychlen z normélnich 26 dni na 4 dny. To pravé pozorujeme u psoriazy, jako

jeden z nejcastéjsich ptiznakd — tvorbé Supin. (Resl, 2022)

1.2 Dermis
Dermis neboli $kéra je vazivova vrstva, silna asi 0,5-2,5 mm. Skladé se z pojivové
tkan¢ a chrani télo pred poSkozenim. Ve Skare se nachazeji dvé odlisné vrstvy: stratum pa-

pillare a stratum reticulare. (Cihdk, 2016, s. 641)

Stratum papillare je cepovitd, zvinéna bohaté prokrvena vrstva vybihajici smérem
do epidermis v podobé¢ papil. Nachézi se tam fidké kolagenni vazivo, sité elastickych a reti-

kularnich vlaken. (Kachlik, 2018, s. 146)

Stratum reticulare je sitovita vrstva obsahujici cetné svazky kolagennich a elastic-

kych vldken. (Kachlik, 2018, s. 146)

Ve Skare se také nachazi svazky hladké svaloviny, které jsou uspofadané do chlupo-
vych vzpfimovacl (mm. arrectores pilorum), drobnych hladkych svalii kolem chlupt a jejich
mazovych zlaz, nebo jako podélné souvislejsi vrstvy, jenz ovliviiuji napéti kaze. (Kachlik,
2018, s. 146)

Klze zastava plno roli, z nichz jako nejdileZzitéjsi je role bariéry mezi vnéjSim
a vnitinim prostfedim, zvlast¢ jde o ochranu pred fyzikalnimi a chemickymi vlivy. (Balko,
Tonar, Varga a kol., 2016, s. 441)
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Primérni a nepostradatelnd je v tomto smyslu hlavné jeji funkce imunitni, pii které
se uplatiiuji Langerhansovy buiiky a keratinocyty s produkeci latek, zvanych cytokiny. Kiize
znemoznuje prinik mikroorganismtl, zabranuje ztratam bilkovin, vody a iontl z organismu.
Rovnéz tak velmi dulezitou roli je udrZeni stalosti vnitiniho prostredi. Dalsi neméné vy-
znamnou funkci je ochrana proti ultrafialovému zareni. Melanin vstiebava UV zéfenti, je
tvofen melanocyty. V bazalni vrstvé epidermis jsou umistény melanocyty, které¢ produkuji
melanin a pfedéavaji jej keratinocytiim, zakladnim buitkdm ktze. Funkci melaninu je absor-
bovat UV zéfeni a tim, ze vstiebava UV zéfeni, chrani télo pied jeho mutagennimi ucinky.
Mimo jiné funkce znazornuje kiize dilezity smyslovy organ. Diky obrovskému mnoZzstvi
volnych nervovych zakonceni, ale i specializovanych télisek umoziiuje vnimani jemného
Citi, tepla a chladu, bolesti. Ve Skaie a podkozi jsou ulozena hmatova téliska, ktera poskytuji
jemny cit, vnimani tlaku, ale téZ i chladu a tepla, obdobn¢ jako volna nervové zakonceni.

(Balko, Tonar, Varga a kol., 2016, s. 441)

Kuze je rovnéz zasobarnou energie uloZené ve formé tuku v podkoznim vazivu.
Tukovy polstaf se také podili na termoregulaci. Tukova vrstva slouzi jako izolator, avSak
k udrzeni télesné teploty pfispiva i pfitomnost potnich Zlaz. Pfispiva tomu rovnéz schopnost
ktize ovladat pritok cévami ve Skare a tim snizuje nebo zvysuje ztratu tepla. V neposledni
fad¢ je kiize organem s funkci metabolickou, psychosocidlni, dorozumivaci a sexudlni.

(Balko, Tonar, Varga a kol., 2016, s. 441)

vvvvvv

jevuje mnou popisovana skupina nemoci jsou: makuly, papuly, puchyt, skvamy. Ty se shlu-
kuji do urcitych konfiguraci (Napf. cirkularni serpiginozni, geografické se vyskytuji, kromée

isolovanych u psoridzy. (Resl, 2022)

1.3 Erytemato — papulo — skvamo6zni dermatozy

Patologické stavy v oboru dermatologie se d€li zejména podle etiologie nebo vlast-
nosti na stavy napf. dermatdzy za zevnich pficin, bakterialnich, virovych, nddorovych, aler-
gickych apod. Ve své bakalaiské praci se vénuji skupiné nemoci oznacenych jako erytemato

— papulo — skvamdzni dermatdzy.

1.3.1 Pityriasis rosea
Onemocnéni, jenz je akutni a relativné Casté s tendenci vyskytujici se na jafe a na

podzim. Charakterizuje se spontanné hojicim symetrickym vysevem erytematoskvaméznich
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projevi, a to predevsim na trupu u mladych lidi mezi 10-35. rokem zivota. Neni zndma eti-
ologie, mé prechodny charakter a pfi ¢astéj$im postizeni v kolektivu vypovida pro infekéni

etiologii, piesto viak nebyla dosud dokazana. (Stork et al., 2014, s. 176)

Obvyklym prvnim charakteristickym znakem byva vyskyt jednoho loZiska na trupu,
tzv. primarni plaka a postupné ptibyvajici mensi elipticka nebo kruhovité loziska od nékolika
mm do 2-3 cm, rizové barvy. V centru se lehce tasi, v okrajich jsou limeckovité, jemné
Supinky. Ziidkakdy projevy svédi a miize samo odeznit béhem dalsiho tydne. (Resl, 2014, s.
225)

Objevuje se v emboliza¢ni lokalizaci, v hornich ¢astech stehen, po stranach trupu
a na hornich koncetinach, ojedinéle na obliceji a na krku. Velka ¢ast makul je sméfovana
podélnou osou v Carédch Stépitelnosti kize. Terapie je symptomatickd a ve vétSin€ ptipadech

nebyva nutna. Doporucuje se omezit intenzivni hygienu. (Resl, 2014, s. 225)

1.3.2 Parapsoriasis ,,en plaques*
Takzvané maloloziskova parapsoridza, vzacné benigni zanétlivé chronické onemoc-

néni neznamé etiologie postihujici zejména muze mezi 45-60. rokem. Typickd jsou piede-
v§im dobfe ohraniend, ovalna, az prstovité protahla neinfiltrovana pityriaziformné se olu-
pujici loziska, podélnou osou sledujici ¢ary Stépnosti kiize, rozsdhla 6 cm, Zluto-riZovo-
hnédavého odstinu. Vyskytuje se na symetricky postranni partii trupu, popt. vnitini plochy
stehen a pazi, zpravidla bez subjektivnich ptiznakl. V tomto ptipad¢ je nutné odlisit ekzé-
mova onemocnéni a rané praemykotické stadium mycosis fungoides, pfesto vsak je vhodné
histologické ovéteni. Pacienti trpici timto onemocnénim musi byt pravidelné sledovani. Ob-

dobné psoriaze. (Stork et al., 2014, s. 178)

1.3.3 Pityriasis rubra pilaris
Jedna se o relativné vzacné onemocnéni neznamé etiologie postihujici déti i dospélé.

Vyznacuje se pfiznacnymi jemné se olupujicimi ¢ervenymi lozisky ¢i folikularné vazanymi
papulami zasahujici déti i dospélé. Folikularné vazané cervené papuly, které splyvaji do pi-
tyriaziformé se olupujicich lozisek a ploch ptechéazejicich az v erytrodermii, misty jsou pa-
trné ostriivky nepostizené kiize, ve kterych jsou patrné ojedinélé papuly oznacujici obvykle
zadinajici klasickou formu onemocnéni. (Stork et al., 2014 s. 179)

Zasazeni zacina na kstici ¢i hrudniku, které byva ztézka odliSitelné od psoriazy ¢i
seboreické dermatitidy. Hyperkeratdza omezujici pohyb prsti, kde mize dochazet ke tvorbe
prasklin dochazi na dlanich a ploskach, obdobné jako u psoridzy mohou byt ztlustéle, zlutavé
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nehty. Pribéh byva chronicky, trvajici ponejvice n€kolik let. Naopak lokalizované formy
postihujici primarné kolena, lokty, popf. plosky a dlan¢ jsou vzacnéjsi. Pro diagnostiku

je pomocné histologické vysetieni. (Stork et al., 2014, s. 179)

1.3.4 Lichen planus (lichen ruber planus)
Vzéacné onemocnéni, lichen planus onemocnéni, které je Casté a oznaCované jako

zangtliva dermatdza prokazujici se svédivymi plochymi ¢ervenohnédymi papulami s cha-
rakteristickym histopatologickym néalezem postihujici vlasy, nehty i sliznice. M4 mnoho kli-
nickych forem, vyskytnou se mohou samostatné a puisobit diagnostické potize. (Stork et al.,

2014, s. 80)

Klinicky zakladni projev je polygonalni, svédiva, plocha papula velikosti Spendli-
kové hlavicky, v postrannim svétle se jeji povrch leskne a je lividné rizové az hnédocervené
barvy. Etiologicky nezndmé onemocnéni. Predilekéni lokalizaci jsou zapésti a predlokti
na dlanové strané, bérce, narty, oblast hlezen a kiizova oblast splyvajici do ploch, neni vy-
louceno rozeseti po celém téle —jako u lupénky je mozné vzniknuti v misté tlaku nebo jiného

podrazdéni tzv. Kobnerova fenoménu. (Resl, 2014, s. 226)

Pro napadnou klinickou, imunologickou a histologickou obdobu s reakci §tépu proti
hostiteli se pomysli o onemocnéni zprostfedkované T — lymfocyty se vznikem cytotoxickych
T — lymfocytl namifenych proti antigenim v oblasti bazalni membrany. ,,vyskyt lichen pla-
nus je davan do souvislosti s chronickymi hepatopatiemi (zejména hepatitidou B a C), poda-
vanim 1ékii (B — blokdtory), chemikaliemi uzivanymi ve filmovych vyvojkdich apod. “ (Stork
etal., 2014, s. 180)

U lichen planus rozeznavame podle charakteru a projevii riizné formy.

Exantematicka forma se oznacuje jako masivni akutni vysev drobnych papul pte-
dev§im na trupu (Casto 1-2 mm v primeéru), ktery mize piejit do erytrodermie. Potvrzeni
diagnézy napovida asymptomatické bélavé sitovité zilkovani na bukalni sliznici, které
se projevuje az u poloviny nemocnych, zatimco u 10 % nemocnych se mohou vyskytnout

zmeény na nehtech. (gtork etal., 2014, s. 182)

Lichen planus anularis projevujici se seskupenim do prstenct, které mnohdy zasa-

huji genital ¢i tiisla. (Stork et al., 2014, s. 182)

Lichen planus mucosae mtize vést k bolestivym erozim a jizvenim, obzvlasté kolem
dutiny Ustni a anu. (Wikiskripta, 2018)
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Lichen ruber verrucosus charakterizujici bradaviénata loziska na bércich. (Stork et

al., 2014, s. 182)

Lichen planopilaris charakterizovany ,,folikularne vazanymi, nékdy splyvajicimi,
Spicatymi hyperkeratotickymi cervenymi papulami, které mohou vést k jizvici alopecii. *

(Stork et al., 2014, s. 182)

Morbus Darier vzicné onemocnéni, je nepravidelné dominantné dédicné a fadi

se mezi genodermato6zy. Projevy zacinaji v détstvi a trva cely Zivot. (Resl, 2014, s. 227).

Koénické papuly s drsnymi, hnédocervenavymi keratotickymi Cepy jsou typickym

klinickym nalezem na ktzi. Papuly maji tendenci splyvat ve vétsi loziska. (Dolezel, 2018).

1.3.5 Pityriasis lichenoides
Jedna se o pon¢kud vzacné onemocnéni postihujici v prvni fadé mladé dospélé. Mii-

zeme fici, ze se jedna o onemocnéni, které se vyskytuje ve dvou vzajemné do sebe piecha-

zejicich formach. (Stork et al., 2014, s. 184)

Teorie o pti¢iné zahrnovaly moznost nizkého stupné nebo samo omezujici lymfopro-
liferativni poruchy, reakce na bakterialni nebo virovou infekci a nepfiméfenou imunitni od-

poved na nezndmé cizi téleso. (NIH, GARD, 2017)

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA)- papuly s hemoragickymi
krustami hojicimi se varioliformni jizvou. Objevuje se na trupu, méné na koncetinach, jedna
se 0 vysevy erytematoznich papul, papulovezikul, pokryvajicich se Supinou, popt. hemora-
gickou krustou, tyto papuly pfechazeji v drobné ulcerace hojici se jizvickou. Tyto vysevy
se mohou objevovat tydny. I kdyz se jednd o akutni formu, bez pfiznakii mize piejit

az ve formu chronickou. (Stork et al., 2014, s. 184)

Existuje také vzacna, zdvazna varianta PLEV A, nazyvana febrilni ulceronekroticka,
spojend s vysokou horeckou a komplikacemi, které mohou ovlivnit jiné télesné systémy.

(NIH, GARD, 2017)
Pityriasis lichenoides chronica — papuloskvamoézni projevy.

