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Abstrakt

The aim of my work ,,The man with psoriasis and subsequent social impact on
life of the individual® was to analyse the aftereffects of psoriasis in the life
of an individual and to specify the level of a patient’s isolation in society. One of the
aims was to make it clear the character of the disease perception.

Psoriasis is a chronic non-infectious skin disorder 4-5 % of central European
inhabitants suffer from. It influences health, psychosocial and economic aspects of
patient’s life together with its external effects and its very slow treatment.

In the theoretical part of my work I focused on psoriasis history, its occurance,
etiology, treatment and its aftereffects in patient’s life.

I used the methods of questionnaires and secondary data analysis in my work.
For the research two basic statistical groups were determined, the ill and the healthy
ones from southbohemian public.

I set four hypotheses based upon reading the special literature. The considered
hypotheses were about the patient’s problems and the public awareness of this disease.
Only two hypotheses have been confirmed.

The research has shown that psoriasis cuts down the patients in their social lives,
which means their later isolation and it leads to the changes in their psychic. It has been
proved either that the patients with balanced psychic have better results in their
treatment (they are able to live with this disease and its difficulties and they have very
high level of awareness of this disease). On the contrary the hypotheses which
anticipated patients’s cuts down in their career choice and the low level of public
awareness of this desease haven't been confirmed.

My work should be used for comprehensible widespreading information about

the disease to those people who suffer from it and to general public.
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Uvod

Lupénka (odborné psoridza) je velmi star¢ onemocnéni, zminky o ném najdeme
jiz v egyptskych papyrech. Jde o chronické neinfekéni onemocnéni kiize, které ma vztah
k imunitnimu systému a vykazuje ur¢ité dédi¢né rysy. Vyskytuje se v riznych forméch
a postihuje 4 — 5% Stfedoevropského obyvatelstva, pfiCemz takto nemocnych stale
piibyva. Tato nepiijemna kozni choroba zuzuje novorozence i diichodce, sice neni
nakazliva, avSak dosud se ji nedaii vylécit. Jistou roli v této problematice miize sehravat
1 fakt, Ze se jedna vylucné o lidskou chorobu, tzn., Ze se nevyskytuje u zadného zvitete,
coz do znac¢né miry zté¢Zuje vyzkum choroby i novych léka.

Psoriaza spole¢né se svymi projevy — Supinaté kulaté ¢i prstencové skvrny
zesilené, Cervené a suché kiize a zdlouhavou lé€bou vyrazné zasahuje do zdravotni,
psychosocialni a ekonomické oblasti zivota pacienta. V disledku viditelnych znamek
onemocnéni a 1é€by se nemocni mnohdy potykaji s nechténymi zménami v Zivotnim
stylu, s problémy v zaméstnani ¢i v mezilidskych vztazich. Tato skute¢nost muize
zpusobit u doty¢nych osob pocit ménécennosti, studu, deprese a muze vyustit az do
socialni izolace.

Vzhledem k rozsdhlému vyskytu onemocnéni v populaci se rozviji rychlym
tempem vyzkum, ktery pfinaS§i nové poznatky o onemocnéni samotném a 1écbé.
V soucasnosti je tak psoriaza nejvice zkoumanou kozni chorobou.

Dlivodem, pro€ jsem si praci s tématikou psoridzy vybrala, je milj osobni z4jem
o tuto problematiku. K tomu mé pfivedla ma o pét let starsi sestra, u které se v 18 letech
psoridza vyskytla ve vlasaté Casti pokozky hlavy. Dnes, o deset let pozdéji, jsou u ni
patrna drobné psoritickd loziska 1 na pokozZce trupu. Zvidavost a snaha pomoci sestfe
mé dovedla k fadé odbornych texti, ve kterych jsem se mnohé o psoridze dozvédéla.
Vyskyt psoridzy mezi zndmymi osobami v mém okoli mé& presvédcil, Ze se nejedna o
nemoc nijak vzacnou, ale ¢asto navic vyrazn¢ ovliviiujici kvalitu Zivota jedince.

Prace by méla poslouzit k dostatecnému a srozumitelnému poskytnuti informaci
o psoriaze a jejich dopadech na c¢lov€ka vSem osobam, které jsou psoridzou ohroZeni

nebo postizeni, ale 1 Siroké vefejnosti.



Cilem prace je zjistit dopady onemocnéni a jeho 1éCby do socidlni oblasti
nemocnych a prozkoumat stav informovanosti lidi zfad vefejnosti o psoridze jako

takové.



1. Soucasny stav

1.1. Historie

Odbornici na celém svété se shoduji, ze lupénka neni nemoci moderni doby.
Historie ji znd jiz z bible a zpravy o ni se nasly uz na egyptskych papyrech. Dikazem
toho, ze se vyskytovala jiz pied 4000 lety byly i archeologické nalezy, kdyZz se na
mumifikovanych télech objevily typické psoriticka loziska (14, 22).

Poznatky o psoriaze, jeji etiopatogenezi, klinickych obrazech a terapii se
hromadily zvolna od davnovéku pies temny stfedoveék az do 20. stoleti, kdy jiz silné
nartistaly geometrickou fadou. Je tieba si uvédomit, Ze ve starovékém Recku byla
psoridza povazovana za kletbu bohti a zdména s leprou piivedla mnoho nestastnikli do
izolace mezi malomocné. Mylné obavy z jeji nakaZlivosti trvaly jesté¢ ve stiedoveku.
Omyly byly postupné korigovany. Hlubsi a dalezité nové objevy se opiraly o pokroky
obecnych biologickych a I¢kaiskych véd, o laboratorni dokonalosti a o stale pfesnéjsi az
cilenou farmakologii. Domnivat se tak, Ze lupénka je pouze moderni civilizaéni
chorobou, neni tak Uplné pravdou, ackoliv Zivotni styl mé jist¢ na vznik a pribéh

nemoci svij podil (21, 22).

1.1.1. Poznavaci etapy v historii psoriazy lze postupné charakterizovat takto:

e 1udobi popisné, vyclenujici psoridzu od jinych koznich chorob

e udobi klinické, upfesnujici jednotlivé formy a popisujici jeji fenomény

e 0dobi mikroskopicke

e Udobi elektronoptické

e Udobi biochemické

e udobi genetické

e udobi imunologické

e udobi lécebné se specifickymi Iéky zevnimi a vnitinimi a s fyzikdlnimi

metodami



e 1udobi psychoterapeutické

e socialni péci (22).

Slavné nebo znamé osobnosti, které se v historii zapsaly do seznamu
vyznamnych poznatkli o psoridze je cela fada. Popisy hodici se k psoridze 1ze zachytit
jiz u Aula Cornelia Celsa ( 1. 25 pted n. 1. az r. 45 po n. 1.). Ve starém zakong¢, v treti
knize MojziSove, je popis bélavého vysevu na kizi, ktery skvrnité¢ nebo v celku
postihuje télo od hlavy az k noham. Podle dnesni interpretace odborniki §lo s velkou
pravdépodobnosti o psoriazu. Vyraz psoridza vSak pravdépodobné poprvé pouzil
Galénos, fecky lékai ptisobici v Rimé (r. 133-200). Recké slovo psora znamené svédici
Supinu. Také v Ciné nebyla psoridza neznamou nemoci. V roce 610 n. 1. byla vystizné
popsana lékafem Cchao Juan-Fangem. Stfedovék nepiinesl nic nového. Az od 18.
stoleti jsou znamé dal$i nové popisy a fada osobnosti zabyvajicich se touto
problematikou. Byla tak popsadna fada teorii a objevena fada novych 1€ki, které se
postupem c¢asu vyvijely a zdokonalovaly az do dnesni podoby (22).

Ani Ceskd véda nestoji pozadu. Téméf kazda kozni klinika v nasi republice
vénovala v uplynulé¢ dobé velkou pozornost psoridze. Z nasich prednich dermatologi,
ktefi se zabyvali psoriazou byli napf. F. Samberger, K. Gawalowsky, B. Janouskek, V.

Resl, A. Kita, J. Konopik, J. Danda ¢i F. Novotny (22).

1.2. Vyskyt

Udaje o vyskytu psoridzy mezi obyvatelstvem se rizni. Pfedevsim rozhoduje
lidska rasa a geograficka lokalita. U €istokrevnych jithoamerickych Indianii se psoriaza
nevyskytuje vibec (21). Stejné¢ tak Eskymaci v Gronsku neznaji tuto chorobu a
ziidkakdy se projevuje také u ¢ernochi v tropickém pasmu. Vykladem muze byt vedle
genetickych odliSnosti zivotni zplsob, prostfedi bez provokujicich infekénich nemoci,
bez psychickych stresli a vyziva bez prejidani. Psoridzou trpi asi az 125 miliont lidi v
populaci. Ve vzestupném sledu je psoridzou postiZzena rasa ruda, ¢erna, zluta a bila.

Stiedoevropské a severoamerické bilé obyvatelstvo trpi zjevné psoridzou podle



poslednich udajl asi az v 6 — 8%. U obyvatel severskych, zvlasté skandinavskych krajin
nebo v polarnich oblastech Asie se zvySuje vyskyt psoridzy, snad diky nedostatku
slunecniho zafeni nebo i chladnému podnebi. Extrémnim ptikladem jsou Faerské
ostrovy v Norském mofi, kde se udava vyskyt mezi obyvatelstvem nad 13 %. Zde
sehrava nejspis svou roli blizkost ptibuzenskych vztahli na izolovaném misté (21, 22).

Podle télesné konstituce, habitu nebo psychického chovani prevladaji piknici a
sestupné nasleduji neurotici, cholerici, atletici, astenici aZ melancholici (21).

Neni vyznamného rozdilu ve vyskytu psoridzy mezi Zenami a muZzi, 1 kdyz
v posledni dob& se udava prevaha Zenského pohlavi, zejména u déti dospivajicich.
Dtvody mohou byt riizné: vzristajici zajem Zen o 1éCeni, nepochybné zmény socialniho
postaveni zen, tykajici se vysoké zaméstnanosti Zzen v porovnani s diiveéjsi dobou, vetsi
psychické vypéti a snad 1 kaloricky bohatsi strava, spojena s alkoholem a koufenim (2,
21).

Psoridza mize vzniknout v jakémkoliv véku, ale nejcastéji v dospélosti, a to
prevazné ve dvou obdobich — okolo puberty a okolo 40. — 50. roku véku. Az 75 %
pacienti onemocni do 40 let. Mal¢ déti a staii lidé jsou postizeni méné casto.
V celkovém pohledu na vék psoriatikii méa zacatek psoridzy nejvyssi statisticky vrchol
mezi 16. a 20. rokem véku a druhy, mnohem mensi vrchol mezi 45. a 55. rokem véku
(3,4,21).

Zavaznou situaci je celkovy vzestup vyskytu psoridzy a to piedevSim u
bélosského obyvatelstva v civilizovanych zemich. PfiCiny se spatiuji v negativnich
civiliza¢nich faktorech, které se shoduji s nejcastéjSimi spoustécimi mechanismy,
kterymi jsou nartstajici dusevni vypéti, vétsi moznost Sifeni infekénich onemocnéni
hornich cest dychacich, vysokokaloricka strava stendenci piejidani, alkoholismus,
nikotinismus ¢i nedostatek slune¢niho zafeni jednak z diivodu omezeného slunéni,
jednak z dlivodu zamoteni ovzdusi primyslovymi exhalacemi. Tyto aspekty opraviiuji

k tomu, abychom oznacili psoridzu také za chorobu civilizacni (21).
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1.3. Etiologie

Medicina pticiny psoridzy doposud nezna. Existuje mnoho teorii a definic, které
vypovidaji o spoustécim mechanismu nemoci — od genetickych dispozic az po dietu a
stres, ale nic neni jednozna¢né doloZené a potvrzené. Jisté je jen jedno: kozni problémy
nesouvisi je skizi samotnou. Jeji stav je spojen scelou fadou exogennich a
endogennich faktort (22).

Ur¢ity vliv mlize sehravat genetika, kterd fadi psoridzu mezi genodermatdzy
neboli mezi dédiéné¢ podminéné dispozi¢ni choroby. Této definici nahrava skutecnost,
ze asi u 40% psoriatikll lze zjistit postizeni psoridzou u ne€koho z jejich piibuznych.
Nedédi se vSak choroba jako takova, ale dispozice, tedy sklon k chorobé. Tudiz se
nemusi zjevné projevit vilbec a zdédény sklon mitize mit daleko vétsi pocet pribuznych.
K viditelnému propuknuti choroby dochézi tehdy, kdyZ na jedince s timto zdédénym
sklonem ptisobi tzv. provokacni, vyvoléavajici faktory v pfisluSné intenzité. Udava se, Ze
pokud trpi jeden z rodic¢u psoridzou, je 25% riziko narozeni ditéte, které také onemocni.
Riziko vzroste na 60%, maji-li psoridzu oba rodi€e. Pfitom ani pozdéjsi vek, se kterym
onemocnéni prichazi, nevylucuje genetické dispozice, které se Casto projevuji po delSim
Case (2, 22).

