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Abstrakt

Vliv pandemie COVID-19 na dusSevni zdravi a socidlni vztahy u pacientl s psoriazou. Bakalarska
prace se zabyva vlivem pandemie COVID-19, lockdown a omezeni zdravotni péce na psychické
zdravi a socialni vztahy u pacientl s psoriazou. Mezinarodni federace psoriatickych asociaci
uvadi velmi Uzké propojeni mezi psoridazou a duSevnim zdravim. Na zdkladé sbéru dat
a vyhodnoceni kvantitativnim vyzkumem, prace navrhuje moZznosti dusevni hygieny a podpory
dusevniho zdravi, aby doslo u psoriatikd ke zvySeni aktivniho pristupu k vlastnimu onemocnéni
a také k predchazeni a feseni pfipadnych komorbidit. Cilem bakalarské prace je zjistit, jaky vliv
méla pandemie COVID-19, lockdown a omezeni zdravotni péce na psychické zdravi a socialni
vztahy u pacientl s psoridzou.

Klicova slova
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Abstract

Impact of the COVID-19 pandemic on mental health and social relationships in patients with
psoriasis. The Bachelor's thesis deals with the impact of the COVID-19 pandemic, lockdown and
health care restrictions on psychological health and social relationships on patients with
psoriasis. The International Federation of Psoriasis Associations reports a very close connection
between psoriasis and mental health. Based on data collection and evaluation by quantitative
research, the thesis proposes options for mental health support to increase the active approach
of psoriatic patients to their own disease and prevent and solve possible comorbidities. The aim
of the Bachelor 's thesis is to find out what effect the COVID-19 pandemic, lockdown and health
care restrictions had on the psychological health and social relationships of patients with
psoriasis.
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Uvod

Jako téma své bakaldrské prace jsem si vybrala jednu z nevylécitelnych nemoci dnesni doby a tou
je psoriaza (lupénka). Nemoc je ovlivnitelnd, avsak zatim neexistuje 1ék, ktery by jeji projevy
vylécil trvale. Nase medicina je velmi vyspéld, se spoustou lIé¢ebnych metod a s mensim ¢i vétsim
ucinkem dokaze docilit toho, aby klZe nabyla normalniho vzhledu. Nicméné u tohoto
onemocnéni je dédi¢nd dispozice ve skryté formeé celoZivotni a neustale hrozi recidiva.

Zdrava plet hraje v hodnoceni fyzické krasy velkou roli. Soucasny svét ¢asto vnima krasu ¢lovéka
v bezchybnosti postavy a tvare, takZze Clovék s postizenou klZi se citi ménécenné. A co hiir,
pokud je postizeni kiZe na viditelném misté, mnohdy vzbuzuje pocity odpudivosti, strachu
z nakazlivosti, litosti ¢i dokonce i stitivosti. Spousta psoriatikll to vnima jako handicap. Na dusi
¢lovéka pak pusobi nejen nezdravé kozni projevy, ale i pristup okoli, coZz mliZze zpUsobit nemalé
problémy. Projevi se v nejistoté, snizeném sebevédomi, strachu i vnitfnim smutku. To pak ma
negativni dopad na cely jeho Zivot, na jeho vztahy i praci. Mezinarodni federace psoriatickych
asociaci v soucasnosti poukazuje na velmi Uzké propojeni mezi psoridzou a dusevnim zdravim.

Zijeme v dobé&, kdy postupné opada strach z onemocnéni COVID-19 a uvolfiuji se viechna
pandemicka opatieni. Pfisly dalsi hrozby jako valka na Ukrajiné ¢i navyseni cen energii. Otazkou
vsak zUstava, jaky vliv méla pandemie, lockdown a omezeni zdravotni péce na psychické zdravi
a socidlni vztahy u pacientl s psoridzou? A touto otazkou bych se chtéla zabyvat v této
bakalafské praci.

Bakaldrska prace je rozdélena na dvé casti. Prvni Cast prace je zamérena na soucasny stav
problematiky, kde je definovdna psoridza a psoriatickd artritida, epidemiologie, klinicka
charakteristika, etiologie a patogeneze, pribéh a progndza, diagnostika, 1écba a terapie,
komorbidity a komplikace. Dale jsou zde popsany psychosocidlni aspekty Zivota s psoriatickou
nemoci. V zavéru této ¢asti je vymezen pojem pandemie COVID-19.

V empirické casti bakalarské prace bych chtéla prezentovat vysledky kvantitativniho
vyzkumného Setfeni realizovaného prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal
v koZni ambulanci MUDr. Schreiberové, v plicni ambulanci MUDr. DoleZela a na sjezdu delegatu
pacientské organizace psoriatikd (SPAE), jehoZ se zucastnili pacienti s psoriazou.

Motivace

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zakladé vyskytu psoriazy a psoriatické nemoci u lidi
a pratel v mém okoli. Zajima mé, jestli méla pandemie COVID-19 néjaky dopad na psychické
zdravi a socidlni vztahy psoriatik(, a také zdali mélo ockovani proti onemocnéni COVID-19 néjaky
dopad na samotny vyskyt tohoto onemocnéni nebo na zhorSeni ¢i zlepSeni zdravotniho
a psychického stavu. Také mé zajim3, jestli si pacienti vytvofili néjakou strategii pro udrzeni
dusevniho zdravi a tim sniZili dopad pandemie COVID-19 na sv{j Zivot.
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Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaky vliv méla pandemie COVID-19, lockdown a omezeni zdravotni
péce na psychické zdravi a socialni vztahy u pacientl s psoriazou.