Tato forma projevujici se tvorbou asymptomatickych diseminovanych cervenohné-
davych papul (10 mm v priméru), které jsou kryty pévnélpéjici Supinou odlucujici se az po
zhojeni papul a odhalujici tak jiz normalni kiizi ¢i pozanétlivé hypo — ¢i hyperpigmentace.
(Stork et al., 2014, s. 184)
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Pityriasis lichenoides je benigni onemocnéni, které spontanné odezni. U akutni
formy dochdzi k odeznéni béhem tydnti az mésict, naopak u chronické formy az béhem me-

sicti az let. (Stork et al., 2014. s 184)

1.4 Anatomické a histologické nalezy u psoriazy oproti normalnimu
stavu kuzZe
Histologicky nalez mtze potvrdit klinickou diagnézu. Charakteristické je pravidelné
protazeni epidermalnich Cept, protazeni papil koria (papilomatdza), nad kterymi je epider-
mis ztencela. Epidermis je kryta hyperkeratozou s parakeratézou a pfitomnosti (Munroo-

vych) mikroabcesi z polymorfonuklearti subkornealng. (Stork et al., 2014, s. 190)

1.4.1 Keratinocyty
Oznacuje se jako hlavni pokozkova bunka vyskytujici se v epidermis a vlasovych

folikulech, predstavuje az 95 % vSech bunék v lidském téle. Pii vzniku psoriazy se uplatiiuji
hlavni patogenetické pochody, obzvlasté zmény keratinocytl sméfujici k hyperplazii epider-

mis, zmény endotelii a infiltraci zanétlivymi bunkami.
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2 PSORIAZA

Psoriaza, lupénka onemocnéni ma mnoho podob. Je povazovana za stdlou vyzvu ne-
jen pro dermatologii, ale pro praktické 1ékate, psychology, ekonomy, sociology atd. Nem1-
Zeme psoriazu nazvat jednotnou definici, v podstaté takové neexistuje. AvSak nejcastéji
je definovana jako ,,chronické zanétlivé kozni onemocnéni s epidermalni proliferaci, coz
se klinicky projevuje v podobé zanétlivych lozZisek pokrytych stribritymi Supinami. *“ (Vasku,
2020, s. 11)

Jde o multifaktoridlni polygenni onemocnéni, kde se uplatiiuji zevni vlivy u gene-
ticky predisponovanych osob. Uvadi se vrozena dispozice autosomalni dominantni dédic-
nost s 60 % penetraci. Geneticka predispozice je odliSné u riznych typt lupénky napfi. Casny
typ vzniku HLA-Cw6 v 85 %, pozdni typ v 15 %) podle vazby na HLA. U arthropatickych
forem se nachazi zvySeny HLA-B27. (Resl, 2022)

Dtlezitym faktorem vzniku jsou spoustéci mechanismy jako infekce (angina), 1¢-
kové, diabetes, klimatické a psychické vlivy mechanické a tlakové drazdéni, o cemz sveédci
postizeni v predilek¢ni lokalizaci, v mistech tlaku a Kobnertiv fenomén. Metabolismus je
v kiizi psoriatika zvySen, vyvoj epidermalnich bunék je mnohonasobné urychlen. (Resl,
2022)

Psoridza vyzaduje dlouhodobou péci. Ve stejné mitfe postihuje jak zeny, tak muze
a u malych déti je velmi vzacna. Jeji vyskyt je nejcastéjsi u evropské populace, méné u asij-
ské a africké populace. Vyjimec¢na je zcela u domorodct Jizni a Severni Ameriky. Preva-
lence se v Evropé€ objevuje okolo 2% populace, ta tvoti zhruba 6-8 % nemocnych, ktefi na-

vs§tévuji dermatologické ambulance. (Kuklova a kol., 2018, s. 62)

Zavazné nemoci, které casto doprovazi té¢zké formy lupénky napt. metabolicky syn-
drom, inzulinova rezistence, obezita, hypertenze, dyslipidemie, diabetes mellitus, lymfomy,
deprese). Dale se u psoriazy Casto objevuje vetsi riziko kardiovaskularnich chorob a zvySuje
se riziko infarktu myokardu. Celkové ale mize byt spojena s vy$s$im rizikem umrti s popi-
sovanou zkracenou dobou zivota, na rozdil od mirné formy. O psoriaze se tik4, Ze stejné tak
jako ostatni choroby napfiklad hypertenze, malignity, deprese, diabetes a kardiovaskularni
onemocnéni se podili na omezeni kvality zivota a to vyrazng€. Velky vliv mé t€Z na fyzické,

psychické a socidlni zdravi. (Kuklova a kol., 2018, s. 62)
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Dyskomfort, viditelnost nemoci, interpersonalni a partnerské vztahy vedou i k depresim

wewr

ma kloubni zmény a 20 % arthropatii az invalidizujici postizeni. (Resl, 2021)

Pravé pro upozornéni na problematiku téchto lidi a potfebnou pomoc i pouceni,
vznikl World Psoriasis Day (WPD) - Svétovy den lupénky. Ptipojeni k témto aktivitdm
predstavuje i projekt PSORNET a tyden lupénky pofadany pro nemocné Ceskou dermato-
venerologickou spoleénosti a nadaénimi aktivitami Ceskou akademii dermatovenerologie

a Dermatologickym univerzitnim fondem. (Resl, 2021)

Psoriaza je fazena do erytemato — papulo — skvamo6znich dermatdz. Na mnoha fak-
torech ¢i jejich kombinacich jsou zavislé manifestace i stupeni postizeni. Kolem 60 % pfi-
padii probihd asymptomaticky, z toho 20 % subklinicky a 40 % manifesta¢né. (Vaska, 2020,
s. 11)

Pro posuzovani lupénky, kozniho nélezu nebo 1 efekt 1¢€by se pouzivaji mezindrodné
uznavana kritéria. Pro kizi PASI skére (Psoriatic Area/Severity Index). DLQI, screening

psoriatické artritidy — PEST, screening deprese — PHQ-2 (Resl, 2014, s. 228)

2.1 Historie

Od prvnich popist koznich zmén, které zaznamenal Hippokrates (v obdobi 460-377
pt. n. 1.) jiz ub¢hlo vice nez 2000 let, avSak z ¢asti odpovidaly klinickému obrazu psoriazy
anyni je jednou z nejlépe 1éc¢itelnych koznich chorob. Byly popsény erytematoskvamoézni
zmeny, které se v této dobé spolecné s leprou nazyvali ,,lopoi“. (Spyridon, Cetkovska, Ko-

janova, Arenberger a kol., 2020, s. 14)

Galén, ktery pozdéji, mezi lety 129 az 99 pf. n. 1. aplikoval termin ,,psora®, jenz ve
starofectin¢ vyjadroval svédéni a olupovani, aby charakterizoval kozni chorobu, ktera se vy-
znaCovala prave pfiznaky, mezi které patii olupovani a svédéni. Pfesto vSak neni znamo, zda
pod timto slovem byly psoridza, ekzém, lepra nebo svrab opravdu popisovany. (Spyridon,

Cetkovska, Kojanova, Arenberger a kol., 2020, s. 14)

V novofectiné se totiz v medicinské nomenklatufe uplatiiuje pro onemocnéni
,»scabies® pojmenovani psora. K odliSeni lepry a psoriazy doslo teprve az vroce 1809
a to Robertem Willanem. Lupénka jako samostatné onemocnéni byla definovana v roce
1841 profesorem Ferdinandem von Hebrou. ,,Henrich Koebner poté v roce 1879 zjistil,

ze v misté traumatu dochazi ke vzniku psoriatickych projevu, a na tomto podkladé vznikl
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i nazev Koebnertiv fenomén. (Spyridon, Cetkovska, Kojanova, Arenberger a kol., 2020, s.

14)

2.2 Epidemiologie

Nejednou se ve svétove literatuie setkame s faktem, ze psoriaza postihuje piiblizné
2% svétové populace. AvSak Cisla, kterd ukazuji napt. 60 piipadii na 100 tisic obyvatel
je incidence psoridzy nizkd. Prevalence psoridzy mulze byt ale rozdilnad v jednotlivych
zemich, dokonce i na stejném kontinentu, jak miZzeme pozorovat dle nejnovéjsich publikaci.

(Vaski, 2015, s. 16)

Popisuje se, Ze napiiklad v Evropé, v zemich Spojeného kralovstvi psoridza postihuje
1,3% populace, zato v Norsku az 11,43%. Napt. v USA timto onemocnénim trpi 7 milionii
lidi, a to je 2,5-2,6% celé populace. 0,3% Cifiand a 0,8% Indf. U erné rasy se muze liSit
procento lidi trpicich psoridzou, udava se niz§i pocet ato az o polovinu. Naopak

u jihoamerickych Indiant se psoriaza bezmala nevyskytuje. (Vasku, 2015, s. 16)

Na Faerskych ostrovech je nejvyssi prevalence — kolem 7%. Studie uvadéji,
ze se psoridza vyskytuje méné u zen ¢i divek, ale za to se mize objevit v jakémkoliv véku,
v dospélosti se poté vyskyt jiz nelisi. Obdobi mezi 20 — 30 let Zivota se uvadi jako vrchol

vyskytu prvni manifestace. (Spyridon, Cetkovska, Kojanova, Arenberger a kol., 2020 s. 14)
Dulezité je odliSeni dvou psoriatickych typt:

1. ,, Psoriazy typu I s vyskytem do 40 let veku, asociaci se streptokokovymi infekcemi,
asociaci s HLA Cw6. “ (Vasku, 2020, s. 16)
2. ,,Psoridzy typu Il — zde s vyskytem nad 40 let veku s ne tak silnymi asociacemi jako

u prvniho typu. “ (Vasku, 2015, s. 16).

Méné Castd je nastésti détska prosiaza a to s prelevanci kolem 0,7 %. ,, Nejedna se
o chorobu dédicnou, ale geneticky podminenou. *“ Probabilita vyskytu u ditété, kdy jeden
z rodi¢ll postizenym psoriazou je 14%, riziko se zvySuje na 50% v tom pfipadé, jsou li

postiZeni oba rodice. (Spyridon, Cetkovskd, Kojanovéa, Arenberger a kol., 2020, s. 14)

U psoriazy doslo v poslednich letech k velkému pokroku v genetickém vyzkumu.

Identifikovana je kompletni fada tzv. psoriatickych geni vnimavosti pro psoridzu. Jako

vvvvvv

a jeho vyskyt miizeme pozorovat az u 50% postizenych psoridzou. Tento gen jako jeden
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z mala obsahuje HLA-Cw®6, jenz hraje hlavni roli nejen ve vzniku psoridzy, avSak rovnéz
jako potencialni prediktor UspéSnosti biologické 1é€by. Mezi dal§i geny patii napiiklad
PSORS2, IL12B, IL23R, IL4R, TGFB2 a CXCR4. (Spyridon, Cetkovska, Kojanova,
Arenberger a kol., 2020, s. 15).

Na rozvoji psoridzy se podili fada faktorti drazdicich kizi k vysevu — tieni, prach,
chemicka drazdidla atd. NemiiZeme fici, Ze existuje piima vazba na urcité povolani, avSak

obecné plati, ze Skodlivy stres zhorSuje prubeh psoriazy. (Vasku, 2015, s. 16).

2.3 Etiologie a patogeneze

Psoriaza se oznacuje jako multifaktorialni polygenni onemocnéni, u kterého u¢inkem
zevnich faktorti na geneticky predisponovaného jedince dochdzi ke spusténi patogenetickych
pochodi, jejichZ etiologie neni znama a vede k rozvoji a ptetrvavani klinickych projevi.

(Stork et al., 2014, s. 185)

Je zjevna dominantni dédinost s neuplnou penetraci genu. ZjiSténa asociace
na HLA-CW6, - B17, - DR7 (1. typ), na HLA-A27, event. BW38 a B13 (II. typ). Potomci
pacienta nemusi piejit z genotypické do fenotypické formy, nemusi tedy onemocnét. (Ma-

teridly poskytnuty vedoucim BP)

Uvadi se spousta spoustécich mechanismil, ale mezi nejcastéjsi patii virdza, stres,
angina, fokusy (ORL, chrup aj). Pak obvykle vznika akutni exantematicka forma nemoci
s charakteristickymi gutatnimi projevy. Jinak je nemoc primarné zanétlivou autoimunitni
chorobou s pfevazné chronickym stacionarnim prabehem. Tvoii se hlavné loziska predev§im
nad lokty, koleny, v kiizové oblasti a ve kstici, to vysvétluje Koebneriv fenomén — mecha-
nickym drazdénim keratinocytl se uvolni fosfolipidy bunéénych membran za vzniku kyse-
liny arachidonové. Dalsi metabolizaci (cyklogenaza, lipoxyoxygendza) vznika fada zanétli-
vych medidtoril, véetné kys. 12- hydroxyeikostetraenové. (Materialy poskytnuty vedoucim

BP)

Psoriatici maji vyznamny defekt poctu receptort pro tento zanétlivy mediator. Ky-
selina arachidonova zlistava extracelularné a navysuji se chemotakticky zanétlivé elementy,
coz vede ke vzniku psoriatického loziska. Vlivem zanétu se zvysi metabolismus keratinocytt
az na Sestindsobek, tyto nedostatecné uzravaji, takze se tim vysvétluje i histologicky podklad

nemoci (hyperkerat6za, parakeratoza, ptitomnost zanétlivych elementtt). (Resl, 2021)
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2.4 Rizikové faktory

Psoridza je onemocnéni, u kterého neni zndmé pficina. Jsou zde vymezené urcité
rizikové faktory, které se mohou podilet na zhorSeni nebo rozvoji lupénky. Jak uz vime,
psoriaza postihuje obé pohlavi, presto jsou vékové skupiny, které jsou k vzniku psoridzy

nachylngjsi — mladi lidé (15-25 let), lidé kolem 40. - 50. roku véku. (MeDitorial, 2022)

Trauma — zde miZeme uvést napiiklad opaleni vedouci az ke spéleni, a to pfedevsim
u osob s niz§imi fototypy, tj. 1, 2. Déle vysokou fyzickou zatéz, kde je riziko provokace

psoriatického vysevu. (Vaski, 2015, s. 23)

Léky — existuji uréité skupiny 1éki, které mohou vést ke zhorSeni psoriazy. Radime
tam — soli lithia, beta-blokatory, biologickou 1é¢bu, antimalarika, nesteroidni antiflogistika.

Tato zkuSenost se zaklada ¢isté na empirickych zkuSenostech. (MeDitorial, 2022)

Infekce — nejcastéji streptokokova, angina (generalizuje vysevy gutatniho typu) —
ovlivnéni i psoridzy chronické. HIV infekce, kdy u pozitivnich je psoridza ptiblizné tfikrat
Castéj$i, zde miize psoriaza probihat velmi tézce. Jako dalsi mohou vyrazné zhorSovat psori-

azu infekce virové spojené s hore¢natymi stavy. (Vaska, 2015, s. 23)

Metabolické faktory — vrchol vyskytu psoridzy je u Zen kolem puberty, dalSim ob-
dobim, kde jsou znamy zmény je pribéh t€hotenstvi. ,, V tehotenstvi je situace sloZitd, asi
u 40 % tehotnych se priibéh psoridzy zhorsi, u 40 % Zen se nalez zlepsi a u 14 % se neméni.
V trimeésicnim obdobi po porodu se nemeéni pritbeh u 30 % Zen, u 10 % se nalez zlepsi a u 50
% zhorsi. “ Dale klinicky pribeh psoridzy mize pozménovat Diabetes mellitus nebo Hypo-

kalcemie. (Vaska, 2015, s. 23)

Nadmérna konzumace alkoholu a kouteni — t¢zsi prib¢h psoridzy miizeme zazna-
menat také u lidi, ktefi pravideln¢ konzumuji alkohol, byva vice zanétlivy a nabyva vétsiho
rozsahu. U nadmérného kouteni byva souvislost s pustuloznimi formami psoridzy. (Vaska,

2015, s. 23)

Psychické faktory — stres se u 60 % pacientil povazuje za zhorSujici faktor. Psoridza

ma velky dopad na kvalitu Zivota nemocnych.
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Tabulka 1: Psychologické dopady psoriazy (Russo 2004, Jewett 1985)

Psychologicky dopad psoriazy Pocet pacienti (v %)
it st

pocit studu 29

strach 62

ztrata sebeduveéry 42

deprese 24

Zdroj: Vladimir Vaskii, Priivodce osetrujiciho lékare

2.5 Klinicky obraz

Prvotnim projevem psoridzy je plochd cervena papula Casto krytd Supinou snadno
odlucujici. Charakteristicky histologicky obraz, ktery psoridza ma (protazené epidermalni
cepy a papily koria se ztencelou epidermis nad jejich vrcholky), dochazi k Auspitzovu feno-
ménu, jenz popisujeme jako odlouceni Supiny z klize, kde nastava bodovité krvaceni. Diive
se mohlo pouzivat k diagnostice, ale vzhledem k infek¢nosti v dnesni dobé se tolik nepou-
zivéa a zasadné se provadi v rukavicich. Miize nas to dovést k diagnoze psoridzy, kdy je na-
lezité se pacienta optat, zda nedochazi k drobnému krvaceni pti jakémkoliv odstranéni Supin.
DalSim typickym ptiznakem smétujici na lupénku, avSak ojedinélym — Koebneriv fenomén.
Po traumatu, naptiklad spaleni nebo chirurgické excizi mize vzniknout priméarni loZisko.
Je diilezité s timto pacienty obezndmit. Mezi nepiijemné Casté projevy psoridzy patii také
svédeéni a paleni. Pro stanoveni psoridzy se vyuziva PASI skore —nad 10 povazujeme stfedné
téZkou formu a je vhodna fototerapie ¢i systémova 1écba. Existuji dalsi nastroje jako napfi-

klad PGA, BSA. (Cetkovska, Kojanova, Arenberger a kol., 2020, s. 24)