Novéjsi a v soucasné dobé opravnénéjsi studie fadi psoridzu mezi autoimunitni
choroby (podobné jako napft. cukrovka, revmatoidni artritida) s dédicnym podkladem.
Znamena to, ze vlastni imunitni systém jedince, piesnéji jeho bilé¢ krvinky, tzv.
lymfocyty, jsou z uréitych divodii (dédi¢nost, faktory zevniho a vnitiniho prostiedi)
aktivovany. To vede k aktivaci dalSich sloZek imunitniho systému, podobné jako pfi
obrané proti infekci, coz vyvola zanétlivy proces v kizi. Lozisko je vice prokrvené,
teplejsi a Cervené. Dusledkem je zmnoZeni koZnich bunéck, zrychleni jejich rlstu a
poruch a rohovéni. Normalni koZni burika vyzraje a na povrch klize se dostane za cca 28
dnt, zatimco u psoriazy je to jiz za 4 dny, tedy 7x rychleji. Tyto bunky nejsou vyzralé,
pevné Ipé&ji na koznim povrchu a odlucuji se pomaleji nez u zdravé kiize. Vysledkem
jsou pak typicka ostfe ohranicena, syté cervend loziska se stfibfitymi Supinami. Nebot’

prostfednikem choroby jsou bilé krvinky a krev je vramci cévniho systému

11



v organismu vSudypiitomna, je tfeba si uvédomit, ze se psoridza mize objevit kdekoliv
na kuzi, sliznicich ¢i kloubech. K viditelnému propuknuti choroby, dochazi tehdy, kdyz
na jedince s sklonem k této nemoci pusobi tzv. provokacni, vyvolavajici faktory, po
kterych je potieba aktivné patrat (2, 4, 21).

Psoridza neni v zadném piipad¢ pienositelnd. Patfi mezi neinfekéni kozni
choroby. Je nesporné, ze neni nakaZzliva. Ackoli jistd souvislost s infekci tu je, a to
v tom smyslu, Ze ji mohou provokovat infekce hornich cest dychacich, streptokokové
anginy, virdzy apod. (21).

Ptes vSechny vyslovené definice, zistava v platnost dosud stale casto opakovana

definice fadici psoridzu mezi dermatdzy nejasné etiologie (21).

1.3. Spoustéci mechanismy

Na vzijemném plisobeni genl a provokacnich faktord zéalezi, zda se choroba
projevi zevng. Provokaéni faktory dokdzi psoriazu probudit z klidového stadia do
aktivni faze. Jsou také pficinou jejiho Uporného pribéhu. Muze se dokonce stat, ze
ackoli ma pacient pfedepsanou spravnou lécbu a provadi ji peclivé, na stavu
onemocnéni se to nijak neprojevi. Proto je nezbytné po provokacnich faktorech patrat a
snazit se je odstranit ¢i alesponi omezit. Pfi akutni diseminaci, vétSinou symetricke,
pfichdzeji v Gvahu pifedevSim ndhlé vnitini spousStéci mechanismy, zatimco u
lokalizovanych nebo atypickych lozisek jsou to spiSe zevni a dlouhodobé&jsi spoustéci

mechanismy (7, 21).

Obecné faktory vyvolavajici nebo zhorsujici psoridzu:

nartUstajici duSevni zatéz
chronicka podrazdénost
chemizace zivotniho prostredi

zvysujici se spotieba ¢k, alkoholu a nevhodnych potravin

vV V V V V

koufeni
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cetné infekce, napf. streptokokové anginy
popaleniny

nedostatek mastnych kyselin

hormonalni zmény

nedostatek zinku, v¢etné betakarotenu

dédicnost (25).

YV V V VYV V V

1.3.1. Vnitrni spoustéci mechanismy

Jako nejCastéj$i vnitini spousStéci mechanismy psoridzy se udavaji infekcni
choroby — zanéty dychacich cest (ptredevSim streptokokového plvodu), zanéty
prudusek, mocového méchyre a mocovych cest, zdncty gynekologické, zanéty traviciho
traktu, zubni z&néty, kloubni apod. Na druhé misto ve statistice internich provokaci
psoridzy se fadi stres. MizZe se jednat o stres fyzicky (nemoc, nepohoda, operace,
télesné¢ vycCerpani atd.), psychicky (prace, Skola, odpovédnost, financni situace atd.)
nebo citovy (vztahy s lidmi, neshody v roding, smrt blizkého ¢loveéka atd.). Kdyz je
¢lovek ve stresu, jeho télo reaguje zvySenou nebo snizenou produkci chemickych latek,
¢imz se organismus dostava do nerovnovahy. Méni se puls, krevni tlak i hormonalni
hladiny, srde¢ni 1 krevni ¢innost. V neposledni fadé€ reaguje samoziejmé i1 kize (22).

Diikazem dopadu hormonalnich zmén na psoridzu je maximalni vrchol nastupu
psoriazy v puberté a mensi vyskyt v dob¢ klimakteria. Naopak vSak ptsobi gravidita, pii
niz psoridza vétSinou ustupuje (21).

Stale CastéjSimi spoustécimi mechanismy se stavaji l1éky a to predevsim lithium,
betablokatory kalciového kanalu, interferony a n€kdy 1 nesteroidni antirevmatika (2).

Vnitinich spoustéci je jesté celd fada a mnohdy se fadi do tzv. civilizacnich.
Jsou to Spatné stravovaci navyky — tuéné maso, tucné mlécné vyrobky, cukr i
nesnasenlivost urcitého jidla, nedostatek mastnych kyselin, zvySené nedostatky zivin
véetné zinku a betakarotenu. Psoridza ma horsi prubéh a castéji svédi pii diabetes
mellitus, obezité, hypertenzi, ateroskleréze a jaternich chorobach. Neni pochyb ani o

tom, ze psoridzu zhorSuje velka konzumace alkoholu ¢i nadmérné kouteni (21).
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1.3.2.  Zevni spousteci mechanismy

Zevnim spoustécim mechanismem psoriazy je Kobnertv fenomén — vznik
lozisek po zevni traumatizaci kize, tedy po plsobeni fyzikalnich a chemickych vlivi.
Trauma musi byt dostatecné intenzivni a musi zasdhnout jak epidermis, tak korium.
Kobnertiv fenomén po traumatu se muize objevit po delSim Casovém odstupu nezli
ttitydennim, o ¢emz svédci jeho vznik v misté jizev, jiz delsi dobu odhojenych (21).

Negativnim vlivem mohou piisobit i rizné tlaky od paskd, §li, tésnych Sath ¢i
bot, traumatizace klize pii lékatfskych vykonech (napf. v misté¢ injekéniho vpichu, po
tetovazi 1 detetovaZzi, na pooperacni jizveé apod.). Vzacnosti nejsou termické provokujici
pficiny, popaleniny ¢i naopak omrzliny. V neposledni fad€ miize jit o klimatické vlivy

spojené s intenzitou slune¢niho zafeni.

1.3.3. Faktory vedouct k ustupu psoridzy

Na druhé stran€ existuji 1 faktory které naopak mohou vést k tstupu psoriazy. Je
to jiz zminéné téhotenstvi, letné obdobi (s vyjimkou asi 10% psoriatikil, kterym
vyhovuje zimni obdobi), z infekénich chorob spalnicky, malarie, bfisni tyfus, né€kdy
plané neStovice. Navzijem se také vylucuji lepra a psoriaza. Poméha hladovéni a

psychoterapie (21).

1.3.4. Prevence

Z vyctu vySe uvedenych spoustécich mechanisml je zfejmé, Ze absolutni
prevence vSech vyjmenovanych vlivil neni logicky mozna. Kde je nelze vyloucit, tak je
tieba je alespon snizit, zmensSit, vyrovnavat (2).

Prevence je mozna jen do ur¢ité miry. Jednd se predevSim o ptredchazeni
provokacnim vlivim (véetné vhodné volby zaméstnani i mimopracovnich aktivit u déti
a dospivajicich), o v€asné zahajeni a disledné provadéni 1écby (pozdé zahdjend a jen

obcasna 1écba vede k zafixovani choroby a k pomalej§imu ¢i Spatnému hojeni projevil).
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Vzhledem k dédi¢énym vliviim musi partnefi — psoriatici pii planovani rodiny, bohuzel,

pocitat s vysSim rizikem psoridzy pro své potomky (5).

1.4. Projevy

Ne kazda vyrazka na ktzi, kterd se Supi, je psoriaza. Proto diagnézu stanovuje
na zakladé¢ anamnézy (strukturovanych zdravotnich udaju pacienta) a vySetfeni ktze
odborny kozni 1ékaf — dermatolog. U nejednoznaénych piipadi se provadi
histopatologické vySetieni, tedy po mistnim znecitlivéni se odebere maly vzorek kiize
k mikroskopickému vySetfeni. Specidlni laboratorni vySetfeni typu krevnich testl, jako
naptiklad u vnitinich chorob neexistuje (2, 4).

Psoridaza se jevi klinicky na prvni pohled jako jednoducha diagnosticka
zalezitost: Cervené lozisko, suché, pfesné ohraniCené, kryté stiibfitymi drolicimi se
Supinkami. Pfi akutnim vysevu jsou témeér vSechny papuly stejné veliké, rozeseté na
vétSiné kozniho povrchu, jen s minimélnim sklonem k splyvani. Pfi chronickych
projevech se papuly zvétSuji a splyvaji bud’ do tercii nebo az do rozsahlych lozisek.
K tomu pfistupuji 1ékaii zndmé diagnostické piiznaky a pomocné predilekéni lokalizace
(oblast loktt, kolen a kfizova krajina) (21).

Psoriazu je mozné hodnotit, popsat ¢i blize definovat z riznych hledisek: podle
morfologie, vyvojového stadia, lokalizace, provokacnich pfti€in, trvani, prognostické
zavaznosti ¢i dynamiky, vzhledem k véku, roénimu obdobi a podle vedlejsich nalezti
mistnich a celkovych a to nejen podle zmén chorobnych, ale také podle télesné a
dusevni konstituce, podle schopnosti pacienta spolupracovat atd. K urceni
morfologického obrazu a konfigurace se pouziva tfada adjektiv, jako je psoridza
teCkovand, penizkovd, mapovitd, zastarald, rozSkrdband apod. Velmi dilezitd jsou
adjektiva vystihujici lokalizaci, jako je psoridza plenkovd, oblicejova, genitélni,
kone¢nikova, dlanova a chodidlova, kolem nehti apod. Po seCteni to vychazi pies
padesat popisnych doplilka a presné urceni diagnozy by se mohlo protahnout témét na

deset slov (21).
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Pii propuknuti nemoci dochazi ke koznimu zanétu a rychlé obnové koznich
bunc¢k. Vymeéna téchto bunc¢k je mnohondsobné rychlejsi nez u zdravého cClovéka a
nadbyteCné a nedostateCné¢ vyvinuté buiiky proto vytvarfeji charakteristicka loziska

pokryta stfibfitymi Supinami (14).

1.4.1. Typy a formy psoriazy

Typy a formy psoridzy se odrdzi od genetické rlznorodosti. NejCastéji se
vyskytuje forma loziskova, vulgarni (latinsky psoriasis vulgaris = lupénka obecnd), a to

az u 80% pacientti (3).

Vulgarni psoriaza

Jsou to cervend, ohraniCend, Supici se loziska na mistech vystavenych
mechanickym vliviim, teda kstice, lokty, kolena, kifizové krajina zad. Protoze je
zprosttedkovand bilymi krvinkami, miize postihovat jakékoliv misto — vcetn€ nehti,
obli¢eje, usi, genitalu, dlani, chodidel i1 celé¢ tclo. Napif. nehtovd psoridza ma
charakteristické znaky jako jsou: drobné dilkovani, olejové skvrny s centralni Cerveni a

MV

Zlutobilym lemem, podélné nebo pficné ryhovani, lomivost koncii nehtd, ztrata lesku
(4).

Vulgérni psoriaza se spravné Cleni jesté na akutné exantémovou a chronicky
staciondrni, na psoridzu v typické predilekéni lokalizaci nebo diseminovanou a na
psoriazu tristni, minimalni, solitarni, diskrétni az latentni. Tim je do jisté miry
vyjadfeno stadium a rozsah. Neskodi ani doplnit, zda je dosud v progresi, nebo jiz

v regresi, anebo ve stavu setrvalém (21).

Dalsimi zékladnimi formami jsou kapkovita, pustul6zni, nejtézsi erytrodermicka

a také kloubni.
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Kapkovita (gutalni) psoriaza

Vznika Casto po infekcich, pii skrytych infekcich bez zjevnych ptiznak, ale téz
po duSevnim ¢i télesném stresu. Vyskytuje se hlavné u déti a mladistvych. Ma malé

projevy, n€kdy pfirovnané k destovym kapkam ¢i slzam (3, 4).