2.5.1 Laboratorni nalez
Laboratorni hodnoty mohou poukazat na vyssi hodnoty urey a niz$i hladiny kyseliny

listové. Hodnoty imunoglobulini se bézn¢ neméni. Lze zaznamenat odezvu infekce, ktera
psoridzu vyprovokovala, vramci vySetfeni jako je CRP — mlze byt zvySen zanétlivym
procesem u PSA), vyssi sedimentace erytrocytdi, vys$i hodnoty ASLO, zmény v KO.
(Vaska, 2015, s. 26)
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Tabulka 2: Definice zavaZnosti psoriazy

. . Hodnota v ..
Zavaznost Hodnota BSA PAS| Pozadavky na terapii
mirna <10% >10 mistni Ié¢ba dostacujici

mistni Ié¢ba dostacujici, nastupujici

stfedné tézka |>10% >10 potreba fototerapie
stfedné tezka mistni |é¢ba selhava, nastupujici po-

az tézka >10% 10az 20 |treba celkové lécby
velmitézka |>20% >20 nutna celkova terapie

Zdroj: Vladimir Vaskii, Priivodce osetrujiciho lékare

2.6 Formy psoriazy

Psoriasis vulgaris je jednou z nejcastéjSich variant chronické loziskové psoridzy —
je to ploché Cervena papula u které se snadno odlouci bélava Supina. Existuji dvé velikosti,
dle kterych rozeznavame projevy bodovité (psoriasis punctata), kapkovité (psoriasis guttata).
U loziskové psoriazy papuly obvykle splyvaji v erytematoskvamédzni mincovitd loziska
(psoriasis nummularis). Jakmile ma pacient postizeno 90 % téla, hovotime o erytrodermické
form¢ psoridzy, dochazi zde ke splyvani a Sifeni lozisek — rizné uspofadani projevi (anu-
larni, linearni aj.) Nevylucuje se vyskyt vice forem psoriazy najednou. (Kuklova a kol., 2011,

s. 64)

2.6.1 Chronicka loZiskova psoriaza
Nazyvana psoriasis geografica. Vyskytuje se az u 80 % a je nejcastéjsi formou psori-

azy. Vyznacuje se ¢ervenymi lozisky se Supinami vyrazné ohrani¢enymi od okoli zdravé
ktze. Rozd¢lujeme na mirnou formu, stiedné té¢zkou a tézkou. U mirné je charakteristicky
vyskyt v predilekéni lokalizaci napt. kstice, lokty, kolena, kiiZzova krajina. U stfedné tézké

a tézké dochazi k vzestupu projevil po celém téle. (Kuklova a kol., 2011, s. 64)

2.6.2 Gutatni psoriaza
Psoriasis guttata, (latinsky guttata — kapka). Charakterizuje se jako akutni forma s vy-

sevem kapkovitych projevii — generalizace drobnych psoriatickych projevi. Obvykly prvni
vysev vmladi a détském veku. K vysevu cCastéji dochdzi na zaklad¢ infekce, predevSim
streptokokové anginé. (Herbatica, 2020) Tato forma miZe byt zaménéna s toxoalergickym
enantémem po antibioticich. (Spyridon, Cetkovska, Kojanova, Arenberger a kol., 2020, s.

30)
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2.6.3 Erytrodermaticka psoriaza
Tato forma se vyznacuje jako zdvazna forma lupénky, charakterizujici rozsifeni za-

nétu na vetsing télesného povrchu (90 %). Priznacné silné zarudla ktize olupujici se v carech.
Vznikem rozsahlého zanétu mlize dojit az ke smrti, ¢i ztrat€¢ kozniho krytu, ktery prestava
plnit své funkce (termoregulace, obrana organismu proti infekci z vnéjsiho prostiedi. Nevy-
luCuje se ani dehydratace a nadmérna ztrata bilkovin. Tato forma je provazena svédénim

a otoky. Vzniké nahle a dlouhodobé. (MeDitorial, 2022)

2.6.4 Pustulozni psoriaza
Charakterizovana puchyiky s obsahem nehnisavé tekutiny — odborné papuly. Jedna

se 0 mén¢ Castou formu v oblasti dlani a plosek, generalizovana ¢i lokélni. (MeDitorial,

2022)

Lokalizovana forma — na dlanich a ploskach se nalézaji erytematoskvamoézni lo-
ziska s pfitomnosti sterilnich pustul. Forma ¢asto velmi bolestiva a palici, pacienti zde ma-
zou mit 1 klasické projevy psoriazy. Tato forma mé zna¢ny dopad na kvalitu Zivota. (Spyri-

don, Cetkovska, Kojanova, Arenberger a kol., 2020, s. 32)

Generalizovana forma — erytrodermaticka akutni forma, kde se opakované vysévaji
pustuly. Hrozi zde nebezpeci sepse v disledku celkového postizeni sliznic a ust. Psoriasis
pustulosa anularis znazoriiuje zvlastni formu, kterd se projevuje zivé ¢ervenymi prstenco-
vymi erytémy na periferii s pfitomnosti pustulek pfechazejici v Supiny. Psoriasis pustulosa
palmoplantaris — pustulézni projevy vznikajici na dlanich a ploskach. (Kuklova a kol.,

2021, s. 65)

2.6.5 Psoriaza kstice
Kstice je nejcastéjsi lokalizaci vyskytu psoridzy. Uvadi se, Ze zhruba u 80 % pacientil

trpici riznymi formami dochazi k postiZzeni vlasové ¢asti. Projevuje se typicky ohrani¢enymi
erytematoskvamoznimi lozisky, které maji nanosy stiibfitych Supin na povrchu. Miize dojit
k pfechodu az na ptedni cast cela. Existuje zde riziko rozvinuti alopecie. Setkdvame
se s timto u erytrodermické a generalizované pustuldézni. Lécba obtiznd. Mozna zdmeéna

diagndzy se seboroickou dermatitidou. (Tichy, Ditrichova, 2018)
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2.6.6 Psoriaza obliceje
Je uvadeéno, Ze tato forma se vyskytuje u 1746 % pacientt s lupénkou. Postizeny

jsou nejvice déti a pacienti trpici té¢Zkou formou lupénky. Rozdé€luje se na tii klinické jed-
notky — centrofacialni psoridza, periferofacidlni typ a smiSeny typ. (Spyridon, Cetkovska,

Kojanova, Arenberger a kol., 2020, s. 37)

2.6.7 Inverzni forma psoriazy
Charakterizovand zvlastni forma psoridzy vyznacujici se pfitomnosti projevi

v neobvyklych lokalizacich, v axilach, tfislech, genitalni oblasti, v oblasti pupku. Pfevaha
inverzni formy se 1i§i u populace. Cinska populace — od 3,2 do 7 % a u Evropanti od 12%
do 36 %. Inverzni forma psoridzy se 1isi klinickym obrazem od typickych projevii psoriazy.
Jakmile dojde k postizeni genitalii, mize to mit velky dopad na kvalitu zivota pacienta
a sexualni Zivot, Casto je pfitomen stud — méli bychom se tedy vyptavat na tuto lokalizaci.

(Spyridon, Cetkovska, Kojanova, Arenberger a kol., 2020, s. 38)

2.6.8 Psoriaza nehti
Ptiblizné asi u 15-30 % pacientd s loziskovou formou psoridzy se postizeni nehtli

vyskytne (cca. 1,5 miliond lidi v Evrop€). Prvnim signdlem naznacujici postizeni kloubti
mize byt pravé postizeni nehtovych plotének. Jako u vétsiny je i tato forma pro pacienta
velkou psychickou zaté€zi. Pomaly riist zasaZzenych nehtd se mize naskytnout jako problém

pti 1écbe, a tudiz byva komplikovana. (Dermatologie pro praxi, 2019)

3 LECBA
Prvotnim cilem 1é¢by je mit nemoc stabilizovanou a zlepsit kvalitu zivota pacienta.
Pacient musi byt edukovan, mél by mit pozitivni piistup k 1écbé a spolupracovat s nami.

Tyto faktory ndm umozni, aby 1é¢ba mohla byt Gispésna. (Pediatrie pro praxi, 2017)

Kauzalni 1é¢bu dosud nezname, terapie neni jednoduchd, podle rozsahu a tize miize byt am-
bulantni nebo za hospitalizace, lazeiiska, ptimotska (zejména Jadran, Mrtvé mote) klimato-
terapie (znamy je napt. Davos ve Svycarsku). Obecné je terapie zaméfena na zklidnéni na-
lezu u akutnich forem, intenzivné&jsi postup je u chronickych. Musime mit na mysli, Ze ne-
moc se 1 sama vyviji, zhorSuje a zlepSuje 1 sezénné. Tj. 1 tzv. u¢inny 1€k riznych 1éc¢itela,
muze pak byt ,,vysoce €inny* zrovna ve fazi spontanni remise. Lécbu lze rozdélit na lokalni
a celkovou. Pfi zevni terapii jsou urcitym zakladem nejriznéjsi koupele. Bud’ v samotné

vodé, nebo s prisadami (napf. bylinné extrakty, stl, motska siil z Mrtvého mote, psoraleny),
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sirné 1azné (Ostrozska Nova Ves). Z externich se nejdiive obecné uzivaji keratolytika (napf.
kys. salicylova 3-10 %). Nové&jsi preparat z Australie je jiz propagovan asi tfi roky na od-
bornych setkanich. Jde o smés ovocnych kyselin z ptirodnich zdrojii a zatim se zda, ze mize
nalézt své uplatnéni u lehkych forem nemoci, opét se nejednd o kauzalni 1écbu. Subjektivné
i objektivné ptiznive plisobi aplikace emoliencii vétSinou krémt, ale i masti (sadlo, vaselina).
Topicka 1écba pouziva mnohé klasické i moderni antipsoriatické 1éky. Nesmime zapomenout
1 na dalsi dilezitou slozku, a to je dodrZzovani zdravého zivotniho stylu. Sportovni aktivity,
boj s obezitou, netu¢na jidla, dostatek zeleniny, vitaminti, dislednou 1é€bu nemoci a stavi,
které jsou ,,spoustécimi mechanismy nemoci®, coz je prvnim krokem v prevenci nemoci.
Nemocni se maji vyhybat stresiim, fadné 1é€it nemoci provokujici ¢asté vysevy, nebo se jim
vyhybali (streptokokové infekce, virdzy, bronchitidy, 1éky, fokusy aj. (Materialy poskytnuty

vedoucim BP)

3.1 Dehet

Vznikly suchou destilaci kamenného uhli, dfeva, nebo bitumindznich bfidlic: pix
lithantracis, liquor carbonis detergens — svétly dehet, vyhodny pro ambulantni 1é¢bu, ichtyol
(Ichtoxyl, Saloxyl). Jiz od 19. stoleti, az dosud, se pouziva Goeckermanova metoda spojeni
1écby dehtem (napf. pix pasta) s UV zafenim. Dehty maji adstringentni, antiprurigindzni,
je mozné¢ zaradit i 1é€eni naftalanem (derivat ropy - napt. lazn¢ a produkty v Chorvatsku —

Ivanic Grad, ¢i Azerbejdzanu). (Materidly poskytnuty vedoucim BP)

3.2 Kortikosteroidy

Diky jejich protizanétlivému ucinku jsou nedilnou soucasti v 1écbé psoriazy. Efekt
pusobi rychle a snadno se aplikuji, mimo to jsou jak cenové, tak i kosmeticky pfijatelné.
Maji nezddouci ucinky, a proto by se méli uzivat spravné — doba, misto, rozsah, spravna sila.
(Pediatrie pro praxi, 2017) VétSinou se vystaci s preparaty skupiny 2, ale tvrdosijna loziska
osetfujeme 1 kortikoidy skupiny 3 nebo 4. Dokonce se nekdy voli specialni okluzivni 1é¢ba
(kryti polyetylénovou folif). Nezadouci u€inky se omezi jen jednodennim uzitim nebo inter-

mitentni ¢i tandemovou 1é€bou. (Materialy poskytnuty vedoucim BP)

3.3 Analoga vitaminu D3
Od pocatku 90. let jsou pro 1éc¢bu k dispozici. Spole¢né s kortikoidy patii mezi prvni
volbu 1é¢by psoriazy. Patii mezi n€ kalcipotriol, takalcitol a kalcitriol. Jako jeden z G¢inkil

je imunomodulacni, déale prodiferenciacni a liferativni. Lze je kombinovat s kortikoidy
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(kombinované nebo intermitentn¢), s UV zafenim i cyklosporinem ¢i acitretinem. Jsou dlou-
mize byt ledvinové selhavani, alergie na slozky preparatu, t€hotenstvi a kojeni. (Pediatrie

pro praxi, 2017)
Dalsi skupinu 1é¢iv ptedstavuji retinoidy.

3.4 Tazaroten

Acetylovany lokalni retinoid, ktery se vaze na receptor pro kyselinou retinovou. V CR je
b&Zné nedostupny. Uginek je srovnatelny se stiedné G¢innymi kortikoidy. DileZitou sou¢asti
1écby je fototerapie. Nutny je individudlni piistup, urceni fototypu ¢loveka, minimalni ery-
témovou davku, ptip. minimalni fototoxickou davku. Do tohoto zptisobu patii téz — heliote-
rapie, thalasoterapie. Kromé zaticu celotélovych existuji i vany ¢i sprchy, které co nejvice
napodobuji pobyt u mote. K dispozici jsou i zafice ptizpisobené na lupénku kstice (formou

hiebentl), plosek a rukou. (Resl, 2021)

3.5 Celkova lécba

Tato 1écba je vyuzivana u tézSich forem lupénky, uvadi se 20-30 % nemocnych. V soucasné
dobé je vyuzivan metotrexat, acitretin a cyklosporin A. (Kuklova a kol., 2011) Cyclosporin
A (Sandimmun Neoral, Consupren), pusobici imunosuresivn¢ a imunomodula¢né, metho-
trexdt jako antagonista kyseliny listové, ktery snizuje proliferaci keratinocytt (hlavné u ery-
trodermické a artropatické formy) a dale celkové podavané retinoidy — acitratin, které rov-
néz redukuji predev§im epidermalni proliferaci. Posledni je vhodny u pustulézni a erytro-
dermické formy. Lze jej kombinovat s fototerapii, zde je kontraindikaci gravidita pro terato-

genitu. (Resl, 2021)

3.5.1 Biologicka lécba
Tato forma 1é€by je vhodna pro pacienty trpici stfedné tézkou az tézkou formou

lupénky, jin4 forma 1écby byla nedostatecna, ¢i se u pacientl vyskytuji kontraindikace k sys-
témové 1écbe. Biologicka 1é¢ba je ale nesmirné financné narocna. Nemocny musi splitovat
mnoha kritéria, jako netcinnost jiné 1écby, prodélani piedchozi systémové 1écby, hodnoti
se rozsah onemocnéni — PASI skore, existuji kontraindikace, musi se vyloucit tbc, nutny
je laboratorni screening. Je charakteristicka blokovanim slozitého imunitniho systému pouze
na konkrétnim misté, kde psoridza vznika — je nezbytné zastavit zanétlivy proces vzhledem
k hrozicim komorbiditdm, a to pfedevs§im kardiovaskuldrnim. (Vaskt, 2015, s. 36) Nejen,
ze pacient pociti rychlejsi tlevu, ale miize vést ke zmirnéni, ¢i dokonce az iplnému vymizeni
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koznich projevi psoridzy, dal§im vyhodnym ucinkem je pomahani pfi zanétu kloubt. (Ma-

mlupenku, 2022)

3.5.2 Kiritéria k podani biologické 1é¢by
,, Kritériem pro podani biologik je pFitomnost zavazné loZiskové psoriazy (1j. stiedné

tezke az tezkeé psoridzy), kterd je definovana PASI >10 (nebo BSA> 10 %, kde PASI nelze
pouzit) a DLOI> 10.“ (Cetkovska, Kojanova, 2012) Moznost 1écby jde ojedinéle zvazit
iu pacientl v pfipadé, kdy je zdvazné€ postizeni zpisobujici funkéni i psychické potize, ne-
splnéna kritéria — psoriaza ve kstici, genitalu, obliceji, dlanich a ploskach. (Vaskda, 2015, s.