Inverzni psoriaza (tzn. obracena proti typické forme)

Vznika v podpazi, na krku, pod prsy, v pupiku, tfislech, v oblasti pfirozeni a
kone¢niku. Laici ji Casto zaméiuji s plisnovymi onemocnénimi kiZe. Jsou to silné
Cervend sucha ¢i mokvava loziska v koznich zahybech a mistech vlhké zaparky, proto

nemivaji na povrchu, jinak typické, Supiny (3, 4).

Pustulozni psoridza

Je zcela odlisna od ptedchozich. Je méné obvykla a postihuje zejména starsi
pacienty. Jedna se o obtizné léCitelné bilé nebo Zlutavé puchyiky (pustuly) na dlanich ¢i
ploskach. Pfi postizeni celého téla byva provdzena horeckou a zimnici. Tento zavazny

stav vyzaduje hospitalizaci a celkovou 1écbu (3).

Generalizovana psoridza nebo tzv. erytrodermie

Je rozsifena po celém téle, obvykle boli a svédi. Ptipada svédici psoriazy je
v priméru asi 20%. Duvodem svédéni se shledavaji v akutni exantematické fazi, pii
nervovém vypéti, pfi alergické anamnéze, pfi menstruaci, pii lékové iritaci nebo
exematizaci, pii diabetes mellitus, dn€ a ateroskler6ze. Soucasné byvaji teploty,
zimomfivost, dehydratace, ztraty bilkovin, otoky. Jednd se o nezadvazné&jsi formu,
vyzadujici hospitalizaci. Primérny vék poc¢atku tohoto typu psoridzy je 50 let (3, 4, 26).

Asi u 10 — 40% psoriatikli se mize objevit postizeni kloub, patete ¢i mekkych

tkani, jako jsou Slachy a svaly. Odborn€ se nazyva psoritickd artropatie. Je to zanét
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postihujici hlavné malé klouby na nohou a rukou, mize ale postihovat i velké klouby.
Klouby jsou oteklé, bolestivé a Casto po ranu ztuhlé. Mize koncit invaliditou. Lécba

patii pfedevsim do rukou revmatologa (3).

Prognéza, pribéh a rozsah psoridzy je nevyzpytatelnd. Projevy vzniklé
v mlads$im veku a s prokazatelnou rodinnou zatézi maji horsi prognoézu co do rozsahu a
Castosti recidiv, projevy vzniklé ve vyssim véku maji leh¢i prognozu, ale vétsi tendenci
ke kloubnim komplikacim. Hojeni postupuje od hlavy k nohdm, nejdéle pietrvavaji
loZiska na bércich. Velké chorobné plochy se 1épe hoji v centru, zatimco na periferii
pretrvavaji déle.

Zavaznost postizeni psoriazou lze rovnéz vyjadiit pomoci PASI — skore
(psoriasis area and severity index), coz je ¢iselny index vychazejici z intenzity zaSupeni,

erytému, infiltraci a rozsahu (21).

1.5. Lécba

Psoridza je choroba lécitelna, ale neni dosud zcela vylélitelnd — nelze
stoprocentné¢ zabranit vysevu novych lozisek do budoucna. Hlavnim cilem 1écby je
proto dostat chorobu pod kontrolu. Proto je tfeba ji 1éCit nejen pifi zhorSeni, ale i
dlouhodob¢ — udrzovaci 1écbou. To klade naroky na pacienta, jeho okoli, ale 1 na 1¢kafre.
Vhodné zvolenou, spravné a peclivé provadénou lécbou spolu s prevenci l1ze docilit
zahojeni ¢i zna¢ného zlepSeni projevii nemoci, a to na riizné¢ dlouhou dobu (i mésice az
roky) (3).

V posledni dobé se ukazuje, Ze v€as zahdjena 1écba vede k rychlejSimu hojeni a
dokonce i do budoucna k mirnéj$imu prib&hu, neZ kdyz se choroba ponecha bez 1écby
(2).

Spontanni zhojeni projevt je fidké a nelze na néj, bohuzel, spolé¢hat. Vétsinou
nastava diky védomé, ale i nahodné zméné Zivotniho stylu, resp. Vylouceni ¢i zmirnéni
provokacnich faktord. Spontdnniho zhojeni a vyznamného vlivu psychiky (tzv. sugesce

jako je ,,zazracny* 1€k, zahrani¢ni 1¢k, 1¢k od exotického lécCitele atp.) vyuziva az
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zneuziva fada paramedicinskych metod, jejichz samotnd ucCinnost je nulova c¢i
minimalni (2).

Lécba se stanovuje individudlng, pro konkrétniho pacienta a pro aktudlni stav
ktize. Obecnym pravidlem je, Ze se 1éky dle urcitych pravidel kombinuji, aby se dosahlo
vétsiho efektu a bezpecnosti. U lehCich a stfedné tézkych forem, coz predstavuje asi
70% lidi s psoridzou je choroba zvladnutelnd zevni 1écbou, u stiedné tézkych a téZkych
absolvovat bud’ ambulantné¢ dochazenim do stacionafe (denni centrum, sanatorium),
nebo v nemocnici s pfipadnym dolécenim v laznich (3, 7).

Volba 1é¢iv se fidi dle zavaZnosti psoriazy, tedy rozsahu, intenzity projevi a
ovlivnéni kvality zivota. Dale zalezi na umisténi, prubéhu, reakci na predchozi 1é€bu a
na dostupnosti 1é¢iv (mistni, ¢asové a finan¢ni). Sejné diilezita je i schopnost pacienta
dodrzovat a provadét 1écbu. Odlisna je 1éCba u déti a t€hotnych Zen (3).

Optimalni 1€k na psoridzu by mél byt G€inny, a to i dlouhodobé, mél by byt
bezpecny i1 v dlouhodobém horizontu, mél by byt dobfe snaSeny (nedrazdit), mél by se
snadno pouzivat, byt kosmeticky pfijatelny a dobfe kombinovatelny s ostatnimi 1éCivy.
To predstavuje tolik narokd, Ze je Zadny 1€k vSechny najednou nemuze splnit. Proto se u
vSech 1¢kli posuzuje jejich nasazeni dle poméru prospéchu k rizikiim u konkrétniho
Clovéka. Abychom z I¢ku vytézili maximalni uzitek, je tfeba ho pouzivat spravné,
pravidelng, vyvarovat se nevhodnych kombinaci, v€etné 1€kt volné prodejnych ¢i
alternativnich (3).

Spektrum pouzivanych 1écebnych metod je Siroké, coz souvisi s tim, Ze neni
pfesné znami pivod nemoci psoridzy. V posledni dobé€ piibyva ptiznivcl hypotézy, ze
psoridza je choroba, ktera — podobné jako napf. revmatismus — vznikd pii snaze
obrannych reakci lidského téla, které se brani proti vlastnim tkanim (14).

KaZzda psoriaza je jina a to se tyka i 1é€by. Standardni, tedy védecky ovéfené a
z hlediska ucinnosti a bezpec¢nosti vyzkousené 1éky, ucinkuji u vétsiny pacientd. Ale
plati, ze co jednomu pomaha, jinému nemusi. Proto je tfeba 1écbu volit individualné.
Vzhledem k této individudlni reakci mohou u jednotlivce piekvapivé pomoci tieba

pouze podplirné¢ léky nebo obecné zdravi prosp&Sné prosttedky (vCetné bylinek,
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vitamind, potravinovych dopliikti, akupunktury atd.), které nemaji u vétSiny pacient na
psoridzu objektivni i dostatecny efekt. Reakce na Iéky se miize po urcitém case liSit a
ménit 1 pfimo u jednoho jedince. Tedy i1 to, co jednomu nepomohlo, muze piisté

fungovat. A naopak (2).

Kdo a co miuize ¢i nemiize lécit?

Prakticky 1€kat je schopen 1éCit pacienty s vulgarni psoriazou v predilekéni
lokalizaci nebo s mirnou diseminaci, zejména v chronickém stadiu. Ambulantni
dermatolog a 1é¢ebné denni centrum pro psoriatiky miize 1€€it psoridzu vSech forem
kromé lécebné rezistentnich, generalizovanych stavil, erytrodermie a pustul6zni formy.,
resp. vaznych internich komplikaci. Tyto pacienty je nutné hospitalizovat. Kloubni
psoridza se konzultuje s revmatologem. Provokace, jako anginy a virdzy hornich cest
dychacich, se konzultuji s otorinolaryngologem, jiné fokusy s internistou nebo
gynekologem. Do 14azni a k pfimofskému pobytu se odesilaji nemocni k dolé€eni (21).

Podle typu pouZitych 1é¢iv se 1écba rozliSuje na zevni, svétlolécbu a na 1écbu
vnitini. A anglosaské literatufe byva toto potadi ozna¢ovano jako 1écba prvni, druhé a

treti linie nebo postup tii kroki (2).

1.5.1. Zevni lécha

Zevni lécba byla a stile je zdkladnim pilifem v 1é€bé psoridzy. Volbou téchto
1€kt je tfeba individudlng ptizplisobit podle formy psoridzy, rozsahu, umisténi, véku
atp. Asi u 80% vSech psoriatikil, ktefi jsou klasifikovani jako leh¢i ptipady, 1ze vystacit
pouze se zevni lécbou. Podle priraznosti a hloubky piisobeni volime jako nosnou bazi
(sefazeno podle ucinnosti) tekuty pudr, soluci (tinkturu), lotio, plej, sprej, gel, mékkou
az tuzsi pastu, hydrofilni az lipofilni krém, mast a tuhou tyCinku. K tomu lze ptifadit
1éCebnd mydla, Sampony a koupelové prisady. Rozdilné¢ metody zevni terapie se

uplatiiuji pfi ambulantnim a Gstavnim léCeni. Pfi domacim léceni volime prostfedky
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malo Spinici a zabarvujici a s co nejmensim rizikem vedlejSich nezaddoucich ucinkd,

zatimco pii hospitalizaci si miizeme dovolit barvici a agresivngjsi 1éky (2, 21).

Nejvice pouzivané léky

Derivaty vitaminu D3

e Derivaty vitaminu A (retinoidy)
o Kortikosteroidy

e Cignolin

e Dehty

Znaéné diskutovanym lékem jsou kortikosteroidy, které mohou mit fadu vedlejSich
ucinkid. Nékteti odbornici tvrdi, Ze tento tak Casto naduzivany ,,vSelék* ma, podobné
jako antibiotika, pfi prvni 1écbé velmi Casto témét zazraény efekt. Psoriaza ve velmi
kratké dob& zmizi, avSak za Cas se objevi opét a s podstatné komplikovanéjSim
prib&hem. Poté jiz kortikoidy nezabiraji. Pravé pro své vedlejsi negativni uc¢inky musi

byt pouzivany s rozvahou (14, 16).

1.5.2. Sveétlolécba (fyzikalni lécba)

K fyzikdlnim metodam 1écby Psoridzy jsou fazeny procedury ozafovani,
koupelové a jin€ pfistrojové. Preferuji se v laznich a dennich oSetfovatelskych centrech,
nekdy se vyuzivaji pti hospitalizaci. Zpravidla se kombinuji se zevnim oSetfenim, méné
s interni terapii. Svétlolécba vede ke zhojeni ¢i zlepSeni u 80 — 90% pacientl. Nejlépe
reaguje forma chronickd loZiskova. K svétlolécbé se pfistupuje v téch piipadech, kde
zevni lécba ma maly efekt a kde je rozsah postizeni nad 30% tcélesného povrchu.
Ozafovani u mensiho rozsahu se obvykle neprovadi, nebot’ ultrafialovym zafenim je

zbytecné zatéZovana nepostizena kiize (2, 21).
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Pouzivané metody

e Metoda SUP — lampy vyzatujici UV svétlo
e Metoda PUVA — vyuziva tzv. psoralend, latek znecitlivujicich ktzi vaci UV
zafeni, v kombinaci s ozafenim UV A spektrem
e Metoda TOMESA (Totes Meer Salz) — jde o napodobeni 1écebného pobytu u
Mrtvého mote
e Balneoterapie — koupelova 1écba (solna koupel, sirnd koupel,dehtova, bylinna,

olejova atp.) (4, 21).

1.6.3. Vnitini (celkova lécha)

Podava se jen u vyslovené tézkych ptipadl a pouze prechodné. Pied zahdjenim a
v prib¢hu 1écby jsou provadény laboratorni testy. Je potfeba dochdzet na pravidelné

kontroly k 1€kati a fidit se jeho pokyny.