54)

Pottebné je splnit alespoii jedno z téchto soucasnych kritérii a zaroven je podminkou

neuspesna predchozi 1é¢ba cytostatiky (Methotrexat, retinoidy a fototerapie (PUVA).

1) Fototerapie nebo jind standardni systéemova lécba je kontraindikovdana nebo nemiize
byt pouzita vzhledem k predpokladanému vyvoji vazné lékové toxicity.

2) Standardni systéemova lécba neni tolerovana.

3) Standardni systémova lécha je neucinna.

4) Soubezna onemocnéni predem vylucuji moznost pouziti systéemove lécby.

5) Zavazna, nestabilni, Zivot ohrozujici psoriaza. (Cetkovska, Kojanova, 2012)

V ptipadé, kdy pacient trpi psoridzou i psoriatickou artritidou biologicka 1écba je in-
dikovana za podminek splnéni kritérii revmatologti, dermatologii a zaroven selhala 1écba

metotrexatem, ¢i jeho podani neni mozné. (Cetkovskd, Kojanova, 2012)

3.5.3 Doporucena vySetieni
Béhem biologické 1écby dochédzi k usmériiovani imunitniho systému, avSak kazdy

pacient vhodny k 1é¢bé se musi podrobit ditkladnym vySetfenim, kterd mohou upo-
zornit na probihajici infekci a potenciondlné zhodnotit rizika zhorSeni probihajicich
onemocnéni. Pied 1écbou by mély byt udélany klinicka a laboratorni vysetfeni, anam-

néza. Klicem uspesné 1écby je peclivé odebrana anamnéza. (MeDitorial, 2019)

Dulezité je zjisténi soucasnych nemoci, vylou¢eni mozného srde¢niho selhani, ma-
ligni a infekéni onemocnéni. Zasadni je védét, jakym typem, rozsahem onemocnéni
se pacient 1é¢i a dal$i informaci je dilezité védét o predchozi 1é€bé. K zjisténi infor-
maci ohledné zavaznosti kozniho onemocnéni vyuzivame PASI, poptipadé BSA

skore, nedilnou soucasti je mit povédomi o vnimani nemoci pacientem — DLQIL.
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Nutné je vySetfeni k vylouceni naddort kize. (Cetkovskd, Kojanova, 2012) Dale pat-
rame po mozné probihajici tuberkuloze, ¢i kontaktem s nakazenou osobou jevici
znamky onemocnéni, infekci zloutenek (A, B), viru HIV, alergiich, prodélanych na-
dorovych onemocnénich — potencionalni zvySeni recidivy nadorovych onemocnéni,
mozné riziko dalSich vyskytl, koufeni, chronickych plicnich nemoci, uzivani HA,
podstoupeni imunosupresivni 1é¢by v poslednich 3 mésicich. Béhem celé 1écby
je potieba myslet a vénovat pozornost ptiznaktim jako teplota, no¢ni poceni, pokles

hmotnosti, inava, kasel. (MeDitorial, 2019)

32



4 KOMORBIDITY PSORIAZY

Kozni onemocnéni, které mize postihnout i klouby, takto je povazovana psoridza uz
dlouha Iéta, ale toto tvrzeni soucasna doba vyvratila, jelikoZ je psoridza spojovana s mnoha
dal$imi nemocemi. Jednd se o slozky tzv. metabolického syndromu (diabetes mellitus 2.
typu, obezita, dyslipidémie a arterialni hypertenze). Dal$imi nemocemi spojené s psoridzou
jsou napft. ulcerdzni kolitida, Bechtérevova choroba, Crohnova choroba, CHOPN, nealko-
holicka jaterni stendza, deprese ¢i spankova apnoe. U pacientd s psoriazou se také zvysuje
riziko kardiovaskularnich onemocnénich, na tomto podklad¢ se néktefi autofi shoduji
na faktu, jenz lidé s timto onemocnénim umiraji diive diky pravé vySe zminénému riziku
napf. infarktu myokardu, cévni mozkové piihodé. (Spyridon, Cetkovska, Kojanova,

Arenberger a kol., s. 46)

4.1 Psoriaticka artritida

Dostupna literatura uvadi 6 — 42 % vyskytu PSA u pacientil s lupénkou, PSA je také
nejdéle zndméa komorbidita psoridzy. U pacientli s t¢z§i formou lupénky je vyssi
pravdépodobnost vzniku PSA. Objevuje se obvykle az v 75 % po vzniku psoridzy prevazné
v priméru za 10 let od od prvnich projevi. U 10—20 % vyskyti psoridzu pfedchazi artritida
a zdrzeni manifestace lupénky trva mésice az roky. Vyssi riziko vzniku PSA je u pacientl
s postizenim nehtd, kstice, kdy postizeni nehtii ma 80 % pacientd s PSA. Toto onemocnéni
vyzaduje velmi v€asnou 1éCbu, i kdyz asi 15,5 % psoriatikiim neni PSA diagnostikovana.

(Dermatologie pro praxi, 2019).

4.2 Psychiatricka onemocnéni

Psoridza vyznamné snizuje kvalitu Zivota pacienti. U pacientd trpicich psoridzou
mnohdy dochazi k psychosocidlnim poruchdm jako naptiklad anxiozita, deprese, strach
z béznych aktivit. VE&tsina z nich, uvadi se piiblizn¢ 80 % ma strach z navdzani novych
kontaktl. Psoridza miize vzniknout na podkladu silnych depresi. Jednim z mnoha problémi
je taktéz problém se spankem, v disledku svédéni lozisek. Deprese je jednou z nejcastéjsich
psychiatrickou komorbiditou psoridzy. (Spyridon, Cetkovska, Kojanova, Arenberger a kol.,

5. 54)
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4.3 Obezita

Komplexni onemocnéni zahrnujici mnohostrannou 1écbu. Ve svété trpi obezitou 300
miliontl lidi, CR 21 % muzi, 30 % Zen. BMI vypo&et nam uréuje, zda je u pacienta obezita,
¢i nadvaha. (Frej, 2015, s. 74) Oproti vSedni populaci je trpicich psoridzou potykajicich
se s obezitou prokazatelné vice. Pokud se u psoriatika objevuje jak nadvaha, tak obezita
mize dojit k rozvinuti postizeni kloubt, tudiz k PSA. U BMI pod 25 je riziko asi 26 %, BMI
20 — 30 je riziko o necelych 10 % vyssi. Cim vice BMI stoupa, tim se zvySuje nebezpedi
PSA. Existuji rizné teorie o skutec¢nosti, kdyz se objevuji obé nemoci soucasn¢ — psoridza
a obezita, nemusi to vzdy znamenat, Ze jedno onemocnéni zapticiituje druhé. (MeDitorial,

2022)

4.4 Kardiovaskularni choroby

Pro psoriatika je velké riziko rozvinuti ischemické choroby srde¢ni (ICHS) — 28 %,
a akutni infarkt myokardu (IM). Podobné jako obezita, diabetes mellitus, deprese je riziko
vys$si, nez u zdravé populace. Faktory jako koufeni, hypertenze jesté vyssi riziko ICHS

wevr

a IM.

5 DOPAD NA KVALITU ZIVOTA

Studie ukazuji, Ze psoridza miize mit vazny vliv na kvalitu Zivota pacienta. Psoridza
ovliviiuje zivot podobné jako napiiklad nddorové onemocnéni, astma bronchiale, diabetes
mellitus apod. Dopad je jak na socidlni, psychické tak socialni aspekty zivota. Dochazi
k trvalému fyzickému diskomfortu a slozitostem v profesnim zivoté. V momenté, kdy
psoriazu zacné doprovazet i psoriaticka artririda, v nasledku mtze dojit az k invalidnimu
diichodu, ¢i zavislosti pomoci na druhych. I u mirné formy psoridzy mtze dojit k poruse
spanku, naruseni kazdodennich aktivit z diivodii ¢asové narocné 1écby. Diive psoridze
nebylo vénovano tolik pozornosti a byla povazovana pouze za kosmeticky problém.
Na podporu pacientti s timto onemocnénim vznikl Word psoriasis den, 29. fijna. V dnesni
dobé& uz se informace o psoriaze zna¢néji §iii a tudiz dochazi k vét§imu povédomi vetfejnosti,

coz psoriatiklim vyrazné pomahd. (MeDitorial, 2022)

I pfesto, stale velké mnozstvi pacienti ma problémy pii zafazeni do zaméstnani,

zuzuji se pracovni moznosti, mize dochazet k diskriminaci, cozZ ma vyrazny socialni dopad.

7o~y
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Casto se psoriatici samy vyclenuji ze spole¢nosti, zakryvaji nemoc, nechtéji nosit krat'asy,
Saty, kratké trika, v1ét¢ se zahaluji, povazuji se za neatraktivni stim souvisi nizké
sebevédomi, potize v sexualnim zivoté. Finan¢ni ndro¢nost — spotieba vody, energie, zevni
prostfedky. Pacienti ve velké vétSin€ nebyvaji spokojeni s 1é€bou, dochazi k frustraci. Tyto
vSechny aspekty, které dopadaji na kvalitu Zivota, mohou mit za nasledek alkoholismus,
deprese, kterymi trpi 54 % ve véku 18 — 34 a v nejhorSim myslenky na sebevrazdu.

(Materialy poskytnuty vedoucim BP)

V Zivoté s psoridzou by mél mit pacient aktivni piistup, i kdyZz ne vzdy je to
jednoduché. M¢él by aktivné spolupracovat s dermatologem, coz zahrnuje pravidelné
prohlidky, dodrzovani postupli pfedepsané lécby. Psoriatici by se méli velmi Casto
promazavat, aby nedochéazelo k vysuseni kiize, tudiz zvysit naroky na hygienu a péci o kizi
— udrzovani klize v Cistote, nenechat popraskat, coz souvisi s neustalou hydrataci pokozky,
vyvarovat se drazdivym kosmetickym pfipravkiim, nestrhavat kizi, dostatecny piijem
tekutin. Vyznamnym a zasadnim krokem je Gprava Zivotniho stylu — pfestat koufit, uzivat
alkohol, dostatecné a vyzivné se stravovat — vhodnd, pestra strava, dat si pozor na mozné
potraviny, zhorSujici psoridzu (kofenéna, hodné slana jidla), vyhybat se spaleni na slunci,
aktivné se pohybovat. V ptipadé psychickych problémi vyhledat odbornou pomoct, svérit
se blizkym, rodin€, obezndmit je s informacemi. (MeDitorial, 2022) Co se ty¢e dopadu na
partnersky Zzivot, vzdy je lep$i se iniciovat, nez se poté dostat do nepfijemnych situaci.
Aktivné s partnerem hovofit o samotné nemoci, seznamit ho slécbou. Pro psoriatiky
neexistuje zadnd nevhodnd, ¢i dokonce zakazana prace, jen ji musi fyzicky a psychicky
zvladnout. Pacient by mél v zaméstnani seznamit kolegy se svou nemoci, aby nedoslo
napiiklad k nevédomosti kolegli ze strachu z mozné infekce, a¢ psoridza infekéni neni.

(MeDitorial, 2022)
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jakd negativa ovliviiuji Zivot psoriatika.
6.2 Dildi cile
1. Zjistit, zda ma psoriaza vliv na mezilidské vztahy a soukromi Zivot

2. Analyzovat povédomi vefejnosti o psoriaze.

3. Zjistit, jak prosidzu ovliviiyje stres, deprese, negativni mysleni, obavy ze zhorSo-

vani nemoci.
4. Zjistit, zda ma participant/ka zkuSenost s biologickou lécbou.

5. Analyzovat zvyseni nakladl spojenych s psoridzou.

6.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv mé psoriaza na mezilidské vztahy a soukromi zivot?
2. Jak velké povédomi ma vefejnost o psoridze?

3. Ma stres, deprese, negativni mysleni, obavy ze zhorSovani nemoci dopad na pfi-

stup participanta/ky k psoriaze?
4. Jakou ucinnost (zda ji pacient podstoupil) biologicka 1écba?

5. Nastaly ekonomické potize, po €as Zivota s psoriazou?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participanti byl pro mou bakalatskou praci zcela zdmérny. Bude se jednat
o participanty, ktefi jsou v rizném veékovém stadiu zivota, a to z divodu sledovani, jak
se odlisuji negativa, kterd ovliviiuji jejich zivot v boji s lupénkou. Participanti jsou oslovené

osoby z mého okoli.

Participant A je 29lety muz, ktery se 1€¢i s lupénkou pies 14 let. M4 za sebou 1é¢bu
kortikoidy, fototerapii, byl na mnoha Ié¢ebnych pobytech v lazni, hospitalizovany v nemoc-
nici a podstoupil biologickou 1é¢bu. Lupénku mé lokalizovanou po celém téle. Pred zacat-
kem rozhovoru byl muz obeznamen s podepsanim informovaného souhlasu o zachovani
anonymity. Dale mu bylo sdéleno, ze mé moznost ukoncit rozhovor kdykoliv mu budou
otazky nepiijemné. Jelikoz mi pacient poskytl své fotografie, podepsal jesté informovany

souhlas o poskytnuti fotografii v této praci.

Participant B je 20tilet4 Zena, 1é€ici se s lupénkou od détstvi. Do svych 11 let tomu
nevénovala pozornost, jelikoZ neméla zadné potiZze. Nasledné se ji lupénka zhorSila a ma
potize do ted’. Byla sezndmena s prib¢hem rozhovoru, podepsani informovaného souhlasu
o zachovani anonymity. Zena byla obeznidmena s moznosti ukon¢it rozhovor, kdykoli ji bude

nepiijemné odpovidat na otazky.