Povolené léky k vnitrnimu uziti

e Acitretin
e Cyklosporin A

e Metotrexat

1.6.4. Biologicka lécba

Biologicka lécba se povaZzuje za novou nadé€ji pro nemocné. Ma pomérné
vysokou u¢innost a vys§i bezpecnost. Léciva z pfirodnich bilkovin jsou urcena
imunitnimu systému. Blokuji ¢innost bun¢k, které hraji pfi onemocnéni urcitou roli.
Podavaji se injekéné a jsou vétSinou piedepisovana pro stiedné tézkou az zavaznou
psoridzu. Ne&které pfipravky jsou zatim ve vyvoji, jiné jsou jiz v nékterych zemich

k dispozici (8, 26).
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1.6.5. Podpiirné prostiedky v lécbé psoriazy

e Velmi prospivd pobyt u mote. Slunecni zafeni miva piiznivy ucinek. Mnoho let se
jiz pouziva blahodarného vlivu Mrtvého mote v Izraeli. Je to nejnize polozeny bod
na zemi a nad hladinou se drzi lehka mlha mineralii. Tim jsou v atmosféfe nad
Mrtvym motem odfiltrovany nezadouci paprsky. Nemusi to vSak byt pouze oblast
Mrtvého mote, pacientim prospéje také pobyt u Sttedozemniho mote (8).

e Vitaminy a mineraly

e Lécivé byliny

e Akupunktura

e Magnetoterapie

e Alternativni prostfedky

e Homeopatie (2).
Doporuceni pri lécbé
» Péce o kuzi — dilezité udrzovat kizi dobfe hydratovanou a vlac¢nou, neskrabat

klz1 a nesnazit se Supiny nésiln¢ odstrafiovat

» Dieta — vétSina doporuceni se kryje se zasadami zdravé racionalni vyzivy

A\

Povoléni, sport a konicky — volit takové, aby nedochdzelo ke zratiovani kiize

» Obleceni — nosit bavinéné, hladké, volné a pohodlnou obuv ¢i ochranné
pomucky

» Psychika — dodrzovat zdravi, vyrovnany zivotni styl, zejména vyvazenou stravu,

sttidmost v alkoholu, pravidelny pohyb a dostatek spanku a vyhybani se stresu

» Prevence — spociva obecné ve vylouceni Ci alespoit omezeni provokacnich

faktort (4).
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1.7. Dopad psoridazy pro nemocného

Psoridaza vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta. V zebiicku negativniho
ovlivnéni Zivota se nachdzi hned za depresemi, na obdobné urovni jako revmatoidni
artritida, vysoky krevni tlak a srde¢ni choroby. Je to choroba viditelnd a svym
zpusobem hendikepujici (3).

Kdysi byvala psoriaza povaZzovana za prudce nakaZlivou. Ostatni se takovych
lidi stranili, ¢asto pfed nimi utikali a mnohdy je i zavirali. Ac¢koli neni psoridza infekéni
onemocnéni, vétSina lidi se kontaktu s nemocnymi Uzkostné vyhyba. Zna¢né to souvisi
se skuteCnosti, ze choroba navenek nepiisobi esteticky (14).

Postizeny miva potize nejen télesné — svédéni, bolestivost, praskani klize, bolesti
kloubli, poruchy spanku, ale 1 psychické, socidlni a ekonomické. Psoridza lidi
paralyzuje, omezuje kontakt s okolim, budi deprese a pocity ménécennosti. Clovék
s psoriazou se i v téch nejvétsich horkach hali do dlouhych rukavi, aby nebylo nic
poznat, a kdyz se ma pred nékym svléknout, propada studu. To trapi pfedevSim Zeny.
Mnohé z nich, zejména mladsi, se zoufale svéiuji, ze nenavidi vlastni télo, a to hlavné
v obdobi vhodném ke slunéni a koupéni (7, 22).

Vinu na téchto pocitech ma z velké ¢asti samotné okoli, které se nemocnych
s psoriazou strani, $titi se jich tieba 1 dotknout a nemoc povazuji za nechutnou. Psoridza
neni nakazliv4, ale spole¢nost mnohdy tyto lidi diskriminuje a oni maji potize
s uplatnénim v zaméstnani i v partnerskych vztazich (23).

Pro dobré vysledky terapie je dilezitd zména postoje k nemoci, smifeni se

s osudem a dodrzovani naordinované 1é¢by (7).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem mé prace je zmapovat dopady psoridzy na zivot nemocného jedince. Dil¢i
cile a hypotézy, které¢ jsem stanovila na zaklad¢ prostudované odborné literatury, jsou
zaméefeny na konkrétni socidlni problémy pacientl a na podvédomi vefejnosti o tomto
onemocnéni.

Dilci cile :
1. Urcit miru izolace pacienta ve spolecnosti

2. Ozfejmit charakter vniméani samotného onemocnéni

2.2. Hypotézy prace

1. Klinické projevy lupénky omezuji pacienta ve spoleCenském zivoté a zpusobuji
jeho izolaci

2. Pacienti s lupénkou maji omezeni ve vybéru zaméstnani

3. Cim vice ¢lovék pochopi podstatu své nemoci, tim lepsi jsou $ance na vysledek
1éby

4. Veftejnost neni dostate¢né dobie informovana o povaze tohoto onemocnéni.
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3. Metodika

3.1. PouZité metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani této prace byla pouzita metoda dotazovani, kterou jsem provedla
pomoci techniky sbéru dat dotazniku a techniku sekundéarni analyzy dat. Pro vyzkum
byly stanoveny dva statistické soubory — 1. Nemocni, 2. Vefejnost. Udaje z dotaznik
jsem piepsala pomoci programu Microsoft Excel do grafické podoby. Vyhodnoceni

jednotlivych dat je vyjadieno v procentech.

3.1.1. Dotaznik nemocného

Dotaznik (viz. Pfiloha 1) byl zcela anonymni a obsahoval 17 otdzek. Vyskytly se
vném otdzky uzaviené, polooteviené a jedno grafické zndzornéni. Respondenti
odpovidali formou zaSkrtavani zvolenych odpovédi.

Prvni tii otazky slouZily k blizSimu rozliSeni charakteristiky zkoumaného
vzorku. Byly zaméfeny na pohlavi, vék a miru dosazeného vzdélani.

Otazky 4 a 5 odpovidaly na obdobi, které uplynulo od prvnich pfiznakii nemoci
a na lokalizaci vysevu nemoci na téle pacienta.

Otazky cislo 6, 7, 8, 9 a 10 zjiStovaly moZzné spolecenské problémy spojené
s onemocnénim. Zda byli pacienti omezeni v osobnim riistu, zda jim bylo omezeno ¢i
znemoznéno UCastnit se spolecenskych nebo sportovnich aktivit, navstévovat vetejné
prostory nebo jestli se potykali nékdy s neptijemnymi pozndmkami od svého okoli.

Nakolik psoridza poznamenala vlastni proZivani a psychiku jedince zjiSt'uji
otazky ¢islo 11, 12 a 16.

Otazka 13, 14, 15 a 17 se zamé&fuji na 1écbu, jeji dodrzovani a na to, nakolik jsou
pacienti spokojeni s vysledky 1éCby.

Mou prvni hypotézu by mohly potvrdit, nebo vyvratit otazky 7, 8, 9, 10 a 16.
Druhou hypotézu by mohla potvrdit, nebo vyvratit otdzka ¢islo 6. Hypotézu tteti by
mohla potvrdit, nebo vyvratit otazka 12, 13, 15,a 17.
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3.1.2. Dotaznik pro obcany zrad verejnosti ke zjistéeni stavu informovanosti o

onemocneni lupénkou

Dotaznik (viz. Ptiloha 2) byl stejné jako ptedchozi dotaznik pro pacienty zcela
anonymni a byl rozdé€len do 15 otazek, na které obcané odpovidali opét formou
zaskrtdvani jimi zvolenych odpovédi. Respondenti odpovidali na otazky uzaviené,
polooteviené a jedno grafické znazornéni.

Prvni tfi otazky slouzily 1 zde, vtomto dotazniku, k bliz8i specifikaci
zkoumaného vzorku. Zjistovaly pohlavi, v€k a dosazené vzdélani.

Otazky cislo 4, 5, 6, 7 zkoumaly zakladni, vSeobecné povédomi o psoridze mezi
dotazovanou vetejnosti.

Na to, jestli dotazovani znaji néjaké projevy a poznali by tak jedince postizen¢ho
touto chorobou, odpovidaji otazky 8 a 13.

Otazky vazici se k moZnostem 1é¢by prezentuji ¢isla 6, 7, 11.

Otéazky 9, 14 a 15 byly zaméfeny na to, jestli si dotazovana vefejnost piipousti,
Ze psoriaza miize nemocnému piinaset problémy ve spoleCenském 1 osobnim Zivote.

Otazka 10 je zalozena na subjektivnim nazoru zdravého jedince tak, aby vyjadril
svij pocit v pfipadég, Ze by byl psoridzou postiZen.

A otdzka 12 se pta na vyskyt psoriazy v okoli respondenta.

Dotaznik slouzi k potvrzeni, nebo vyvraceni hypotézy, Ze vefejnost neni

dostatecné dobie informovand o povaze tohoto onemocnéni.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti vybranych ceskobudéjovickych ordinaci a
nahodny vzorek zdravych osob zfad vetfejnosti. Vyzkum jsem uskutecnila na zékladé
domluvy s koznimi Iékati — Primaf, MUDr. Jiti Horazd’'ovsky, PhD., Mudr. Josef
Vanigek, Mudr. Dana Smejkalova, v jejich ordinacich. Diky jejich spolupraci jsem tak

mohla prostiednictvim dotaznikl oslovit co nejvétsi pocet respondentt.
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Dohromady jsem rozdala a rozeslala 70 dotaznikd urcenych pacientim a 70
dotazniki uréenych mezi zdravou populaci. Za 12 tydnli, béhem nichz vyzkum
probihal, se mi od pacientil vratilo 56 dotaznikil, coz pfedstavuje 80% névratnost. Pti
zpracovani jsem musela 6 dotaznikd vyfadit, nebot’ nebyly zodpovézeny nékteré ze
zakladnich otazek. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 50 respondentii. Dotaznikl z fad
vefejnosti se mi vratilo 65 vyplnénych, coz predstavuje 93% névratnost. Pti zpracovani
jsem musela 8 dotaznikli vyfadit, nebot’ 1 zde chybély odpovédi na nekteré z otazek.
S vedoucim prace jsem se dohodla na ponechdni stejné¢ velikého poctu vyzkumného
souboru u obou dotazovanych skupin. TakZe dotaznikli z fad vefejnosti predstavoval téz

pocet 50 respondentd.
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4. Vysledky
4.1. Vysledky dotaznikii nemocnych

Graf 1: Pohlavi respondentii (Dotaznik, otazka €. 1)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi dotazovanymi pacienty pievazovaly Zeny, jejichZ zastoupeni Cinilo 29 (58%),

muzi odpovédélo 21 (42%).
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Graf 2: Vék respondentt (Dotaznik, otdzka €. 2)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zastoupenou vékovou skupinu tvofili respondenti ve véku 46 a vice let, jejichz
pocet byl 18 (36%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli dotazovani ve veéku 36-40 let,
od nichZz se vratilo 8 dotazniku (16%). Pocetné sestupnou tendenci se pak vratily
dotazniky od v€kové skupiny 31-35, kterych bylo 7 (14%), vékova skupina 26-30 se
vyskytla 6-krat (12%), skupina ve v€ku 21-25 byla oslovena 5-krat (10%), respondenti
mezi 15-20 lety odpovédéli 4-krat (8%) a nejméné zastoupenou veékovou skupinu

predstavovali pacienti mezi 41-45 let, od nichz se vratily 2 dotazniky (4%).
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Graf 3: Dosazené vzdélani (Dotaznik, otazka €. 3)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji se vyskytujici dosazené vzdélani mezi pacienty predstavovalo stfedoSkolské
studium zakoncené maturitni zkouSkou a to v poctu 23 (46%). Druhym nejcastéji se
vyskytujicim typem vzdélani bylo stfedni odborné ucilisté, které se vyskytlo u 10
dotazovanych (20%). Nasledovala zakladni Skola a to u 9 respondenti (18%),

vysokosSkolské vzdélani v 6 piipadech (12%). Nejméné casté bylo vysSi odborné

vzdélani, které prezentovali 2 dotazovani (4%).

Délka projevil ptiznaki (Dotaznik, otdzka €. 4)

U otazky ¢islo 4 mé&li pacienti uvést, jak dlouho se u nich projevuji pfiznaky psoridzy.