Participant C je 54letd zena. S psoriazou se 1é¢i od utlého véku, prosla si mnoha 1¢-
¢ebnymi metodami, ale vSe ji zabiralo jen kratkodob&. Momentalné na vSe rezignovala
a zkousi najit jiné 1éCebné alternativy. S ostatnimi participanty ji spojuje dopad na osobni
zivot. Na zacatku rozhovoru byla obeznamena se vSemi pravidly, podepsala informovany

souhlas a byla ji ddna moznost rozhovor kdykoliv ukonit.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Je vhodny pro hloubkové zkoumani urc¢itého problému a umoziuje lepsi pochopeni
souvislosti v naSich ptipadech. Nezlstadvame pouze na jejich povrchu, nybrz provadime po-
drobné srovnani, sledujeme jejich vyvoj a zkoumame ptislusné procesy. (Hendl, 2005, s.

53).

Pro tuto praci jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. Pfipravili jsme si kostru té-
mat a otazek, kterymi se chceme zabyvat. Tato metoda je velmi flexibilni, mizeme pokladat

otazky, u kterych se bude rozhovor rozvijet dal bez ohledu na potadi otazek.

Detailngji jsme se zamé&fili na prvni objeveni loziska, povédomi lupénky v okoli par-
ticipant, zda bylo pozitivni, ¢i negativni, jaka forma, lokalizace ptevazuje, genetickou pre-
dispozici, 1é¢ebné metody, dalsi zdravotni potiZe spojené s lupénkou, predevsim na stresové

faktory, depresi, frustraci a ekonomické, osobni ztraty.

Struktura rozhovoru je vlozena v ptiloze prace.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od tnora do biezna 2022 po domluvé s participanty. Rozhovor
s participantem A se uskutec¢nil pfes videohovor v pozdnich odpolednich hodinéch, trval 50
minut a se svolenim participanta byl nahravan na diktafon. Kontakt jsem ziskala ptes sku-
pinu ,,Psoridza®. Pokladany byly otazky otevieného typu, aby participant mohl vyjadfovat

plné sviij ndzor a pocity.

Druhé¢ setkéani probéhlo s participantem B v kavarné v Mosté. Nase setkani trvalo asi
pfiblizné hodinu a ptl, z toho zdznam se svolenim nahradvany na diktafon trval cca hodinu.

Jako u ptfedchoziho participanta byly dotazovany oteviené otazky.

Tteti setkani probéhlo s participantem C v restauraci v Mosté. Setkani probéhlo asi

béhem 2 hodin a z toho délka zdznamu na diktafon opét po svoleni byla 50 minut.
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10 ZPRACOVANI DAT

Zaznam vSech hovort bude zajistén pies diktafon a nadale zpracovan v elektronické
podobé. Dilezitym aspektem bude kédovani a kategorizace rozhovorii. Rozhovory budou

pfepsany do elektronické podoby, do programu Microsoft Word.
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11 PARTICIPANT A

11.1 Prvopocatky
Participant Martin z po¢atku nemél tuSeni, o jaké onemocnéni se jedna. Bylo mu 16
let, kdy se objevil prvni ,,flek”. Nevénoval tomu nijak zvlast’ pozornost, vzhledem k véku

mél tehdy Uplné jiné starosti.

,,Ja jsem viibec nevedél, co to je, technicky miizeme rict, Ze jsem mél jen néjaky
Wflek“ v podpazi, néco jsem mél ve viasech a viastne, kdyz jsem to ukdzal sestre, ktera byla
v té dobé osetiovatelka v zahranici, tak mi Fikala, Ze to muze byt psoridaza, ale neni si jista
a kdyby se to nerozsirovalo, nemam to resit. Zhorsovat se to zacalo, takze jsem s tim navstivil

‘

lékare.*
Reseni lupénky zaalo aZ poté, co se Martinovi vyskytla loZiska po celém téle.

»INevédel jsem, co to je, neresil jsem to, bylo mi 16 let a mél jsem jiné starosti, nez
co mé skrabe ve viasech. Zkusil jsem zménit Sampon, na chvilku to prestalo, poté jsem zase
vymenil a zase to prestalo, rikam, vitbec jsem to neresil, dokud se mi nezacaly objevovat

¢

loZiska jinde po téle. "

Prvni Martinova zkusenost s 1ékafem nedopadla podle jeho ptedstav. S 1€katkou ne-

byl spokojeny, ale presto k ni dochéazel 7 let.

., Nazvéme to tak, Ze jsem mél zlou lékarku, vazné spatnou. Hned mi mezi reci rekla,
Ze mam psoriazu, tady mate Belosalic, kortikosteroidy a 7 let jsem mél permanentné korti-

‘

koidy predepsané.

Martin po celou dobu nemél jiné, ¢i vétsi potize, tudiz nemél zadnou snahu vyhledat

jiného lékate.

., Vlastné jsem nemél ditvod, protoze mi ten Belosalic pomohl, kdyz se objevila lo-
Ziska, namazal jsem a lozZiska zmizela. Tudiz jsem to neresil az do doby, kdy jsem zacal po-
citovat bolesti hlavy a asi na druhé navstéve mi vlastné pani doktorka nabidla biologickou
lécbu, Ze se mam zacit chystat, i kdyz mi bylo 16, dejme tomu 16 a piil, ale do 18 to resit
nemam, s tim, ze mi miizou do té doby pomoct lazné, ale kdyz na tu lécbu nepristoupim,

3

psoriazy se nikdy nezbavim.*
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11.2 Rodinna anamnéza

U lupénky se uplatituji zevni vlivy u geneticky predisponovanych osob. Trpi psori-
azou nékdo z vaseho okoli? ,, Nemdame to potvrzené, on totiz ve 13 letech spachal otec se-
bevrazdu a kdyz uz jsem o tom mluvil s nekym z jeho strany rodiny, tak oni vikali, Ze mél
néjaky nazveme to ,flek”, ale nikdy lupénka nebyla potvrzena. Z matciny strany, ona ma
néco, ale psoridza to neni. Nikdo dalsi uz se k tomu nechce prihlasit, protoze jsem jediny,
kdo to oficidlné ma a miizu Fict, Ze kazda strana se stydi, Ze by to mohlo byt prave z jejich
strany. “ Ohlasy z okoli vasi rodiny jsou tedy spiSe negativni? ,, Ano, ano. Z kazdé strany

‘

se radeji nikdo nevyjadruje, nebo to shazuji na sebe. *

11.3 PridruZena onemocnéni

Martin se doposud s ni¢im nelé¢i. U psoridzy muze dojit k rozvinuti psoriatické ar-
tritidy, ktera se projevuje bolestmi kloubii. Martin byl na krevnich testech, rentgenech, avSak
vSe mu vyslo dobie. Vzpomnél si, ze mél jen pocatecni zapal na koneccich prsti, ale nikdy

se nerozvinul dal.

11.4 Alergie

Martinovi byla v détstvi potvrzena alergie na psa a roztoCe, potize s tim spojené ale
nepozoruje. ,, Kdysi jsem si vSimnul zhorseni po pivu a citrusech, posledni dobou jinak ne.
Ale po prehnani s pivem, ackoliv nevim, zda to nebylo spise tim, zZe jsem se vecer neproma-

«

zal.

Dostali jsme se k biologické 1écbé. Martinovi bylo feceno, at’ se chysta na biologic-
kou lécbu. V dovrSeni 18 let na ni ale nepfistoupil z diivodu obav vedlejsich ucinkd. Mezitim
doslo ke zlomu, kdy byl Martin asi tfetim rokem na pobytu v laznich a setkal se s 1ékafem,

s nimz jsou momentalné nejlepsi pratelé.

11.5 Biologicka 1é¢ba

Jaka byla ucinnost biologické 1é¢by? ,, Musim rici, ze velka. Viechno mi zmizelo
a byl jsem po celou dobu cisty. Na to, ze jsem mél postizenych 80% celého téla, tak jsem mel
maximalné jeden mensi flicek. Pro mé osobné to byl zazrak, nevzpomenu si na dobu, kdy
bych byl takhle cisty. “ Mél jste néjaké potize po ¢as biologické 16¢by? ,, Po cas biologické
léchby ne, spise pred ni. Prvni lék, co jsem mél pred biologickou lécbou byl Neotigason, tam
jsem mél po prvnim uziti hned druhy den negativni ucinek, coz byla podrdzdenost, spatné

Jjsem vnimal, zacal jsem zapominat, motaly se mi nohy a byl jsem maldtny. *
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,, Predstavte si chodici mrtvolu, to jsem byl v podstaté ja. Hned po sdéleni lékari jsem
lék vysadil, a jeste mi bylo Feceno, Ze to mohlo piisobit i na moji psychickou stranku. Poté
jsem mel Cyklosporin, asi 6 mésicii a tam ten ucinek nebyl takovy, prestaly mi opadavat
Supiny, ale fleky nikdy nezmizely. Tam Zadné vedlejsi ucinky nebyly. Nasledné jsem meél mit
nasazeny Metotrexat, ale ten pusobi hlavné na klouby, tak je zbytecny, tudiz byla podana
Zadost na biologickou lécbu a ta byla ihned schvalena. V ten cas, jeste ten rok pred tim mi
byl schvalen invalidni diichod, protoze ty vysledky nebyly dobré a vylozene mi to bylo dopo-

ruceno. “

11.6 Lokalizace a forma lozisek

., Momentalne mam loZiska na kazdé casti tela miize za to stresové obdobi. Prozivam
ted’ nejhorst druhy mésic, co jsem kdy zaZil, Diky tomu jsem byl nucen vysadit biologickou
lécbu. “ Na dlanich a ploskach mam pustulozni formu. Mokva to a rozpadaji se mi cary Zi-
vota, i tam kde mam jizvy. Na predlokti a vSude jinde mam druh ted’ nevim presny nadzev, ale

‘

Jjako bych mél kamen misto kiize.

., Jsem vystresovany tak, Ze neni cas délat, Zze bych lupinku nemél. Viastné neni ani

centimetr téla, kde bych ji nemeél. *

U psoriazy se vyskytuje mnoho tézkych symptomd jako naptiklad tvorba Supin, své-
déni, napéti kiize, krvaceni, pocit paleni a inava. Martin se potyka se svédénim, které vede
ke krvaceni. Trapi Vas svédéni lozisek? ,, To vite Ze svédi. Ale musel jsem se to kdysi davno
naucit ignorovat, je pravda, Ze to nejde vzdy. Stane se, Ze se doskrabu az do krve, jsou to

obcas komplikace, ale snazim se to vydrzet.

11.7 Obdobi Covidu 19

Martina momentaln¢ trapi postcovidovy syndrom. Dostal zapal plic a dva tydny na
to byl pozitivni na Covid 19. Vylozené pti Covidu ke zhorSeni lupénky nedoslo, ale Martin
ted’ trpi teplotami 37,2 — 37,5. ,,Asi mésic a pul jsem byl v poradku, bylo to v listopadu,

3

na zacatku. Museli mi dokonce vysadit léecbu.

11.8 ZhorSujici faktory

U Martina dochdzelo ke zhorSeni spise v 1ét¢ a v zimé€ to Slo do takového utlumu.

Zalezelo, jakou mél momentalné pracovni ¢innost.
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11.9 Vliv psoriazy na zaméstnani

Martin je vystudovany kuchat, ale momentaln¢ pracuje v rodinné form¢. Jak to mate
s praci? Omezovala Vas lupénka v zaméstnani? ,,Ja jsem vystudovany kuchar, ale my
mame rodinou firmu, takzZe nastésti jsem z tohoto hlediska v pohode. I kdyz lékari rikali, Ze
to na prdci s potravinami vliv nema, mné osobné to bylo nazvéme to neprijemné byt v tom
prostredi, takze jsem mél to Stésti, Ze jsem mohl jit do kancelare. Takze v ramci moznosti me
to neomezuje, na druhou stranu je to velmi stresova prdce, jelikoz delam vedouciho prodeje,

tak delam od logistiky a delam kompletné vsechno.

11.10 Vyrovnani

KdyzZ se vam lupénka poprvé objevila, jak jste to nesl? Vyrovnaval jste se s tim,
nebo jste to prijmul? ,, Viibec ne, jak uz jsem rikal, tak jsem na lupénku prisel v 16 letech
a meél jsem jiné starosti. Nikdo si toho nevsiml. Popripade, kdyz si nekdo vsiml, odpovédel

‘

Jjsem mu, Ze je to flek od komdra.*

Nevhodné komentatre Martina nijak nerozhodili, ba naopak mu to pomohlo v selekci

pratel.

., Absolutne vitbec, ja jsem na zdkladeé toho zacal rozdelovat lidi, zpiisobem, Ze kdyz
Jjsem videl nékoho stranit se, nebude ten clovek dobry pro to, abych s nim navazal vztah.
Vzdy jsem toho cloveka vyselektoval, zda se s nim ma vitbec cenu bavit. Pro mé to byl spis

maly pomocnik na rozeznani lidi. **

Jak uz Martin zminil, reakce rodiny nebyly pfiznivé, avSak matka si onemocnéni

Martina vyc€ita a ze strany sester jde spiSe o strach o rozvinuti onemocnéni u déti.

,»Mamina si to vycita, proc¢ zrovna ja to mam. Jinak se sestrami nemam moc dobry
vztah, jen jedna ze sester se spise obavala toho, ze by to mohly mit jeji déti. Natoz ale neteri

diagnostikovali atopicky ekzém. “

11.11 Ekonomické problémy
Martin pocitoval zvySeni nakladli spojené se starosti o klizi pfedev§im ve spotiebé
lozniho pradla a obleceni. Velkou spotiebou u n¢j byla Indulona, kterou byl schopny spotte-

bovat béhem dvou dnu.
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., Kdyz nepocitam kila vyhozeného pradla, ve findle v dobé, kdy uz mi prestaly po-
mahat i ty lazné, masticky — dokonce mi zacaly az vadit, konkrétné Entistiral, Skincap, saly-
cilové masticky hlavné na rukou. Mél jsem jakoby drolivy pocit, jako bych mél mezi prsty
mouku, tak jsem je vysadil. Zacal jsem to resit Indulonou, tu dokazu spotiebovat behem dvou
dnii, coz jsem ve findle prisel do faze, kdy jsem se na vse vykaslal a radeji jsem si zacal
kupovat lékarskou vazelinu, u té je ale nevyhoda, Ze se nevpije, coz neni prijemné ohledné
obleceni a povileceni. Tudiz bud’ utratime penize za obleceni, nebo vse ostatni nebo za mas-
ticky. Takze z ekonomickéeho hlediska, a to jesté nepocitam to, Ze se musim 3x denné ospr-
chovat, abych ze sebe dostal Supiny, kdyz jdu napriklad na jednani, kde musim byt slusneji

obleceny, coz na cerném obleceni supiny jdou videt. *

11.12 Dopad na osobni Zivot
., Jelikoz jsem Zil velmi spolecenskym Zivotem, kdy jsme se pohyboval v riiznych kru-
zich, poznal spousty lidi, podarilo se mi je vyselektovat a ted vim, na koho se miizu obratit

a komu duiverovat.