Respondenti udéavali délku doby vyskytu od 1 mésice az po 51 let. Primérna délka

vyskytu psoriatickych loZisek na télech pacientt tak ¢inila 15,29 let.
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Graf 5: Lokalizace lupénky na téle pacientii (Dotaznik, otdzka €. 5)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji postizenou ¢asti téla u dotazovanych pacienti predstavovaly kolena, které
byly uvedeny v 29 ptipadech (20,01%). Znaény vyskyt psoridzy zaznamenala kstice, a
to ve 27 ptipadech (18,63), lokty ve 26 ptipadech (17,94) a vysev lozisek psoridzy po
celém téle oznacilo 23 pacientd (15,87%). Méné castéji uvadéli respondenti vyskyt
psoriazy na dlanich, ktery uvedlo 11 nemocnych (7,59%) ¢i vyskyt v kiizové krajiné
zad, jez uvedlo 10 nemocnych (6,9%). Nejméné Castymi odpovéd’'mi byl vyskyt na
nehtech u 7 jedincii (4,83%), na chodidlech v 5 ptipadech (3,45%) a na obliceji uvedl
vyskyt psoridzy pouze 1 zdotazovanych (0,69%). V 6 piipadech (4,14%) pfisla
odpovéd’, ktera uvadéla jinou lokalizaci nez ty, které byly uvedeny. Dvakrat tak byly

zaznamenany holen¢, jednou pak podbftisek, bérce, klouby a usi.
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Graf 6: Ovlivnéni kariéry (Dotaznik, otdzka €. 6)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zaskrtavanou odpovédi na otdzku ovlivnéni kariéry psoridzou byla kolonka
vubec ne, kterou oznacilo 36 respondentd (72%). MoZnost odpovédi méalo a hodné
ziskala stejny pomér odpovédi, a to v poctu 7 dotazovanych (14%). Na odpovéd’ mnoho

neodpovédel Zadny respondent.
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Graf 7: Omezeni spolecenskych aktivit (Dotaznik, otdzka €. 7)
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U 18 (36%) oslovenych se psoridza nepodepsala Zadnym zpisobem na jejich
spolecenskych aktivitach. U 17 (34%) nemocnych se pak projevila pouze malo, ve 12
ptipadech (24%) hodné a 3 dotazovani (6%) uvedli, ze jejich ucast na spoleCenskych

aktivitach byla znemoznéna v disledky psoridzy mnoho.
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Graf 8: Omezeni sportovnich aktivit (Dotaznik, otdzka ¢. 8)

50% - 46%

45%-
40% 34% O vibec ne
35% B malo
30%1 B hodné
25%-
0% 16% @ mnoho
15%-
10%- 4%
5%
0%

pocet respondentu

vlibec ne malo hodné mnoho

mira omezeni

Zdroj: Vlastni vyzkum
Své sportovni aktivity nemuselo kviili psoridze viibec omezit 23 dotazovanych (46%),

malo muselo omezit sportovni ¢innosti 17 pacientl (34%), hodné 8 pacienti (16%).

Psori4za zasahla mnoho do sportovnich aktivit u 2 pacienta (4%).
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Graf 9: Zamezeni pouziti vefejnych prostor (Dotaznik, otazka €. 9)
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Graf zndzornuje, v kolika pfipadech bylo zamezeno pacientim pouziti vefejnych
prostort, jako je napiiklad bazén ¢i posilovna. 11 dotazanych (22%) ma negativni
zkuSenosti s nepovolenim vstupu do takovych prostort, zatimco 39 (78%) respondentt

se s ni¢im takovym dosud nesetkalo.
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Graf 10: Vystaveni nepfijemnym poznamkam okoli kviili nemoci (Dotaznik, otazka ¢.

10)
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Na otazku €. 10, zjiSt'ujici negativni zkuSenosti s nepfijemnymi poznamkami okoli viici

projevim nemoci, byly nejCastéji oznaceny odpovédi, ve kterych pacienti takovou

zkuSenost nemaji, a to ve 23 ptipadech (46%). Zanedbatelnou zkuSenost ma 21 (42%)

nemocnych. Hodné se s touto skutecnosti setkalo 6 (12%) dotazanych, zatimco velkého

negativniho projevu okoli vii¢i své nemoci nebyl vystaven nikdo (0%).
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Graf 11: ZvySena spotieba cigaret, alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek z davodu

Lupénky (Dotaznik, otazka ¢. 11)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U 39 (78%) respondentli se psoridza nijak neprojevila na zvySené spotiebé cigaret,
alkoholu ¢i jinych navykovych latkach. 7 odpovédi (14%) zaznamenalo maly narast ve
spotfeb¢ téchto latek a hodné vyrazny nartst uvedli 3 (6%) pacienti. Mnoho se tato

nemoc projevila v tomto hledisku u 1 (2%) z odpovédi.

38



Graf 12: Pocit nemocnych respondentii (Dotaznik, otdzka ¢. 12)
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V otdzce 12 méli respondenti odpovidat na vybranou odpovéd pomoci zaSkrtdvani
grafického znazornéni, které¢ predstavovaly obli¢eje vyjadiujici rizné pocity a nalady.
V grafu jsou znazornény pomoci ¢isel od 1 do 4. Subjektivné tak dotazovani vyjadiili
svilj pocit pfifazenim odpovédi k danému obliceji, ktery nejlépe vystihoval jejich
prozivani. K prvnimu obliceji, ktery byl vyobrazen s ismévem na tvafi se pfiradilo 12
dotazovanych (24%). Nejcastéji zaskrtavanym byl oblicej, ktery vyjadfoval pocit
lehkého rozladéni, a to ve 29 (58%) odpovédi. Oblicej vyzatujici smutek oznacilo 6
respondentll (12%). Respondenti zna¢né ovlivnéni psoridzou, kteii byli 3 (6%),
odpovédéli poslednim obli¢ejem, oznacujici vyraznéj$i negativni pocity zpusobené

pfitomnosti nemoci.
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Graf 13: Ziskévani informaci o novych zptisobech 1écby (Dotaznik, otazka €. 13)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z nasledujiciho grafu je patrny zna¢ny zajem pacientil na ziskavani novych informaci
ohledné¢ 1écby psoriazy. 27 (54%) odpovédi zaznamenali respondenti, ktefi se snazi
ziskavat hodn¢ informaci o moznostech 1€cby a 6 (12%) dotazovanych dokonce mnoho.
Na druhé stran€ je 13 (26%) respondentd s malym zajmem o tyto informace a 4 (8%)

pacienti, kteti nejevi o ziskdvani informaci Zadny zajem.
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zdroje informaci o novych zpusobech IéCby
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Respondentiim, kteti uvedli, ze je zajimaji nové moznosti ohledné jejich 1écby, byla
podana jesté¢ doplnujici otdzka, kterd zjistovala odkud se informace snazi pacienti
ziskavat. Nejcastcjs$i odpoveédi byl 1ékaf, a to ve 32 piipadech (32,32%). Sestupné
nasleduji odpovédi takto - internet 26 odpovédi (26,26%), média 21 odpovedi (21,21%),
znami pacientd 18 odpovédi (18,18%). V moznostech jiné odpovédéli 2 respondenti

(2,02%), ze jsou Cleny Casopisu SPAE.
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Graf 14: Experimentovani v ramci 1écby (Dotaznik, otdzka ¢. 14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patmé, ze 17 (34%) dotazovanych psoriatiki se uplné vyhyba
experimentovani ¢i zkouSeni novych zptsobl 1é€by. Mélo se snazi pak v ramci své
1é€by experimentovat 29 (58%) dotdzanych. Respondentti, ktefi hodné zkou$i nové
moznosti v rdmci své 1é¢by jsou 3 (6%) a mnoho z novych poznatkii o 1é¢bé na sobé

zkousi 1 (2%) osloveny.
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Graf 15: Dodrzovani rad a pokynt l1ékate (Dotaznik, otdzka €. 15)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na to, jak dotdzani dodrzuji rady a pokyny lékate, odpoveédélo 30 (60%) pacientl, ze

hodn¢. Mnoho dodrzuje 1é€bu 16 respondentt (32%), zatimco malo jen 4 (8%). Nikdo

s oslovenych neodpovédél, Ze by 1€¢bu a rady doporucené 1€ékafem vibec nedodrzoval.

43



Graf 16: Ptitomnost depresi ¢i zmén psychiky (Dotaznik, otazka ¢. 16)
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Mezi odpovédmi na piitomnost depresi ¢i zmén psychiky pievazovala negativni
odpovéd’, kterou oznacilo 25 (50%) oslovenych. Malo se psoridza odrazila na
psychickém stavu dotazanych pacientii v 16 ptipadech (32%). Hodné ovlivnila psoriaza

psychiku u 9 oslovenych (18%). Na moznost odpovédi mnoho neodpovédél nikdo.
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Graf 17: Spokojenost s vysledky 1écby (Dotaznik, otdzka €. 17)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vypliva, Ze nejCastéji jsou pacienti hodné spokojeni s vysledky své 1écby,
v tomto piipadé to predstavuje 19 odpoveédi (38%). Mnoho je spokojeno 12 dotdzanych
(24%). Na stran¢ druhé je 18 pacientll (36%), ktefi zaznamenali malou spokojenost

s vysledky své 1écby a 1 pacient (2%) neni se svou 1écbou spokojen viibec.
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4.2. Vysledky dotaznikii obéanii 7 Fad veiejnosti

Graf 1: Pohlavi respondentii (Dotaznik, otazka €. 1)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je zfejma prevaha Zen, jejichZ pocet ¢ini 31 (62%), zatimco od muzi se vratilo

19 dotaznikt (38%).
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Graf 2: Vék respondentt (Dotaznik, otdzka €. 2)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zastoupenou vékovou skupinu tvoftili spolecné respondenti ve véku 15-20 let a
41-45 let, jejichz pocet byl shodny a ¢inil 9 (18%). Druhou nejcastéji oslovenou
vekovou skupinou byli jedinci ve véku 21-25 let a 46 a vice let od nichz pfislo téz
shodn¢ 8 dotaznika (16%). Dotaznikl od respondenti, jejichz vék je 36-40 se vratilo 6
(12%). Nejméné zastoupenou vékovou skupinou jsou respondenti ve véku 26-30 a 31-

35, jejichz pocet €inil shodné 5 (10%).

47



Graf 3: Dosazené vzdélani respondenti (Dotaznik, otazka €. 3)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice se vyskytujici typ dosazeného vzdélani predstavovala stiedni Skola s maturitou,
a to u 18 oslovenych jedincii (36%). Stfedni odborné ucilisté uvedlo jako svou odpoveéd’
12 respondentli (24%). Shodny pocet odpovédi se seSel u vystudované zékladni Skoly a
vysoké Skoly. Tento pocet predstavovalo 9 zaSkrtnutych odpovédi (18%). Vyssi

odbornou skolu maji vystudovanou 2 z oslovenych respondentt (4%).
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Graf 4: Castost &i vzacnost vyskytu psoriazy (Dotaznik, otazka ¢.4)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku, zda je psoridza Casté nebo vzacné onemocnéni, odpovédéli respondenti

nasledovné. 30 z oslovenych (60%) oznacilo psoridzu jako onemocnéni Casté, zatimco

za vzacné onemocnéni ji oznacilo 20 (40%) respondentd.
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Graf 5: NakaZlivost psoriazy (Dotaznik, otazka ¢. 5)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
U otazky, tykajici se toho, zda je psoridza nakazlivé onemocnéni, vyrazné pirevazovala

negativni odpovéd’, kterou oznacilo v dotazniku 46 oslovenych (92%). Pouhé 4

dotazniky (8%) se vratily s ozna¢enou odpovédi ano.
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Graf 6: Lécitelnost nemoci (Dotaznik, otazka €. 6)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
45 respondentl (90%) odpovédélo kladn€ na otazku, ktera zjiStovala, zda je psoridza

1é¢itelnou nemoci. Odpovéd’ ne pftisSla od 5 oslovenych (10%), domnivajicich se, ze

psoridza se neda l¢cit.
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Graf 7: MoZnost zcela vylécit psoridzu (Dotaznik, otazka €. 7)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi ne, kterou uvedlo 41 respondentt (82%), uvedli dotazovani, ze psoriaza se

neda zcela vylécit. 9 dotaznikli (18%) se vratilo s odpovédi ano.
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Graf 8: Rozpoznani nemocného jedince (Dotaznik, otazka ¢.8)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

22 dotazovanych (44%) uvedlo, ze by nemocného s psoridzou nepoznalo. Oslovenych,

ktefi by dokazali psoriazu rozpoznat, odpovédélo 28 (56%). Respondenti, kteii uvedli

odpovéd’ ano,

charakterizovali.

méli dale blize specifikovat,
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpovedi, jak by osloveny charakterizoval nemocného psoriazou, byly
Cervené skvrny, neboli fleky na klzi - jak konkrétn€ respondenti uvadéli, a to u 13
odpovédi (46,41%). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo zarudnuti kiize, kterou uvedlo 6
oslovenych (21,42%). Ve 3 ptipadech (10,71%) bylo zminéno loupani kiize. Shodné 2-
krat (7,14%) oznacili respondenti Supinky na k0zi a vyrazku po téle. Nejméné Castym
projevem, ktery osloveni napsali, byla celkové poSkozena klize a kozni 1€ze vyskytujici

se v typickych lokalizacich, kterou vypsalo shodné po 1 respondentovi (3,57%).
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Graf 9: MoZnost pracovniho zatazeni (Dotaznik, otdzka €. 9)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

25 respondentli (50%) se domniva, Ze se mohou pacienti postiZeni psoridzou zapojit do
pracovniho poméru bez omezeni. Stejny pomér odpovedi 25 (50%) uvadi, Ze pacienti
mohou pracovat, oviem suréitymi omezenimi. Zadny z dotazovanych (0%)

nezaznamenal odpovéd’, Ze by se nemocni nemohli vibec zapojit do pracovniho

pomeéru.
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Graf 10: Mozné pocity zdravé populace, kdyby onemocnéli psoriazou. (Dotaznik,

otazka €. 10)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otdzce 12 méli respondenti, stejné¢ jako v dotazniku pro nemocné, odpovidat na
vybranou odpovéd” pomoci zaskrtdvani grafickych znazornéni, které predstavovaly
obli¢eje vyjadiujici rizné pocity a nalady. V grafu jsou zndzornény pomoci cisel od 1
do 4. Subjektivné tak dotazovani vyjadfili svlij pocit, pokud by onemocnéli psoridzou,
piifazenim odpovédi k danému obliceji, ktery by nejlépe vystihoval jejich proZivani.
Nejcastéji oznaCenym obli¢ejem, byl ten, ktery vyjadfoval smutek a uvedlo ho 21
respondentl (42%). V tésné blizkosti nasleduje obli¢ej vyznacujici se vyrazem lehkého
rozladéni. Tuto moznost oznacili osloveni ve 20 ptipadech (40%). 6 odpovédi (12%)
vyjadfilo zna¢né ovlivnéni psychiky v piipadé onemocnéni. Pouhé 3 dotazniky (6%)

prisli se zaskrtnutym obli¢ejem s usmévem, vyjadiujici pohodu.
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Graf 11: Formy lécby psoriazy (Dotaznik, otazka ¢. 11)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

28 oslovenym (56%) neni zndma Zadnd forma lécby, kterou se da psoridza 1écit. Na
druhé stran¢ je 22 (44%) dotazovanych, ktefi uvedli n&jakou, jim zndmou, mozZnost

16¢by.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V ptipad¢ kladné odpovédi, méli respondenti déle uvést piiklad jim znamé moznosti
1éCby. Z grafu je patrné, Ze nejzndméjsi formou 1écby jsou pro oslovenou vetejnost Iéky
(masti), které uvedlo 11 dotazanych (29,7%). Velmi rozsifeny mezi vefejnosti je 1 pobyt
u mofte, ktery zaznamenalo 9 oslovenych (24,3%). 4 dotazniky (10,8%) oznacily 1dzné
jako moznou 1écbu. 3 respondenti (8,1%) uvedli koupani v mrtvém mofi a slunéni. Ve
dvou ptipadech (5,4%) byly zminény rybicky garra rufa. Po 1 odpovédi (2,7%) byly

zaznamenany bylinky, hormonalni 1écba, laser, ozafovani a upraveni stravy.
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Graf 12: Vyskyt psoridzy v okoli respondenta (Dotaznik, otazka ¢. 12)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U 37 (74%) oslovenych se psoridza v jejich blizkém okoli ¢i rodin€ vibec nevyskytuje.

Odpoveéd’ ano, vyskytuje, oznacilo 13 (26%) respondentt.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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cvwr

spolupracovniki, a to v 5 dotaznicich (38,45%). Mezi znamymi zaznamenaly psoridzu 3
odpovédi (23,07%). 2 dotazovani (15,38%) poznamenali rodice. Po 1 odpovédi (7,69%)

méli sestra, stryc a pfitelkyné.
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Graf 13: Projevy psoridzy (Dotaznik, otazka ¢. 13)
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23 (46%) dotaznikl, pfiSlo se zamitavou odpovédi na otdzku, zda dotazovani znaji
n¢jaky projev psoriazy. 27 (54%) oslovenych odpovédélo na stejnou otazku kladnou

odpovedi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovéd’ ano vyzadovala od respondentti bliz§i charakteristiku jimi minéného projevu
psoridzy. Nejvice zndmym projevem mezi kladné odpovidajicimi dotazovanymi byly
Cervené skvrny po kizi. Tuto charakteristiku uvedlo 8 (26,64%) jedincu. 6 odpovédi
(19,98%) zaznamenalo zarudnuti postizené¢ pokozky. Svédéni kiize uvedlo 5 oslovenych
(16,65%). 4 odpovédi (13,32%) se tykaly olupujicich se Supin po téle. Jako suchou kizi
a vyrazku charakterizovali psoridzu 3 respondenti (9.99%). 1 odpovéd’ (3,33%) uvadéla

projev psoriazy jako strupy a puchyiky.
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Graf 14: Obava z kontaktu s nemocnym (Dotaznik, otdzka ¢. 14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak vyplyva z grafu, 47 (94%) oslovenych by nemélo obavu z kontaktu s ¢lovékem

trpicim psoriazou. Pouhé 3 (6%) odpovédi oznacily odpoveéd’ ano.

Jako argumenty na otazku, zjakého divodu by mél doty¢ny obavu z kontaktu
s nemocnym c¢lovékem, uvedli 3 dotazovani strach z nadkazy, potiZze pifi podani ruky
nemocnému, ktery by mél psoridzu lokalizovanou na rukou a posledni argument byl

oznacen otaznikem. Doty¢ny neumél pravdépodobné vyjadrit slovy jeho obavy.
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Graf 15: Uvaha respondentt nad plnohodnotnym Zivotem nemocnych (Dotaznik, otdzka

& 15)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z nazoru oslovené vetejnosti vypliva, ze 33 (66%) dotazovanych se domniva, ze
nemocni trpici psoriazou nemohou Zzit plnohodnotny Zivot. 4 (8%) respondenti si
uvédomuji mozné negativni dopady nemoci na pacienta, zatimco 13 (26%) oslovenych

zaSkrtlo odpovéd’ nevim.
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5. Diskuse

Cilem prace bylo zmapovat dopady lupénky na zivot jedince. Vyzkum byl
provadén na vzorku pacientd a zdravé vetejnosti Zzijicich v Jiho¢eském kraji. Tento
hlavni cil byl rozdélen na 2 dil¢i cile, podle nichz byly vytvoteny otazky do dotaznikd.
V dotaznicich pro pacienty byly otazky zamétfené na vliv onemocnéni a potiZze s nim
spojené.

Odpovédi na otazku ¢. 1 specifikuji pohlavi pacientl. Z dotazniku vyplynula
pfevaha zen — 58%. Nemocnych muzi odpovédélo 42%. Tyto vysledky se shoduji
s udaji uvedenymi v odborné literatuie (18), kterd v soucasné dobé uvadi pomér mezi
muzskymi a Zenskymi psoriatiky 43 : 57.

Nejcastéjsi vékovou skupinou mezi respondenty byli jedinci ve véku 46 a vice
let (36%). Nejméné se psoridza vyskytla ve vyzkumu u vékové hranice 41-45 let (4%).
S klesajici tendenci odpovidali dotazovani ve véku 36-40 let (16%), 31-35 let (14%),
26-30 let (12%) a 21-25 let (10%).

Primérnd délka od stanoveni prvni diagnozy cCinila 15,3 rokii. Prvni vyskyt
psoridzy v détském véku, od 3 do 9 let, uvedlo 10%. Typickym obdobim pro vznik
psoridzy se uvadi vékové rozmezi 15-20 let. Odpovida to také mému vyzkumu, ve
kterém takto odpovéde€lo 34% respondenti. Druhym, mnohem menSim,
charakteristickym obdobim pro vznik psoriazy je v€k mezi 45. az 55. rokem vé&ku. Zde
se seslo 18% vsech odpovédi. Tyto vysledky jsou shodné s udaji uvadénymi v odborné
literatuie (21).

V dotaznikovém Setfeni, v otdzce ¢. 3 zaméfené na dosazené vzdélani, bylo
nejcastéjSi odpoveédi stredoskolské vzdélani s maturitou, které uvedlo 46% nemocnych,
dale pak stfedni odborné ucilist¢ (20%) a zdkladni Skola (18%). Pacienti
s vysokoskolskym vzdélanim onemocnéli ve 12% piipadii a jedinci s vy$§im odbornym
vzdélanim ve 4% ptipada.

Nejcastéjsimi misty lokalizace, uvedenymi pacienty, byla kolena (20,01%).
Lokty, jako misto vysevu na téle, uvedlo 17,94% dotazanych. 18,63% nemocnych

oznacilo lokalizaci ve vlasaté ¢asti pokozky hlavy. Vysledky vyzkumu ukazuji shodu
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s tdaji uvaddénymi v pouzitych zdrojich, Ze nejcastéjSim vyskytem psoridzy jsou tzv.
predilek¢ni oblasti, jako jsou lokty, kolena a kstice (2). Dalsi ¢astou odpovédi byl vysev
po celém téle — 15,87%. Se sniZzujicim poctem odpovédi oznacovali respondenti dlané
(7,54%), zada (6,9%), nehty (4,83%), chodidla (3,45%) a oblicej (0,69%). 4,14%
dotazanych uvedlo jinou nez uvedenou odpovéd’. Slo o oblast podbiisku, holené a usi.

Nasledujici otazky v dotazniku, byly jiz vice zaméfeny na vliv psoriazy na zivot
jedince.

Otéazka ¢. 6 zjistovala, do jaké miry byli pacienti omezeni ¢i ovlivnéni v jejich
kariéfe (zaméstnani). Z odpovédi vyplynulo, Ze az 72% oslovenych se nesetkalo
s negativnim dopadem psoridzy na jejich pracovni rist. 14% respondentti uvedlo pouze
nepatrny dopad a stejny pocet (14%) oznacilo, Ze jejich kariéra byla ovlivnéna hodné.

Spolecenské aktivity ve velké mife znemoznil vyskyt psoriazy u 6% pacientd.
Ve vSech piipadech §lo o Zeny starsi 46 let, u nichz psoridza postihla celé t€lo. Znacné
omezeni poznamenalo 24%. 1 zde pfevazovaly zeny a to v poméru k muziim 7 : 5. Je
pochopitelné, ze nemoc zptisobuje omezeni na spolecenskych akcich, nebot” psoridza je
mnohdy na viditelnych mistech, coz miize vést k pocitim studu a ménécennosti,
z nasledky stranéni se spole¢nosti. Nepatrny nebo zadny vliv psoridzy na spolecensky
zivot zaznamenalo 70% oslovenych.

Pti sportovnich aktivitdich se nemuselo viibec omezovat 46% nemocnych. Maly
vliv psoriazy na sportovni ¢innosti uvedlo 34% dotdzanych. Z 50 oslovenych museli 2
pacienti (4%) svou sportovni aktivitu omezit mnoho. V jednom piipad¢ slo o muze ve
véku 21-25 let se stfedoSkolskym vzdélanim, u kterého je psoridza rozeseta po celém
téle. Druhou oslovenou byla Zena starS$i 46 let, téZ se stfedoskolskym vzdélanim a
psoridzou vyskytujici se po celém téle.

Otazka €. 9 zjiStovala, do jaké miry jsou takto nemocni omezeni pii vstupech do
vetejnych prostord, jako je napf. navstéva bazénu ¢i posilovny. 78% respondentil se
nesetkalo se zamezenim vstupu do téchto prostor. Je velmi pravdépodobné, ze takto
odpovidajici se za své projevy onemocnéni stydi a zmifiované prostory z obavy pred
nezadoucimi projevy z okoli radéji viibec nenavstévuji a sportovni vyZiti tak provozuji

spiSe individudlng. Na druhé strané je zde 22% nemocnych, kterym jiz n€kdy byla
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zakazéna navstéva téchto instituci. Krom 3 respondentii byla v téchto ptipadech
psoridza rozeseta po celém téle nebo na mistech dobie viditelnych.

Nasledujici otazka dava najevo solidaritu a chapavé jednani pii styku
s nemocnymi. To potvrzuji odpoveédi 88% respondenttl, kteti se bud'to viibec nesetkali
s nepifjemnymi poznamkami okoli vii¢i své chorobé anebo jen velmi ziidka. 12% se
pfiznalo, Ze byli, ¢i jsou hodné vystaveni nepiijemnému chovani ze strany svého okoli.
4 respondenti, kteti takto odpovedéli, jsou nemocni od svych Skolnich let. To napovida
tomu, Ze mohli byt v mladi stfetem zajma svych spoluzékl nebo vrstevniki. Je mozné,
ze k tomuto chovani ze strany vefejnosti mize také prispivat malé¢ povédomi o nemoci,
ackoli jak vypovida vyzkum provadény mezi zdravou populaci, informovanost o
psoridze je na pomérné vysoké tirovni.

Problémy spojené se zvySenym uzivanim navykovych latek, cigaret ¢i alkoholu
z divodu onemocnéni, at’ mensi ¢i vEétsi, uvedlo 22% dotdzanych. V 9 piipadech se
jednalo o mladé lidi ve véku 21- 45 let. Z tohoto vysledku je patrné, ze mladsi jedinci se
s nemoci vyrovnavaji pomérné hlfe nez starsi rocniky. Pouze 2 muZi byli star$i 46 let.
Je mozné, Ze toto, pomérné nizké procento vyskytu zneuzivani nédvykovych latek, je
celého onemocnéni.

Pro zpestieni dotaznikového Setfeni, byly v otdzce ¢. 12 graficky znazornény 4
oblieje s riznym vyobrazenim pocitii. Ze zaSkrtnutych odpovédi vyplynulo, ze 24%
respondentl si nemoc ptili§ neptipousti a jsou v zivoté spokojeni. Nejvice respondentil
— 58% si je védomo svého onemocnéni, a nepatrné¢ zasahuje do jejich psychiky.
Pomérné téZce nese svou nemoc 6% oslovenych. Jde o jedince starsi 46 a vice let, ktefi
maji psoridzou postizené celé télo. Hiife se vyrovnava s nemoci také 12% pacientd, ktefi
zaSkrtli oblicej, vyjadiujici smutek z jejich nemoci.