Martin zil velmi spolecenskym Zivotem, nebylo pro néj nic piijemného, kdyz slychal
nevhodné komentare, nesl to Spatné€, ale nakonec zvolil cestu, kdy se rozhodl misto zahalo-
vani lupénku ukazovat a vysvétlovat lidem, o co se jedna. TéZ pocitoval stud, ohledné part-

nerek, 1 kdyZ byl dyskomfort na jeho strané.

., Ohledné partnerek s tim byly urcité komplikace, ale spise z mého hlediska, kdy jsem
si nemyslel, zZe je to néco normalniho. Spis vétsinu casu, kdyz jsem Sel na jednani s nekym
neznamym, na koncerté s kapelou, lidi to pozorovali a potom se vyptavali, snazili se mi po-
moci... Sel jsem na to tedy uplné z druhé strany a zacal to lidem ukazovat, viastné i ted’ jsem
se snazil dohodnout s lékarem, tim nejlepsim kamardadem a jeho maminou, co je primarka
v nemocnici, ze kdyz jsem tak ,,vysypany “, nazval to ted’ si nemohu vzpomenout, jak presné,
ale ze bychom to vyuzili a nafotili to do néjakych katalogu. I po dobu koncertii jsem v triku
s kratkym rukavem, aby to lidé videli. Samoziejmé, kdyz jsem narazil na nékoho, kdo nerikal
nic hezkého, nesl jsem to spatné, ba naopak, po setkani s dalsimi trpici lupénkou jsme si
povidali a citil jsem se lip. Na zakladeé toho jsem se vilastné rozhodl, Ze to chci ukazovat, aby
se nekdo druhy citil lip. Kdyz se jeste vratim do détskych let, tak si deti mysleli, Ze si o sebe

tipam cigarety.

45



12 PARTICIPANT B

12.1 Prvopocatky

Petra trpi lupénkou od détstvi, kdy asi do 11 let neméla zadné potize, dochézela pouze

k 1¢kati na kontroly a I1é¢ila se jen mastmi na promazavani. Nasledn¢ se jeji stav zhorsil.

,,Co si tak vybavim, Zadnou lupénku jsem vitbec neresila, méla jsem obcas flicek
na ruce, zadech. V tu dobu jsem dochazela k lékari, se kterym rodice nebyli uplné spokojeni.
Vedelo se, ze by to lupénka mohla byt, tak mi byl doporucovan pobyt na Morskéem konikovi,
jenze v 11 letech jsem sama nikam, kde nikoho neznam moc nechtéla. Takze jsem dal pokra-
Covala v promazavani. “ Poté méla Petra problémy s bolestmi bficha, chodila na rtizna vy-
Setfeni, kontrolni odbéry krve, hospitalizace, ale nikdy nebyla zjiSténa pficina. ,, Asi kolem
12. roku se mi zacala lupénka zhorsovat a nevédeli jsme co s tim. Znamy nam doporucil
kozni lékarku, ke které jsem nasledné dochdzela a viastne k ni chodim az do ted. Nikdo ne-

vedel, jestli ty bolesti bricha maji néco spolecného s tim, Ze se mi lupénka tolik zhorsila. *
Petie se lupénka stale zhorSovala a bojovala i s psychickymi problémy.

, Musim Fict, Ze jsem velmi citliva a Spatné zvladam stresové situace, cozZ vysev
lupénky jednoznacné stresovy byl. Casto mé svédila hlava, takze jsem po case zjistila,
Ze mam lozZiska i ve viasech, mamca mi délala vselijake zabaly, ale ja nendvideéla mit mastné
vlasy a o mazani ani nemluvim, jedina chvile, kdy jsem snesla byt namazana bylo, kdyz mé
rodice chodili promazavat az kdyz jsem usnula. Tam uz vilastné vznikal problém s povlece-
nim, kdy samozrejmé bylo vsechno mastné. To jsem pouzivala kortikoidy, Beloderm a Vitellu
Ichtamo a do koupele oleje. Kdyz to preskocim asi do 15 let, tak tam jsem bojovala hodné
se vzhledem. Jasné, Ze bylo neprijemné, kdyz ve skole vsichni koukali, co to mam za fleky,
Jjestli to je od komarii apod. “ Na Petru jsem se obratila s dotazem, jak ji byla lupénka potvr-
zena, popiipade kdy. ,, Tak zrovna na tohle si pomatuji velmi dobre. Bylo to teprve pred

rokem, coz uprimné moc nechdpu, Ze takhle pozde, ale lepsi nez nikdy. *

12.2 Pridruzena onemocnéni

Petra se 1¢¢i s lupénkou a od 21 let s astmatem, k lupénce se ji piidal ekzém. Dale
v roce 2017 podstoupila gastroskopii kviili ¢astym bolesti bficha, kde se pfislo na intoleranci

laktézy, sachardzy, fruktézy. Na astma pfisla asi v roce 2019, kdy ji trapila ryma, suchy,
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drazdivy kasel po fyzické aktivité, ktery za cca 2 hodiny piesel. V roce 2021 ji byly potvr-
zeny alergie na kocku, pyly, roztoce. Momentéaln¢€ dochéazi na revmatologii kvili podezieni

na psoriatickou artritidu. Trpi bolestmi kolene, kyc¢li, zad a kréni patefte.

12.3 Rodinna anamnéza

Petry jsem se zeptala, zda trpi lupénkou i nékdo dalsi v rodiné.

., Pokud vim, tak u nds v rodiné lupénkou trpim jen ja. Moje sestra ma atopicky ekzém
a mamce se kdysi udélal flek na lokti, kozni lékar tedy Fikal, Ze to jako lupénka vypada,

ale nikdy se ji to nerozjelo dal, takze v podstaté nic.

12.4 Lokalizace a forma lozisek

., Od detstvi, kdy jsem se viastne takzvané ,,vysypala® se mi stridaly obdobi, kdy
klidne tyden jsem byla cistéjsi, pak dva tydny na to katastrofa, kdy jsem meéla zarudla ex-
tréemne svédici loZiska rozskrabané do krve. Takto se mi to strida do ted. I kdyz se rika,
Ze stres je pro lupénku nejhorsi, tak u mé se to tolik neprojevuje, nebo si toho nejsem védoma.
Co se tyce, kde vsude loziska mam, tak po celém tele, ale nejhorsi je asi trup a hrudnik
momentalné teda. Kdyz jsem byla mladsi, tak nejvice zasazené jsem meéla nohy, lytka
a stehna. Soucasné se mi lupénka z lytek uplné ztratila, z jakého ditvodu to netusim. Naopak
na lytkach a pod kolenni jamkou mé trapi ekzém, ktery se k lupénce pred dvema lety pridal.
Svédi to jak Cert, snazim se to neskrabat, ale moc to neoviadnu. To samé je na rukou, s tim

ted’ bojuji nejvic.

12.5 ZhorSujici faktory, obdobi

Vétsinu pacientl s lupénkou potrapi zima, kdy nosime vice vrstev, potime se a kiize
nedycha. Pro psoriatiky je toto obdobi tézké, ale i po psychické strance. ,, Musim Fici, zZe pro
mé osobné je zimni obdobi nejhorsi. Od listopadu do dubna opravdu trpim. Snazim se pres
zimu promazadvat, co nejvic to jde, ale kdyz prijdou mrazy, tak nepomiuize nic. Klouby mam
popraskané, az do krve, musim pouzivat naplasti, aby se to pak zase dalo dohromady. To
opravdu nepreji nikomu. To se tyka ekzému. Lupénku pres zimu mam zhorsenou hlavné
na mistech, kde mam tésné obleceni, coz pod podprsenkou a ve vysi pasu z kalhot. Drive
Jjsem takové potize vitbec neméla, a jak uz jsem zminila, viitbec nevim, co to vyvolalo. Ne-

‘

mocnd jsem byla maximalné 3x do roka — anginy, chripka.*

S Petrou jsme mluvily také o obdobich jejiho zivota, jak jeji stav ovliviiuje stres,

deprese, naopak jestli ke zlepSeni dopomaha napitiklad sluni¢ko, mote atd. ,, Tady se musim
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priznat, Ze nepoznam, jestli jsem uplné ve stresu, samoziejmé nemluvim o stresovych situa-
cich jako treba zkousky ve skole, nebo navsteva lékare atd., tudiz viiv stresu nijak nepozoruji.
Ale jak uz jsem rikala, tak je pro me nejhorsim obdobim zima, naopak slunce a more je pro
mé zazrak, i kdyz jezdim maximalné Ix za rok a na tyden, tak ten efekt je neuvéritelny.

Dokazu byt cista az napriklad do rijna, bez pouzivani kortikoidovych masti.

12.6 Lécba
Petra od doby, co trpi lupénkou pouziva k 1€cb¢ kortikoidové masti a krémy na pro-
mazavani. Kolem 14. roku dochdzela na fototerapii, kterd ale méla nulovy efekt. Byla hos-

pitalizovana 18 dni v teplické nemocnici, ale bohuzel také bez efektu.

., Co se tyce lecby, tak jsem toho asi zas tolik nevyzkousela. Jednou jsem byla hospi-
talizovana v nemocnici, to je moje asi nejhorsi vzpominka, co se tyce lupénky. Pomatuji si
kazdy detail, nic horsiho jsem opravdu nezazila. Jesté to bylo v obdobi prelomu 9. tridy
a stiedni skoly, vybavuji si, jak jsem tam Fesila, kam na stredni nakonec piijdu. Kdyz opo-
menu, ze tam byly malické pokoje, kde clovek nemél soukromi, byly tam se mnou dvé starsi
pani. Jeste to vlastné nebyla nemocnice v mém misté bydliste, takze i s navstévami to nebylo
nic moc. Vsude okolo byli pacienti s pohlavnimi chorobami, bércovymi viedy a chodili jsme
vsichni do jednéch sprch. Jesté ted kdyz na to vzpominam je mi spatné. Od tech 12 let viastné
pouzivam jen kortikoidové masti do ted, ale tu dobu uz si moc nepomatuji, co vsechno jsem
stiidala. Jen si vzpomindm, Ze jsem se viibec nechtela mazat, takze jsem to tak trosku flakala
a moznd proto, jsem nikdy nebyla uplné jak se vika cistda. Od zmény kozniho lékare jsem
prece jen videla nadéji, pani doktorka byla/je skvéla a opravdu se mi vénovala, coz o pred-
chozim lékari se Fict neda. Pani doktorka mi viastne doporucila fototerapii, na kterou jsem
nebylo zrovna spojitelné, ale presto mi ve Skole vyhovéli. Kazdopadné ja jsem tam chodila
nerada, jsem netrpélivy clovek, a jesté v tech letech jsem byla hodné negativisticka, takze
kdyz jsem nevidela maly naznak zlepseni, chtéla jsem to vzdat, ale nastésti potom, co pani
doktorka vidéla, Ze to nema zZadny efekt, jsem prestala chodit. No a zacal zase kolotoc¢ s mas-
tickami. Co se tyce lupénky v hlave, tak tam jsem to moc neresila. Jednu dobu mé to stvalo,
pak zase ne a takhle porad dokola, takze obcas mé mamca donutila si udélat zabal, ale to
bylo tak vse. Pak asi v 19 letech jsme dostali doporuceni od sestry kozni lékarky na pana
doktora, se kterym jsme se pokusili o konzultovani biologicke lécby, ale tenkrat jsme moc

nevedeli, co to obnasi a jaka jsou kritéria, prosté jsme to zkusili. Samoziejmé jsem nebyla

48



vhodny adept, jelikoz jsem neprosla vsemi lécebnymi metodami, které jsou potieba, nijak mé

to ale nesebralo, prosté jsem pokracovala dal. **

12.7 Soucasny stav

Petry jsem se zeptala na soucasny stav a jak to méd momentalné s ekzémem a lupén-

wev

lupénka a jak to celé vnima.

., Chvilku jsem méla pocit, ze kdyz se mi objevil ekzém, tak lupénka ,,odejde . Bohu-
Zel se tomu tak nestalo a tato kombinace je désiva. Nevim, zda jsem to rikala, ale ekzém se mi
objevil presné ve stejnou dobu, jako astma.* Zpatky tedy k ekzému, kde vSude se momen-
taln¢ ekzém objevuje? ,, Tak ekzém mam ted na rukou a v podkolenni jamce, na lytkach, tam
to mam asi nejhorsi, jinak je obdobi, kdy mé tedy svedi uplné vsude. Ruce si mazu opét moji
oblibenou kortikoidovou masti, ale jen v tom nejhorsim pripade, zbytek jen promazdavam
a tam to staci. Uz mam navysenou i davku lékii na svedeni, ale jsou dny, kdy mam pocit, Ze
Zadné leky neberu, a to me momentalne trapi nejvic. Pres den to neni tak hrozné, ale v noci,
to se rozskrabu do krve. A opét jsem nenasla pricinu. Akorat uz se rozjizdi obdobi alergii,
tak to pocituji. A jeste tedy asi pred rokem jsem méla problémy s nehtem na noze a bylo mi
Feceno, ze je vlastne poskozeny od lupénky. Jinak nehty mam jak papir, o okoli nehtu ani

nemluvim.

12.8 Vyrovnani

I ptesto, Ze psoriaza neni infekéni onemocnéni, lidé, ktefi nemaji povédomi si toto
mnohdy s lupénkou spojuji. Nespocet pacientll se musi potykat s depresemi, stresem a dal-
$imi psychickymi problémy. S Petrou jsme hovotily o tom, jak se s nemoci vyrovnavala

a jak reagovala jeji rodina.

., 1 kdyz to neni tak dlouho, co mé lupénka zacala poradné trapit, postupné si to moc
nepomatuji. No, jak jsem se s tim vyrovnala? Jak uz jsem vikala, hodné se u mé stridaji lepst
a horsi obdobi. Obcas si Fikam, Ze uz to nijak neovlivnim, Ze jsem s tim smirend, a pak prijde
obdobi, kdy to nenavidim, nechci nosit kratke rukavy, v lété kratasy, sukné, jsem nervozni,
kdyz vidim, jak se na mé nékdo diva a myslim si, Ze aha, to je kviili tomu, co mam na kiizi,
co si ten clovek asi mysli. Momentalne mam problémy i s hormonadlnim akné, a s tim tedy

smirena nejsem viibec. Nikdy jsem potize s pleti nemela a najednou resim kazdy pupinek. Je
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to boj. Co se tyce rodiny, tak tam jsme to nijak neresili. A jestli jsme o psoriaze védeli? Tak

‘

to vitbec. ¢

12.9 Ekonomické problémy

Lupénka je finan¢né naro¢né onemocnéni. Pacienti pouzivaji mastné masti, které za-
nechavaji fleky, nékteré dokonce i1 barvi, museji se ¢asto myt, ¢astd vymeéna lozniho pradla,
rizné dermatologické ptipravky pro citlivou plet’, ale také kosmetické ptipravky, krémy,
Sampony, obcas i potravinové alergie. Petra ma to §tésti, Ze ji s finan¢ni strankou velmi po-

maha rodina.