Tato otazka méla spojitost také k otazce €. 16, ktera se ptala na projevy depresi
¢i zmén psychiky. 50% odpovédi predstavovali pacienti, u kterych se nemoc v psychice
viibec neprojevuje. 32% odpoveédélo jen malo a 18% oznacilo odpovéd hodné. Tato

skutecnost nuti k zamysleni, nakolik nemoc, jako je psoridza, zasahuje do Zivota jedince
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a nakolik se shoduje s opodstatnénim vhodnosti vyuzivat psychoterapii jako mozny
zdroj 1écby, pokud je vliv psychiky prokazan jako negativni na priibé¢h nemoci.

Nasledujici otazky se zamétovaly na moznosti 1éCby, ziskdvani informaci o
novych moZznostech pro nemocné a dodrzovani rad a pokynti 1ékate.

Z 50 oslovenych se znacna pievaha — 92% snazi ziskdvat nové informace o
zpusobech 1écby. To ptispiva 1 k celkové vySsi informovanosti nemocnych o pivodu
své choroby, o moznych negativnich mechanismech ovliviiyjicich pribéh nemoci, ale
také lep$i vyrovnani se s psoriazou jako takovou. Pouhych 8% dotazovanych informace
o své nemoci nevyhledava a zcela spoléha na schopnosti svého 1ékare.

Na druhé strané vysledky vyzkumu ukazuji, Ze az 34% jedincl se pfes svou
zvidavost a snahu hledat nové moznosti ohledné 1écby psoriazy zdrahaji experimentovat
a zkouset tak na sob¢ ucinnost novych metod a postupt. 58% oslovenych se nékdy
pokusilo vyzkouSet nové zplsoby. Zbyvajici osloveni — 6% na sob& zkousi Casto
novinky z oblasti 1é¢ebnych postupl. 1 pacient (2%) uvedl, Ze na sob¢é zkousi mnoho
experimentovat. V tomto ptipad¢ Slo o pacienta, ktery ackoli dodrzoval pokyny lékate
nebyl viibec spokojen s vysledky své 1€cby.

Odpovédi na otazku €. 15 naznacuji, Zze 92% odpovidajicich dodrzuje pokyny a
rady svého lékare. Pouze 8% se pfiznalo, Ze stanovenou lécbu dodrzuji jen malo.

S vysledky své 1écby je pak velice spokojeno 62% dotazanych. 36% respondent
je spokojeno malo a pouze 1 (2%), jiz zminovany pacient neni spokojen viibec.
Vysledky odpovédi na otdzky ¢. 15 a 17 mohly byt mirné zkreslené tim, Ze fada
dotaznikd byla vypliiovana v ordinaci svych oSetfujicich 1ékart. Tato Cisla také ukazuji,
ze v ptipadé fadného dodrZzovani lécby, stanovené lékarem, mohou pacienti ocekavat
spokojenost s naslednymi vysledky své 1écby. 1 v literatufe je uvadéna nezbytna
spoluprace s oSetfujicim lékafem proto, aby se dala ocekavat pozitivni odezva na
indikovanou 1écbu (7).

Odpovédi na otazky €. 7, 8, 9, 10 a 16 byly zaméfeny na ovéteni ¢i vyvraceni
hypotézy ¢. 1 predpokladajici, ze klinické projevy lupénky omezuji pacienta ve
spoleCenském Zivoté¢ a zpisobuji jeho izolaci. Na otizku ¢. 7 odpovédélo 74%

dotdzanych, Ze jim nemoc, zplisobend psoriazou, znemoznila do riizn€¢ velké miry Gcast
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na spolecenskych aktivitach. Vice jak polovina respondentil — 57% musela omezit také
svou sportovni ¢innost, jak uvedla otadzka €. 8. Vysledky ukazuji, Ze 54% nemocnych se
v Zivoté potykalo s nepfijemnymi poznamkami okoli vii¢i své nemoci. To, ze se vyskyt
psoriazy poznamenal na psychice nemocného respondenta, potvrdila pfesnd polovina
(50%) odpovéedi. Pouhych 22% dotdzanych se setkalo s nevpuSténim do vetejnych
instituci, jako je napf. bazén ¢i posilovna. Hypotéza €. 1 byla potvrzena, nebot’ z 5
otazek, které mély hypotézu potvrdit nebo vyvratit, odpoveédéla na 4 otazky polovina
nebo vice jak polovina oslovenych, Ze je psoriaza ve spolecenském zivoté omezuje, coz
nasledné vede k izolaci nemocnych a k projeviim zmén v psychice.

Otazka €. 6 ohledn¢ pracovni kariéry méla potvrdit nebo vyvratit hypotézu €. 2,
kterd pfedpokladala, ze pacienti s lupénkou maji omezeni ve vybéru zaméstnani. Tato
hypotéza nebyla potvrzena, nebot’ 72% respondentli neoznacilo psoridzu jako prekazku
v jejich profesni kariéte. Vysledek odpovédi na tuto otizku se rozchdzi s udaji
uvadénymi v odbornych ¢lancich, které poukazuji na znaéné omezeni ve vybéru profesi
pro psoriatiky. Divodem, pro¢ se vyzkum v tomto ohledu 1i§i s odbornymi nazory,
muze byt vzdélanostni uroven respondentti. 62% oslovenych ma stiedoskolské vzdélani,
vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani. Lze proto predpokladat, ze u
vyzkumného vzorku $lo pravdépodobné ve vice ptipadech o intelektudlné¢ zamétenou
praci, ktera u psoritik neni piekazkou. Naopak, za nevhodné se povazuji profese mén¢
kvalifikované — s velkym Zarem a pocenim, profese s Castym zraniovanim, dienim a
ttenim (pf. automechanik), s velkym chladem a plsobenim vody (stavebni primysl), ¢i
prace s chemikéliemi. Zde pak hraji svou roli pouZivani preventivnich ochrannych
pomucek, umisténi projevii i samotny pritbéh choroby.

Hypotézu ¢. 3, Zze ¢im vice ¢lovek pochopi podstatu své nemoci, tim lepsi jsou
Sance na vysledek 1écby, by mély v dotaznikovém Setfeni potvrdit nebo vyvratit otazky,
tykajici se psychiky nemocného a jeho zodpovédnosti v dodrZzovani indikované 1éCby.
Z vyzkumného souboru 50 dotazovanych je 62% respondenti, ktefi jsou spokojeni
s vysledky své 1é¢by. Po podrobném prozkoumani téchto 31 dotaznikd, uvedlo dobry
psychicky stav a vyrovnani se snemoci 80,75% respondentl. LéCbu stanovenou

I¢katem se snazi dodrzovat 96,90%. Pacienti, ktefi uvedli spokojenost s 1écbou, se snazi
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dale ziskavat nové informace o psoridze a jeji 1écbé v 90,44%. VSechny sledované
otazka mély potvrdit, Ze pacienti s vyrovnanou psychikou, ktefi se nauci zit s psoriazou
a obtizemi, které mize piinaSet nejenom spoleCensky Zivot, ale 1 1éCba, pocituji lepsi
vysledky své 1écby. Informace, dnes dobie dostupné, umoziuji ziskat pacientim
dalezité aspekty, tykajici se psoridzy a slouzi k lepSimu porozuméni své nemoci.
Vysledky vyzkumu souhlasi z nazory odbornych textii, ve kterych se uvadi, ze pacienti
s pozitivnim piistupem, ktefi se s psoridzou smiii a identifikuji, mivaji 1 lepsi 1écebné
vysledky a néslednd spokojenost hraje podstatnou roli v dal§im prabéhu nemoci (3).

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.

Také v dotazniku, ktery byl uréen zdravym obCantim z fad vetejnosti ke zjisténi
stavu informovanosti, byly prvni 3 otazky zaméteny na blizsi specifikaci vyzkumného
souboru.

Podle odpovédi na otazku €. 1 pievazovaly Zeny, zastoupeny v 62%. Muzl se
zucastnilo 38%.

Vékové skupiny respondent byly celkem rovnomérné zastoupeny. Nejcastéji
odpovidali jedinci ve véku 15-20 a 41-45 let, jejichz pocet Cinil shodné 18%.
Nasledovala vékova skupina 21-25 a 46 a vice let, se stejnym poctem 16% respondentd.
12% dotaznikil vyplnili jedinci ve véku 26-30 a 31-35 let.

Jako dosazené vzdélani nejCastéji uvadéli dotazovani stfedoskolské vzdélani
s maturitou — 36%. Nasledovalo stiedni odborné ucilisté (24%), zakladni Skola (18%),
vysoka skola (18%) a vyssi odbornd Skola (4%).

Na otdzku zda je psoridza cCasté nebo vzacné onemocnéni, uvedlo 60%
respondentli odpoved’ Casté. 40% oslovenych povazuje psoriazu za vzacné onemocnéni.

Z 50 odpovédi 92% oznacilo psoridzu jako neinfekéni onemocnéni. Jen 8% by
mélo obavu z mozné nékazy.

Otazky ¢. 6 a 7 spolu tizce souvisely. Na otazku €. 6, zda je psoriaza 1écitelnou
nemoci, odpovédeélo 90% respondentd, Ze ano. Pouhych 10% oznacilo odpovéd’ ne.

Otazka €. 7 se ptala na to, jestli 1ze psoridzu zcela vylécit. Pfevazna vétsina - 82%, ktera
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zaznamenala, Ze se da psoriaza léCit, zaskrtla odpovéd ne. 18% respondentl se
domniva, ze psoriaza se da zcela vylécit.

Z vyzkumného souboru 50 oslovenych, uvedlo 44% na otazku ¢. 8, Ze by
psoridzu na ¢lovéku nerozeznalo. Zbylych 56%, kteti se domnivaji, ze psoriazu poznaji,
méli uvést jim charakteristické ptiznaky. Jako nejcastéjs$i znamé ptiznaky byly uvedeny
cervené skvrny na kiizi. Dale bylo uvedeno zarudnuti kiize, olupovani kiize, vyrazka na
téle, Supinky po kizi, ¢i poSkozend suchd kiize nebo byla nemoc popsana jako kozni
1éze v typickych lokalizacich.

Na tuto otdzku navazovala i otdzka ¢. 13, kde méli osloveni v ptipadé¢ kladné
odpovédi poznamenat projevy psoridzy, které jsou jim znamé. Takto odpovidajicich
respondenttl bylo 54%. 46% dotazanych v dotazniku uvedlo, Ze neznaji zadné projevy
psoridzy. Zde se rozchazi odpovéd’ jednoho respondenta, ktery uvedl v otdzce €. 8, Ze
by psoridzu na ¢lovéku poznal, zatimco v otazce €. 13 zaskrtl odpovéd’ ne na to, zda zna
néjaké projevy psoridzy. Jako zndmé projevy psoriazy uvadéli respondenti témét shodné
odpovédi jako v otazce €. 8.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze polovina (50%) vSech oslovenych si mysli, Ze
psoriatici mohou byt bez omezeni zafazeni do pracovniho poméru. Druhd polovina
(50%) respondentli je toho védomi, Ze psoriatici jsou jistym zpiisobem omezeni
v pracovni zpusobilosti.

Otéazka ¢. 10 byla stejné graficky vyjadiena jako v dotaznicich pro nemocné,
pomoci oblicejii, vyjadiujici razné pocity. Z dotaznikového Setfeni vyslo, ze vice jak
polovina (54%) respondentli by postizeni psoridzou neslo pomérné té€Zce. Vesmes §lo o
mlad$i ro¢niky s pfevahou zenského pohlavi, ktefi by se téZce vyrovndvali s touto
nemoci. 40% respondentii by se pravdépodobné s nemoci Casem vyrovnali. Jen 6%
oslovenych se vyjadiili ve smyslu, Ze by psoridza do jejich Zivota vilbec nezaséhla. Zde
je zajimavé, Ze psoriatici touto nemoci zasazeni na stejnou otazku odpovidali pocity,
které vyjadfovali pfevazné — 82% vyrovnani se s nemoci a jeji nepfipousténi si a jen

v 18% nemoc nesli jako tézkou pfitéz.
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Mezi oslovenou vefejnosti si je 44% védomo nékteré z moznosti 1é€by. Jako
nejrozsitenéjsi 1écbou mezi zdravou populaci jsou léky, pfevazné masti, anebo jakykoli
pobyt u mote. Rada lidi si uvédomuje také vyznam slunéni, ale i upraveni Zivotospravy.

V otazce €. 12 uvedlo 26% respondentll vyskyt psoriazy v okoli nebo v blizké
roding. To ukazuje na Castost vyskytu tohoto onemocnéni, jak uvadéji odborné zdroje
(19).