., Jestli je néco s lupénkou opravdu narocné, tak to je najit spravny krém na oblicej,
Sampon, make-up... pripravky, kde mi zZadna slozka nedéla problém. Viastné do ted' s tim
bojuji, a jeste je mnoho veci, které mi nedelaji dobre. Co se tyce potravin, tak chvilku u mé
bylo podezreni na intoleranci lepku, viastne kvili zminnovanym bolestem bricha, takze jsme
kupovali vse, co bylo gluten free, nebylo to uplné jednoduché, a. uz viitbec ne levné. Nastesti
testy nic takového nepotvrdily. Tezko miizu posoudit, jak velky dopad to mélo financne, jak

Jjsem fikala, velmi mé podporuji rodice, za coz jsem jim vdecnd. *

12.10 Dopad na osobni Zivot
S Petrou jsme rozebiraly jeji osobni Zivot, jak velky méla lupénka dopad. Zminéno
bylo téz vnimani obav ze zhorSovani nemoci, frustrace z nedostatecné 1écby a pocit neatrak-

tivnosti, vyrovnavani nevhodnymi komentafi.

., Kde bych zacala... Jak uz jsem 7ikala o stridajicich se obdobich, tak zpocatku si
pomatuji, co jsem nosila za obleceni. VSechno tmave, rolaky, zadné kratasy, sukné, nic div-
¢tho. Byla jsem zamlkla, neprosazovala sviij ndzor, neprisla jsem si hezka, bylo to takovy
temnéjsi obdobi a trvalo asi priblizne od 12 do 18 let. Nastesti jsem se prilis nepotkavala
s lidmi, kterym by lupénka prisla odpudiva a se socialnimi kontakty jsem tak neméla pro-
blem. Jasné, obcas se objevily komentare, co je to za fleky, jestli to neni infekcni, jestli s tim
muzu do bazénu a vSechny nechutné komentare. Jediné, kam teda nerada chodim, tak je
koupaliste. Za prvé nemam rada zalidnénd mista a za druhé nejsem zvédava na pohledy lidi,
ac si z toho nic moc nedelam. Nebrala jsem si to nijak osobné, jen jsem na chvilku znejistila,
Fikala jsem si, co je lidem do toho a $la jsem dal. Po partnerské strance si taky nevybavuji
néjaky problém, z mé strany tam obcas byly pocity, co asi na to rekne, nebo jestli mu to

neprijde nechutné, ale asi jsem nikdy nemyslela na to, Ze bych diky lupénce nebyla atraktivni.
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Spis jen obavy. Musim Fict, Ze ted’ posledni 3 roky zazivam lepsi obdobi. Sice momentalné
nemam lupénku uplné v nejlepsim stavu, tak se citim dobre, dokonce i kozni lékarka mi 7i-
kala, jakou ma ze mé radost, ze konecné vypadam Stastné, nosim veselé barvy a sméji se,
oproti tem casum, kdy mi bylo téch 12—18 let. V zaméstnani ani skole mé osobné psoridza
nijak neomezuje. Studuji vSeobecnou sestru a casté nosent rukavic mi dobre nedéla, ale kdyz
se casto promazavam a obcas aplikuji kortikoidovou mast, tak to zvliadam. Rozhodné kviili
tomu svoje rozhodnuti délat sestru nezménim. Rikam si, Ze se kviili lupénce nechci omezovat,

uz mi toho sebrala totiz mnoho. “
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13 PARTICIPANT C

13.1 Prvopocatky

U Klary se psoridza poprvé objevila v 90. roce. Vnimala si v tu dobu tieba vic
stresu, nebo jsi byla nemocna (angina, streptokokova infekce...), kdyZ se psoriaza po-
prvé objevila? ,, To ani ne, nic takového si nepomatuji, ja jsem se osypala takovou krupickou
na hrudniku, vis, takova ta krupicka, kterou myvaji deéti. Dostala jsem na to pudr a asi do
tydne se mi to rozlezlo uplné vsude, popsala bych to jako vetsi fleky po celem téle. Takze
Jjsem nasledné navstivila kozniho lékare, ktery usoudil, Ze je to lupénka. Ale na jakym pod-
kladé to netusim, pravdépodobné to bude od té sestrenky. A jak ti byla psoriaza potvr-
zena, histologii? ,, Byla jsem viastné kviili tomu hospitalizovand, a bylo mi receno, Ze mam

vice forem lupénky.

13.2 Pridruzena onemocnéni

Klara zadnymi jinymi onemocnénimi netrpi, alergie se u ni nevyskytuji.

13.3 Rodinna anamnéza

Kléara ma psoridzu ziejme na genetickém podkladu, jelikoZ psoridzou trpi i jeji sestie-
nice. Méla obavu, Ze psoridzou by mohly onemocnét i jeji déti, ale tomu se tak nastésti ne-
stalo. S Klarou jsme se prvni zaobiraly povédomim o psoriaze, zda lid¢ v jejim okoli viibec
tusi, o jakou nemoc se jednd. Védéla jsi, nebo alespoii nékde slySela o psoriaze, jeSté pred
tim, neZ se objevila u tebe? Jestli ano, tak pozitivni, negativni? ,Mela. Znala jsem
lupénku od sestienky, takzZe jsem v podstaté védela o vSem, co to obnasi. Ona ji méla driv
nez ja, uz jako holka v deétstvi a musim rict, Ze to méla opravdu osklivy.* A sestienka je
jedina v rodiné, ktera psoriazu ma? , Ano, jedina sestrenka, ale i presto jsem méla takovy

divny pocit, ze bych ji taky mohla casem mit, jelikoz je tam ta dédicnost.

13.4 Lokalizace a forma lozisek

, V tu dobu, co se vilastné u mé psoriaza objevila, to byly rozsahlé lozZiska, k cemu

‘

bych to asi tak prirovnala... 7ekla bych, tak vic jak 5 cm urcité a opravdu po celém téle.

13.5 ZhorSujici faktory, obdobi
Je vyloZené néco, co by ti psoriazu zhorSovalo? , Jak jsem rikala, vidy jsem se
ihned vysypala poté, co jsem byla nemocna, nebo po antibiotikach. Jinak vzdy horsim obdo-

bim je pro mé tak od brezna do léta. To je hodné kritické obdobi. Na to mi bylo doporuceno,
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at' v tu dobu jezdim k mori. Ale clovek nemél na to jezdit 2x za rok. A po porodu doslo ke
zlepSeni, zhorSeni? ,, Po prvnim diteti jsem byla chvili, jak se Fika cistd, sem tam jsem méla
nekde lozisko, ale to byla opravdu kratka doba. Jinak potom to bylo uplné ve stejné forme.
Klara pracuje jako oSetfovatelka na internim oddé€leni. V praci ti psoridza problém nedé-
lala? ,, Takhle, neskutecne mi vadi rukavice, to si je nasadim a uz jsem osypand, dezinfekce

mi naopak nevadi vitbec, jak si vSichni mysleli, Ze mé bude dezinfekce drazdit.

13.6 Lécba

Klafe byly ze zacatku nasazeny kortikoidy. ,,Jad uz si to teda moc detailné nevybavuji,
prece jen to je uz hodné davno, takze si ty masticky vSechny nepomatuji, kdyz jsem byla
hospitalizovana, ale jestli si alespon lehce vzpominam, tak nas mazali dehtem, vsude po ce-
lém téle, asi to byly zabaly.” A to byla tedy hospitalizace hned po stanoveni diagnézy?
,,Ne ne, to bylo az po letech. Do té doby jsem méla riizné masti, ale nic nezabiralo, nehojilo
se to, mnohdy jsem to pak méla i zhorseny a pak prave v navaznosti na to, jsem byla hospi-
talizovana, ale tam jsem dostala jesté zanét Zil, tak jsem potom podepsala reverz a hospita-
lizaci jsem pote odmitala. “ Svédély té loziska? ,, To se nedd popsat, takove svedeni, opravdu
to bylo néco strasného, neslo to vydrzet. Az do krve jsem méla vSechny loZiska rozskrabané,
jeste kdyz o tom mluvim, tak mé to zacina svedit. UZivala si 1éky proti tomu svédéni? ,, Vii-
bec, nikdo se tim v té dobé nezaobiral, vzdycky mi rikali at to vydrzim, no tak to samozrejmeé
neslo a podle toho to pak i vypadalo. Jako dalsi jsem dochazela na fototerapie, samozrejmeé
Jjsem dostavala doporuceni jezdit k mori, takze to jsem kazdy rok jezdila do Itdlie. * Znaény
efekt po mofi a slunci byl, nebo to nemélo zadny smysl? ,, Obrovsky, skoro vidy jsem se
vracela uplné cistounka, a proto jsem si vilastné i kupovala rizné ty morské soli, mydla
z mrtvého more, da se rict, co slo.” Jak dlouho ti to vydrzelo? ,, No, zdlezi na tom, jestli
Jjsem pak byla nemocna, nebo jsem nahodou méla antibiotika, to jsem se okamzité osypala.
Jinak kdyz jsem neonemocnéla, tak mozna 2 mésice jsem ,, cista “ vydrzela. Od toho 7ijna uz
to pak bylo opét horsi a horsi. “ Napriklad na Zadném lazefiském pobytu jsi nebyla? ,, 7o
vitbec. Jen jsem se jednou ptala ohledné toho mrtvého more, ale to jsem si vSechno hradila
sama, v té dobé jsem na to neméla vitbec narok. Pak jsem zacala jezdit do Prahy na primo
specializovanou kliniku, ale tam mi davali ty stejné masti, fototerapie mi zase byla doporu-
Cena, ale to mi pomdhalo vidycky jen chvilkove.“ O biologické 1é¢bé si slySela? , Slysela,
ale jak se rika, ja jsem potom na vSechno rezignovala. Zkousela jsem pak vsechno po do-

‘

mdcku, ty alternativni moznosti a hlavné more. *
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13.7 Soucasny stav

V soucasné dobé¢ se u Klary objevuje lozisko jen na par mistech. Kortikoidové masti
uz nepouziva. ,, Momentalné jsem si nechala udélat masticku, je to spis takovy pokus. Jinak
nedrzim zadné diety, jak se rika, Ze zdravy Zivotni styl je diileZity... ja se stravuji stdle stejné.
Takze u me neni zZadna zasadni zména. V podstateé se ted tak drzim a jsem za to vdécna.

Zadného dermatologa nenavstévuji a uz ani nebudu. *

13.8 Vyrovnani

S Kléarou jsme probiraly, jak se vyrovnala s potvrzenim diagndzy lupénky jeji rodina
a ona samotna. ,, No tak reagovali... co jsme mohli délat, museli jsme se s tim tak trochu
smirit, Ze to uz mam tu nemoc. Snazili se mé podporovat v lécbe, co bylo dostupny. Asi nejvic
mi pomahali tim, abych se k tomu mori vitbec dostala. Nejhorsi pro mé bylo, kdyz jsem potom
prisla o vlasy, ale nastésti to netrvalo tak dlouho. Nekde jsem vycetla, Ze na to pomaha kla-
sicky detsky olejicek, namastila jsem hlavu, dala Satek po cely den a ono se to odlouplo a

poté mi vlasy zase rostly normalné*

13.9 Ekonomické problémy

S Kléarou jsme probiraly, v jakém mnozstvi psoridza ovliviiovala ekonomickou situ-
aci. ,, Urcité nas to ovlivnilo, par korun jsem do té lecby musela investovat, predevsim ty
produkty z mrtvého more, ale hodné mi pomdahala rodina. O velké spotiebe vody nemluvim.
Samoziejmé jsem musela pouzivat starsi povleceni, obleceni, jelikoz masti zanechavaly fleky,
neustale to smyvat. Spodni pradlo jsem si musela neustdle kupovat, jelikoz bylo vSechno

flekaté a mastne.

13.10 Dopad na osobni Zivot

., Ohlasy rodiny byly v poradku, samozrejme mi pomahali a podporovali. S ostatnimi
pocit, Ze bych je mohla nakazit. Komentare typu no vy jste ale postipand. Clovék radsi chodil
zahaleny, vyhybala jsem se spolecnosti, chodila jsem jen s détmi ven, vétsinu casu oblecend
az po krk... Dlouhy rukavy, kalhoty... alespon tedy potom byly haleny z lehciho materidlu,
tak se tolik clovek neparil v léte. O chozeni na koupalisté ani nemluvim, z toho jsem méla
vylozZené blok a zustalo mi to az do ted. Nastésti jsme jezdili k rybnikiim, kde nikdo nebyl.
Abych se necitila spatné, mohla se opalovat, v klidu chodit do vody a vitbec se jen tak projit
v plavkach. A pak vlastné jeste ten zhorsujici faktor, kdy se zpotis, té lupénce taky moc ne-
prispiva. Tolik osklivych komentarii, co jsem slychala, lidi jsou prosté zly. ZlepSilo se to
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potom s vékem, prestala si to vnimat, nebo jestli jsi zménila pohled? ,, Naucila jsem se
s tim Zit, kamardadka mi ¥Fikala, at’ se neohlizim na ostatni. Nejsem si uplné jista kdy, ale
potom postupem casu jsem se odvdzila nosit i ty kratké rukavy, neskryvala jsem to zkratka.
A vyloZené tieba depresemi, stresem jsi netrpéla? , Kolikrdt jsem po vecerech brecela, ze
jsem se toho nemohla zbavit, vsichni mi vlastné rikali, Ze se z toho nikdy nedostanu. Tudiz
Jsem trpéla frustraci z nedostatecné lécby, byla to jednoduse beznadéj, vsechno jsem zkusila,
vSude jsem byla a zlepseni bylo vzdy jen kratkodobé. Pak po delsi dobé jsem zacala shanét
rizné alternativy, ale opét vsechno bylo jen chvilkoveé. Citila si nékdy pocit neatraktiv-
nosti? ,, Nastesti se mi lupénka objevila az kdyz jsem byla vdand, ale co si pomatuji pred tim,
tak ani ne. Na to, zZe jsem méla poméerné dost kamaradii, tak vzdy po tom, co jsem jim vysveét-
lila pro¢ a co to mam, tak to pochopili. Samoziejmé spousty lidi to nepochopilo, ale ty jsem

ze sveho Zivota vyradila.
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DISKUZE

V této bakaldiské praci se zabyvame negativy Zivota psoriatika. Zaméfujeme se na
prozivani zivota pacienta trpicim psoridzou a ovlivilujicimi negativnimi faktory. Stavem par-
ticipantli z prvopocatkili, nasledné 1écbou, zhorSujicimi faktory (obdobimi), vyrovnanim
s nemoci, souvisejici s moznymi depresemi, stresem, frustraci z nedostate¢né 1écby a psy-
chosocidlni strankou — vlivem nemoci na zaméstnani, osobni zivot, ¢i partnersky zivot. A
v neposledni fad¢ ekonomickymi problémy, nastavajici v disledku vysokych nakladi spo-
jenych s onemocnénim. Jako forma vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum a byly prove-

deny tfi polostrukturované rozhovory s participanty.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakéd negativa ovliviiuji zivot psoria-
tika a jaké maji dopad na zivot. Vyzkumu se Gi€astnili tfi participanti, dvé zeny a jeden muz.
Kazdy participant se 1i8i od ostatnich a jejich vybér byl zdmérny. VSichni participanti trpi

psoriazou jiz od utlého véku.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda ma psoriaza vliv na mezilidské vztahy a soukromi
Zivot. Vsichni respondenti se ur¢itym zplisobem setkali s hanebnymi komentéfi, pohledy, ¢i
vylucovanim sama sebe z kolektivu. Kazdy z nich se z t€émito socialnimi problémy vyrov-
naval po svém. Participant A jak vyplyva z rozhovoru byl velmi spolecensky, ale musel se
potykat s nevhodnymi komentaii na jeho vzhled. Psoridza ovliviiovala jeho sexuélni zivot.
Kdyz se postupem ¢asu naucil s psoridzou vyrovnat, vyuzil svou nemoc uplné opaénym zpti-
sobem. Rozhodl se naopak psoridzu ukazovat a jit cestou ,,rozsifenim védomi* ostatnim.
Participant B 1 C maji velmi spole¢ny pohled na onemocnéni, které se jim ale dostalo az po
nékolika letech. S nemoci se smifily i pfesto, Ze se t¢Z ve velkém potykaly s odsuzovanim
spolecnosti. Na participantku C méla psoriaza az tak velky dopad, Zze u ni doslo k vylou€eni
sama sebe z kolektivu. Citila se velmi $patn¢ odhalena, proto i z tohoto diivodu chodila velmi
Casto zahalena, a to i v letnich mésicich, coz vedlo k zhorSeni psoridzy v diisledku poceni,
vyhybala se vefejnym koupalistim a vyhleddvala spiSe méné zalidnéna mista. Bojovala s vy-
padanim vlasi, které vedlo k distancovani od spolecnosti. Neustéle ji trapilo svédéni, které
vedlo mnohdy az ke krvaceni z lozZisek, v tu dobu neméla ani moznost tlevy v podob¢ me-
dikace. Dopad na soukromi zivot ovSem nebyl u vsech totozny, participant A nebyl vyrov-
nany sam se sebou, problém byl na jeho stran¢, kdez to participant C svym aktivnim pfistu-
pem a edukaci o nemoci zadné problémy nefesil. Participant B pfedevSim trapi neustalé své-

déni pro kombinaci psoridzy a ekzému. S tim souvisi neustald vymeéna lizkovin, obleceni...
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Balastik (2014, s. 115) tika, ze kazda kozni choroba se miize stat stresorem a mit vliv na
psychiku z divodu zdvaznosti — svédéni, krvaceni, bolesti. Velmi casto dochézi k labilizaci
sebevédomi, vnitini nejistoté¢ a v nejhorsim ptipadé¢ az ke komplexu ménécenosti. To vse
souvisi s naruSenym sebevédomim, které je kiehké a dochazi k narusitelnosti. V disledku
veskerého zminéného umozni rozvoj psychickych poruch (depresi, tizkosti.) Kobsa a Sele-
rova (2019, s. 92) uvadeji, ze nedilnou soucasti komplexni 1é¢by musi byt dostatecna kvalitni
socialni opora, ktera utvaii pevnéjsi a kvalitn¢jsi zakladnu, coz se vyznamné podili na cel-

kovém vysledku.

DalSim cilem bylo analyzovat povédomi verejnosti o psoriaze. Velkou souvislost
s psychikou pacientli ma povédomi vetejnosti. A¢ se setkdme s lidmi, ktefi o psoriaze tusi
minimum, piesto existuje spoustu lidi, naopak s potfebou psoriatiky odsuzovat na zakladé¢
vzhledu. I kdyZ onemocnéni neni infekcni, lidé se Casto Stiti a neodpusti si hanlivé komen-
tare. Vzdy je dilezité, aby pacient seznamil blizké, rodinu s nemoci, co vSe obnasi, moznosti
1¢cby a mozny dopad na psychickou stranku. Nikdo by nemé¢l ztiistat sdm. V roce 2020 vznikl
spolek Zbavme lidi piedsudkil s cilem podpofit pacienty s psoridzou zptisobem obleceni,
dopliik s puntiky. Dat najevo lidem, ze ostatnim nejsou lhostejni. (Inspirante, 2020) U par-
ticipantli jsme doSly k vysledkiim, kdy okoli povédomi je nizké. VZzdy jsou informace pouze
na podklad¢ jiz vyskytnutého onemocnéni v roding. Milan Koukal (poukazuje na zlepSeni
pfistupu systému zdravotni péce, vlad, 1ékari a dalSich odpoveédnych za 1é€bu psoriazy, aby
bylo umoznéna optimalni 1écba pacientim. DiileZité je poskytnout v§em co nejvice moznych

informaci.

Ttetim cilem bylo zjistit, jak psoridzu ovliviiuje stres, deprese, negativni mysleni,
obavy ze zhorSovani nemoci. Psychika ovliviluje psoridzu a psoriaza zpét ovliviiuje psy-
chiku. Je to neustaly souboj. Raudenska a Javiirkova (2011, s. 211) uvadi, ze stav ktize zalezi
na zpusobu, jak ten doty¢ny nemoc zvlada. Kozni onemocnéni ma znany dopad na zdra-
votni a psychosocialni disledky — emocni, vztahové, finan¢ni. Stresujici udalosti jsou vy-
znamng zatézujici a v pacientech vyvolavaji frustraci, pacienti jsou vice zranitelni a nemusi
zvladat obtizné situace, mohou byt citové labilni. Nespokojenost v sexualnim zivoté byla az
u jedné tfetiny pacientii — nesouvisi to piimo s lozisky, ale zejména s nizkym sebevédomim
a Castym pocitem ménécenosti. Obstova (2016, s. 15) klade diikaz na edukaci pacienta v pre-
venci recidiv koznich projevi. Psoridza je znacné nepiijemné onemocnéni a 1écba je vétSinou
dlouhodob4, tudiz se u pacientli mize dostavovat frustrace z nedostatecné 1¢é¢by a nasledné

se to na klizi mize projevovat, proto se doporucuje velmi uzce spolupracovat s 1ékafem, byt
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otevieni a mit aktivni p¥istup — to vie mize ve findlnim vysledku 1é¢bu ovlivnit. Ctvrtym
cilem bylo zjistit, zda ma participant zkusSenost s biologickou 1é¢bou. Ve vyzkumu mél
zkuSenost s biologickou 1écbou pouze participant A. Biologicka 1é€ba méla na psoridzu do-
state¢né velky efekt a participant byl v podstaté bez lozisek. Zadné vedlejsi u¢inky u néj
nebyly zpozorovany. Participantka B se o biologickou 1é¢bu zajimala, ale nesplnuje kritéria
pro jeji podani. Jako kazda 1écba je i tato dlouhodoba a financné velmi zatézujici. Partici-
pantka C o biologické 1é€bé neméla nejmensi tuseni. V souasném stavu nyni jiz nema za-
jem, rezignovala na mozné lécebné metody a vydala se cestou alternativnich moZznosti.
Vroce 2019 bylo za biologickou lécbu zaplatila vSeobecna zdravotni pojistovna
580 657 000 K¢ (o 8,7 % vice nez v roce 2017). Naklady na 1é¢bu s psoridzou spojené se
stale zvySuji. V loni m¢la VZP 49 464 pacientl a primérny naklad na osobu ¢inil 11 700

K&. (VZP, 2020)

Poslednim cilem bylo zjistit, zda se po ¢as s psoridzou zvysily naklady, ¢i se obje-
vily ekonomické problémy. Jak je jiz uvadéno, psoriaza je velmi finan¢n€ narocné onemoc-
néni. Pacienti si velmi ¢asto museji ménit lizkoviny, jelikoz dochazi k neustalému umasténi
od masti, loupe se ktize, méli by pouzivat kvalitnéjsi obleceni, naptiklad z baviny, hedvabi
k zabranéni drazdéni lozisek, vselijaké zabaly na vlasy, ptipravky z mrtvého mote, samotné
pobyty u mofe a samotna lécba. I kdyz je velka vétSina masti a 1¢kt jen na doplatek, ptesto

spotieba hydratacnich krémt a kvalitnich kosmetickych ptipravki obnasi velké vydaje.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuc¢enim pro praxi je vytvoreni edukacniho materialu, letiku o tskalich Zi-

7 M O

vota lupenkaru. Uveden je v ptilohach.
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ZAVER

V této praci jsem se zabyvala negativy Zivota psoriatika. V prvni kapitole se vénuji
kazi jako lidskému organu a zaroven popisujeme jeji vrstvy a funkce. Déle jsem se zaméfila
na skupinu onemocnéni, do které fadime psoridzu — erytemato — papulo — skvamoézni der-
matdzy. Zaroven jsme se vénovali jednotlivym druhiim téchto dermatéz. Poté jsem pokra-
Covala s rozliSenim anatomickych a histologickych nalezii u psoridzy oproti normalnimu
stavu ktize. V druhé kapitole pfechazime piimo k popséani psoriazy. Vénuji se predevsim jeji
historii, epidemiologii a etiologii, patogenezi, nasledn¢ 1é¢ebnym metoddm. V neposledni
fad¢ jsem se zame¢fila na formy psoridzy a komorbidity, které pfi tomto onemocnéni miiZou

vznikat. V posledni kapitole se zabyvan dopady na kvalitu Zivota.

V praktické ¢asti se vénuji popisovanim Zivota pacientl trpicim psoridzou, proziva-
jicich nelehky Zivot s timto onemocnénim. Formou vyzkumu byl kvalitativni vyzkum, zahr-
nujici ¢tyfi rozhovory s pacienty. V rdmci rozhovorQ jsem se vénovala obdobimi Zivota pa-
cientil, objeveni psoriazy, form¢ a lokalizaci, nasledn¢ rodinnou anamnézou kviili zjisténi
genetické predispozice, dal$imi onemocnénimi a po druhé strance psychickym problémiim

spojenych naptiklad se stresem, depresemi atd.

Béhem vyzkumného Setieni byly zjiStény udaje, které jsme porovnali v diskuzi. Za-
vérecné doporuceni je pfiloZeno v ptfilohach. Z vyzkumného feSeni vyplynulo, ze psoridza
je velmi zdvaznym zatézujicim onemocnénim, které se podili na celkovém stavu pacienta.
Odviji se od tohoto onemocnéni fada potizi, se kterym se psoriatici musi vypotradat. Je to
dlouhodobd cesta za uzdravenim, jak psychického, tak fyzického zdravi. Pfala bych si, aby
se psoriaza dostala do povédomi, co nejvétsiho poctu lidi, jelikoz i to psoriatikim miize

pomoci na cesté za lepSim Zivotem.
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Podpis G&astnika vIZKUMU: ..o s Datum:

Podpis StUAEDA: .....ccooovvmrinirarminmmnsssmasssmrrasrssssrasss sersassessss SIS

Zdroj: ZCU v Plzni, Fakulta zdravotnickych studi



Priloha 2 — Informovany souhlas se zveFejnénim fotografie

INFORMOVANY SOUHLAS

NEGATIVA ZIVOTA PSORIATIKA

STUDENT
Jana Cizkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jana.cizkova@outlook.com

VEDOUCT BP:

Prof. MUDr. Vladimir Resl CSc.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: resl@fzs.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jaky vliv maji negativa (jak ovliviiuji) Zivot psoriatiki.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakaléafské prace.
Zé4znamy budou ihned po kompletaci studie vymazény. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS SE ZVEREJNENIM FOTOGRAFIE

souhlasim se zvefejnénim fotografii ve vyzkumné studii. Jsem seznamen, Ze mohu kdykoliv
odstoupit od zvefejnéni fotografii. Fotografie budou pouzity anonymné.

Zdroj: Vlastni zpracovani, inspirovano souhlasem FZS ZCU




Priloha 3 — Kostra rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor

1) VeEdéla jste, nebo alesponi nékde slySela o psoridze jesté pred tim, neZ se u vas
objevila?

-V jakém rozsahu, pozitivni x negativni

2) Kdy a jak se pravé u vés psoridza objevila?

3) Pii prvnim objeveni loZiska jste ihned vyhledala 1ékafe, nebo jste jej jen pozorovala?
Forma? Potvrzeni

4) Lokace loZisek, jak moc velké postiZzeni

- Tvorba Supin, svédéni, erytém, napéti kiiZe, pocit paleni, krviceni

- Stfedné té€Zka x t€Zkéd forma?

5) Trpi psoridzou n€kdo z vasi rodiny?

6) Lécba — vie vyzkouSené, nevyzkouSené pro¢? Vedlejsi negativni tcinky

- Celkova 1écba, systémov4, 1éky, kombinace?

- Vliv léCby, biologickd 1é¢ba, 14zné

7) Dalsi zdravotni potize

- Alergie, potravinové alergie, tinava, bolest kloubil — psoriaticka artritida...?

8) Pocity, myslenky, vyrovnani

9) Jak reagovalo vaSe okoli, kdyZ vam psoridza byla potvrzena? Véd€lo, o co se jednd, ¢i
o psoriaze nikdy neslySeli?

10) ZhorSujici faktory/zlepSujici

11) Zimni obdobi (horsi?)

12) Psychické problémy, stres, deprese, dalsi zdravotni potiZze?

13) Zazila jste n€kdy nevhodné komentare?

- jak se|popfipadé s takovymi komentéfi vyrovnévite

14) Frustrace z nedostatené 1écby

15) Obavy ze zhorSovéani nemoci

16) Pocit neatraktivnosti

17) Osobni Zivot (v mladi, sexualita...)

18) Prace — omezovéni, zména prace na zéklad€ psoridzy

19) Téhotenstvi

20) Ekonomické potiZe — vydaje (spotieba vody...)

Zdroj: Vlastni



Piiloha 4 — Petr, vysev horni ¢asti téla

Obrazek 1 — Petr, vysev horni ¢asti téla

Zdroj: Vlastni foto Petra



Ptiloha 5 — Petr, vysev na dolni koncetiné

Obrazek 2 - Petr, vysev na dolni koncetiné

Zdroj: Vlastni foto Petra



Ptiloha 6 — Psoriasis vulgaris, dolni koncetina

Obrazek 3 — Psoriasis vulgaris, dolni koncetina

Zdroj: Vlastni



Piiloha 7 — Psoriasis vulgaris, horni koncetina

Obrazek 4 — Psoriasis vulgaris, horni konéetina

Zdroj: Vlastni



Priloha 8 — Edukacni material, letak o uskalich Zivota lupenkare

( USKALI ZIVOTA LUPENKARU
Psoridza neboli lupénka Rk
.. Zanétlivé autoimunitni onemocnéni kiize W WORLD
.. nejéast&j$im projevem je odlupovani \-“’  PSORIASIS
.. m& mnoho forem ) i"ﬁ/
.. postihuje 125 milion( lidi po celém svété W DAY
... mlZe byt Zivot ohroZujici!
.. NENT INFEKCNI e o

Psoridza ma tézky dopad na kvalitu Zivota.

Velmi ¢asto dochdzi k ménécennosti, depresim, vylucovani z kolektivu, omezuje
vybér zaméstnani.

Dochézi az k odmitnuti u kosmetickych sluzeb, kadernika.

Zivot lupenkatd velmi ovliviiuje svédéni.

Lupenkafi se ¢asto vyhybaji sexudlnim vztahdm, intimité.

Ovliviiuje dusevni zdravi.

Co mohu JA udélat, aby se ¢lovék s lupénkou necitil ménécenny?
- Neodsuzovat ho za vzhled
- Nechat si nevhodny komentar
- Nezirat mu na postiZzené misto
- Podpofit ho

Lupénkar by nemél zistat sam.

Zdroj: Vlastni