Ackoli je psoriaza neinfekéniho plivodu a nelze se obavat jejiho pfenosu i
pfimym dotykem s nemocnym, oznacili 3 respondenti (6%) strach z kontaktu s takto
nemocnym. Slo o obavu z nikazy &i podani ruky psoriatikovy, ktery ma loziska na
rukou. OvSem pievazna vétsina — 94% dotazanych si je védoma neinfek¢nosti psoriazy,
a tak nemaji zabrany styku s nemocnymi psoridzou. Podle Panevropského prizkumu,
ktery probéhl v roce 2004, by naptiklad 23 % Némct, 25 % Italt a 21 % Francouzi
nechtélo jist jidlo, které ptipravil psoriatik, nechtélo by ho polibit ani obejmout a plati to
1 pro sdileni bazénu (8).

66% oslovené verejnosti se domniva, Ze nemocni jedinci mohou Zit spokojeny
zivot. 8% si mysli, ze takovy zivot, stimto onemocnénim, zit nemohou a 26%
respondentti se do situace pravdépodobné neumi vzit a oznacili odpovéd’ nevim.

Dotaznik urceny pro jedince z fad zdravé vetejnosti, mél potvrdit nebo vyvratit
hypotézu €. 4 o tom, ze vefejnost neni dostatecné dobie informovana o povaze tohoto
onemocnéni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice nez 50% oslovenych odpovédélo
spravné na 7 otazek z 8, které zjiStovaly zdkladni informace o nemoci, vcetné
rozpoznani projevll ¢i znalosti o lé€ebnych moznostech. Hypotéza ¢. 4 nebyla
potvrzena.

Vsechny cile prace byly splnény a ze Ctyt hypotéz se dvé potvrdily.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo zmapovat dopady lupénky na zivot jedince. Dil¢i cile byly
zaméfeny na urceni miry izolace pacienta ve spolecnosti a na objasnéni charakteru
vnimani samotného onemocnéni.

Vyzkum ukazal, ze psoriaza vede ve vice nez u 50% dotazanych k omezeni
ucasti na spoleCenském zivoté, at' se jedna o omezeni spoleCenskych aktivit,
sportovnich aktivit, zamezeni navstév vefejnych prostorii, ¢i se jednd o nepiijemné
poznamky okoli vii¢i nemocnému a v neposledni fadé o zmény psychiky nebo zvysenou
spottebu navykovych latek. 82% oslovenych psoriatikil se se svou nemoci dokazali vice
¢1 mén¢ vyrovnat. Na druhé strané je zde 18% oslovenych, ktefi své postizeni vnimaji a
nesou téZce a vyraznéji zasahuje do jejich psychiky.

Ze ctyt hypotéz byly potvrzeny dvé. Hypotéza €. 1, kterd predpokladala, ze
klinické projevy lupénky omezuji pacienta ve spolecenském Zivoté a zplsobuji jejich
izolaci, byla potvrzena. Druhé hypotéza, ze pacienti s lupénkou maji omezeni ve vybéru
zaméstnani, nebyla potvrzena. Hypotéza ¢. 3 piredpokladajici, Ze ¢im vice Clovek
pochopi podstatu své nemoci, tim lepsi jsou Sance na vysledek 1é¢by, byla potvrzena.
Posledni, ¢tvrtd hypotéza, Ze vefejnost neni dostate¢né dobfe informovana o povaze
tohoto onemocnéni, nebyla potvrzena.

Vzhledem k rozsdhlému vyskytu psoridzy v populaci, je potieba uvédomit si
potize, které miiZze nemocnému choroba pfinaset.

Jako zavazny problém se mi jevi skutecnost, ze vice jak polovina psoriatikl jsou
do zna¢né miry omezeni v ucasti na spolecenském zivoté. Strani se spolecnosti, navstév
vetejnych prostort, jako jsou posilovny, bazény apod., coz ma za nasledek uzavirani se
do sebe a prohlubovani zmén, mnohdy uZ tak narusené psychiky. Tito jedinci pak casto
trpi frustraci, komplexem ménécennosti, pocity spolecenského opovrzeni, ale i studem
znadmérné vSimavosti ¢i zvédavosti okoli. DuSevni stranka muize byt naruSena
chorobou samou, vleklym pribéhem, té¢zkou 1éCitelnosti, ale také estetickym vzhledem.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze v fad¢ pfipadd, jsou takto nemocni vystaveni i nepiijemnym

poznamkam vici projeviim své choroby. Zde je nasnad¢, aby se spole¢nost chovala pii
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styku s psoriatikem ohleduplné a tolerantné. Dulezitost spatiuji i v rodinném zézemi ¢i
blizkém okoli, které by mélo byt oporou a svym citlivym chovanim by mélo respektovat
nemocného jako plnohodnotného ¢lovéka.

Vyrazny problém u psoriatiki mize nastat pfi volbé zaméstndni. V mém
vyzkumu tato skute¢nost nebyla potvrzena, ovSem vysledek mohl byt zapfic¢inén
pomémné vysokou vzdélanostni Urovni respondentl. Tento problém totiZ nartistd
predevSim u méné kvalifikovanych profesi. Proto povazuji, hlavné u dospivajicich
psoriatikll za dalezité, zvazit vhodnost volby budouciho povolani. U jiz vystudovanych
1ze v ptipad¢é nevhodného zaméstnani, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu, uvazovat o
moznych rekvalifikacnich kurzech.

Za vyznamny krok v cest¢ ke snazSimu porozuméni a smifeni se s nemoci,
povazuji vyrazny rozvoj dostupnosti potiebnych informaci. Vyzkum provadény v této
préaci dokazuje, Ze informovanost vede u pacientl k vyraznému vyrovnani se s nemoci,
které ve velké mife pfispiva i k lepSim vysledklim celkové 1é€by a psychickému stavu
nemocnych.

Dostupnost informaci se projevila i ve vyzkumu délaném na vzorku zdravé
populace, kterd dokéze psoridzu rozpoznat, znd nékteré vice rozsitené zpiisoby 1éCby, je
si védoma pracovniho omezeni a predevSim si je védoma, na rozdil od minulosti,
neinfek¢nosti nemoci. K témto znalostem vede vetejnost nejspiS 1 pomérné znacny
vyskyt psoriazy v okoli dotazovaného vzorku, na kterém byl vyzkum provadén.

Ptinosem mé prace do zdravotné socidlni oblasti je poskytnuti zakladnich
informaci o socidlnim dopadu zdravotniho stavu jedinci s psoridzou. Za vhodny
povazuji i struény popis historie, vyskytu, etiologie, projevl a 1écby psoriazy. V praxi
lze praci vyuzit k osvété jak pacientli tak vefejnosti, kterd muze snadno pfijit do

kontaktu s takto nemocnymi.
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Priloha 1: Dotaznik nemocného

Viazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jmenuji se
Veronika Pekérkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Rehabilitaéni — psychosocialni péce o
postizené déti, dospélé a staré osoby.
Tento dotaznik slouZi jako podklad pro moji bakalaiskou praci s nazvem : ,,Clovék
s psoridzou (lupénkou) a nasledné socialni dopady na Zivot jedince*.
Ptedem srdec¢né de€kuji za Vasi ochotu a ¢as straveny vypliovanim dotazniku, stejné tak
1 za VaSe upfimné odpovédi na vSechny otazky.

VSechny zjisténé udaje jsou naprosto anonymni a budou vyuZity pouze pro ucely
mé bakalarské prace.

Veronika Pekarkova

Dotaznik nemocného

Vybranou odpovéd’ prosim oznaéte kiizkem! [ ]
1) Pohlavi

[ J]Zena [ ]muz
2) Vek

[]15-20 [ ]21-25 []26-30 [ ]31-35 [ ]36-40 [ ]41-45 [ ]46a

vice
3) Dosazené vzdélani
[1zS []SOU []SSsmaturitou [ JVOS [ ]VS
4) Jak dlouho jiZ se u Vas projevuji ptiznaky lupénky?
uved’te asové obdobi ...
5) Uved’te lokalizaci lupénky na Vasem téle

[ ] kstice (hlava) [ ] kolena [] lokty



[ ] kiizova krajina zad [ ] dlang [ ] chodidla
[ ] nehty [ ] oblice; [ ] rozeseta po celém téle
[]jiné lokalizace (vypiste) ...

6) Byla Vase kariéra ovlivnéna lupénkou? — napt. odmitnuti v zamestnani
[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodn¢ [ ] mnoho

7) Nakolik Vam lupénka znemoZnila spole¢enské aktivity?
[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodn¢ [ ] mnoho

8) Musel/a jste kvtli lupénce omezit své sportovni aktivity?
[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodn¢ [ ] mnoho

9) Bylo Vam nékdy zamezeno pouziti vetejnych prostor? — napt. bazén, posilovna...
[ Jano [ ]ne

10) Byl/a jste vystavena nepiijemnym poznamkam okoli vii¢i své nemoci?
[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodn¢ [ ] mnoho

11) Vedla lupénka ke zvySené spotiebé cigaret, alkoholu ¢i jinych navykovych latek?
[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodn¢ [ ] mnoho

12) Jak se citite s timto onemocnénim?

W, 0,0,

13) SnaZite se ziskavat informace o novych zplisobech 1é¢by?
[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodn¢ [ ] mnoho
V ptipadé kladné odpovédi, odkud? [ ] 1ékai [ ] média

[ ] internet [ ] znami



[ ]jiné (vypiste) ...

14) Zkousite v rdmci své 1é¢by experimentovat?

[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodn¢ [ ] mnoho
15) Dodrzujete rady a pokyny svého 1ékaie?

[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodn& [ ] mnoho
16) Trpite depresemi ¢i zménami psychiky?

[ Jvibecne [ Jmalo [ ]Jhodng [ ] mnoho
17) Jste spokojeni s vysledkem své 1écby?

[ Jvibecne [ Jméalo [ Jhodné¢ [ _] mnoho



Piiloha 2: Dotaznik pro obcany 7 Fad verejnosti

Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas szadosti o vyplnéni nasledujicitho dotazniku. Jmenuji se
Veronika Pekarkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor Rehabilitaéni — psychosocidlni péée o
postizené déti, dosp€lé a staré osoby.
Tento dotaznik slouzi jako podklad pro moji bakalaiskou praci s nazvem : ,,Clovék
s psoriazou (lupénkou) a nasledné socialni dopady na zivot jedince*.
Ptedem srdec¢né deékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny vypliovanim dotazniku, stejné tak
1 za VaSe upfimné odpovédi na vSechny otazky.

VSechny zjisténé udaje jsou naprosto anonymni a budou vyuZity pouze pro ucely
mé bakalarské prace.

Veronika Pekarkova

Dotaznik pro obéany z fad vefejnosti
ke zji$téni stavu informovanosti 0 onemocnéni lupénkou

Vybranou odpovéd’ prosim oznaéte kiizkem! [ ]

1) Pohlavi

[ JZena [ ]muz
2) Vék

(11520 [J21-25 []26-30 []31-35 []36-40 [ ]41-45 []46a
vice

3) Dosazené vzdélani

[1zS []SOU []SSsmaturitou [ JVOS []VS
4) Lupénka je...

[ ] kozni onemocnéni Gasté

[ ] kozni onemocnéni vzacné

5) Je lupénka nakazlivé onemocnéni?

[ Jano [ ]ne



6) Je lupénka lécitelnd nemoc?
[ Jano [ Ine
7) Dé se lupénka zcela vylécit?
[ Jano [ Ine
8) Poznal/a byste, Ze jde o clovéka postizeného lupénkou?
[ ]ne
[ ]ano - jak...
9) Mohou byt lidé postiZeni lupénkou zatazeni do pracovniho poméru?
[ ] ano, bez omezeni
[ ] s uréitymi omezenimi
[ ] nemohou

10) Jak byste se citil/a s timto druhem onemocnéni?

O, 0 W, W

11) Znéte n¢jakou formu 1écby lupénky?
[ ]ne

[ ] ano — jakou...

12) Vyskytuje se osoba s lupénkou ve VaSem blizkém okoli ¢i v rodiné?

[ ]ne
[ ] ano —kdo...

13) Znate n¢jaké projevy lupénky?



[ ]ne

[ ] ano —jaké...

14) Mél/a byste obavu s pfimého kontaktu s clovékem trpicim lupénkou?

[ ]ne
[ ]ano -z &eho...

15) Mohou podle Vas takto nemocni Zit plnohodnotny Zivot?

[ ]ano [ ]ne [ ] nevim



Priiloha 3: Fotografie

Fotografie ¢. 1: Vulgarni psoridaza, chronicky stacionarni

Zdroj: http://dermis.net

Fotografie ¢ .2: Kapkovita psoridza

Zdroj: http://dermis.net



Fotografie ¢. 3: Inverzni psoridza

Zdroj: http://dermis.net

Fotografie ¢. 4: Pustulozni psoridza

Zdroj: http://dermis.net



Fotografie ¢. 5: Psoriticka artropatie

Zdroj: http://dermis.net

Fotografie ¢. 6. Psoriaza na nehtech

:

Zdroj: http://dermis.net