Ke stanovenému cili se vztahuji ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka zjistuje, jak
vnimaji psoriatici vliv pandemie na sv(j zdravotni stav, psychické zdravi a socialni vztahy. Druha
vyzkumna otazka zjistuje, zda se objevily pfipady nového vyskytu nebo zhorseni pfiznakd
psoriazy po ockovani nebo po prodélani onemocnéni COVID-19. Treti vyzkumna otézka zjistuje,
zda si nemocni vytvorili néjakou strategii v predchazeni dopadiim pandemie a ¢tvrtd vyzkumna
otazka zjistuje, zdali maji psoriatici nékoho, kdo je jim ve zvladani onemocnéni oporou.

11
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1 Soucasny stav problematiky

Lupénka patfi mezi nejcastéjSi kozni onemocnéni, které se vyskytuje mezi muzi a zenami
rovnomérné. Patogeneze vzniku prfidruzenych onemocnéni u psoridzy zlstava stale
neobjasnéna, prestoze predpoklddanymi mechanismy jsou aktivace prozanétlivé kaskady,
sdilené zanétlivé procesy, genetickd predispozice a spolecné rizikové faktory (Lomicova
a Cetkovska, 2019). Ackoliv toto onemocnéni neohroZuje pfimo Zivot pacienta, ma nesporné
zasadni vliv na fyzické, socidlni a psychické aspekty Zivota. Zaujimd druhé misto za depresi
v Zebricku negativniho dopadu chorob na kvalitu Zivota, postiZeni psoriatikl je tak srovnatelné
s jinymi zavaznymi onemocnénimi (Gkalpakiotis et al., 2020).

Z obdobi kolem roku 1500 pf. n. |. pochazi Eberstv papyrus, ktery popisuje pravdépodobné
psoridzu vcetné prehledu tehdejsi terapie zahrnujici aplikaci zvifecich vykall, plody nam
neznamé rostliny “xet”, odvar z cibule ¢i smés mofrské soli a moci (Vaskd, 2020). Termin psoriasis
vulgaris poprvé pouzil Galén (129-200 n. |.) pro onemocnéni pokozky a Skary spojené
se svédénim (Olejarova a Fialova, 2012). V terapii lupénky byl presvédcen o ucinnosti vyvaru
ze zmiji a zeleniny (Vaskd, 2020).

Anglicky dermatolog Robert William (1757-1812) lupénku zaradil mezi erytematoskvamédzni
onemocnéni (Olejarova a Fialova, 2012). Popisuje rizné klinické manifestace, mj. termin lepra
vulgaris vyuZival pro generalizovanou psoridazu a k 1é¢bé doporucoval bylinné extrakty, rtut
a lazenskou lécbu (Vaskd, 2020). Otec francouzské dermatologie Jean-Louis Alibert (1768-1837)
lupénku oznacoval za ,herpex furfureux circinée” a k jeji Iécbé doporucoval sirné koupele
a lokalné rtutnan amonny, oxidy zinku a olova, siran zine¢naty a vapnik (Vasku, 2020). Jako prvni
ji dal v roce 1818 do souvislosti s artritidou (Olejarova a Fialova, 2012). AZ v roce 1841 vyznamny
rakousky dermatolog Ferdinand Ritter von Hebra (1816—1880), roddk z Brna, lupénku definitivné
oddélil od infekcni lepry (Olejarova a Fialova, 2012) a v roce 1845 poprvé pouZil termin psoriaza
(Vaska, 2020).

V prlbéhu 19. stoleti byla psoridza povazovana za chorobu s abnormalni regulaci rlstu
keratinocytl ¢i onemocnéni zanétlivé podstaty a az v 70. letech 20. stoleti se objevuje nazor
o autoimunitnim plvodu jako disledek vazby protilatek proti stratum corneum. Tuto hypotézu
formuloval Ernst H. Beutner (1923-2013). Nicméné Guilhou a Meynadier v pracich z roku 1978
tento pohled méni a poprvé zdlraziuji pritomnost a funkéni potencidl T-lymfocytl
v psoriatickych projevech (Vaskl, 2020). V 21. stoleti Ize na zakladé pochopeni mechanismu
psoriatické nemoci a Uspéch(l biologické |écby konstatovat, Ze psoridza je jednou z nejlépe
[éCitelnych chronickych onemocnéni a pacientim nabizi opét plnohodnotny Zivot (Gkalpakiotis
et al., 2020).

1.1 Anatomie kUze

KGZe se sklada ze tfi vrstev: epidermis, tj. pokozka, dermis, tj. $kdra a hypodermis, tj. podkozi.
KlGze obsahuje i pfidatné organy jako jsou vlasy, chlupy, nehty a Zlazy. Klze slouzi jako bariéra,
ktera oddéluje vnitini prostiedi organismu a vnéjsi prostredi (Rokyta a kol., 2016).

Epidermis je povrchovd vrstva kliZze, kterd je tvofena mnohovrstevnatym rohovéjicim
dlazdicovym epitelem o prdmérné tloustce 0,1 mm. Povrchové epitelidlni buriky na povrchu

12
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postupné odumiraji, keratizuji, tj. rohovati a odlupuji se. Ve zrohovatélych burikach je obsazen
keratin, coz je bilkovina zajistujici relativni nepropustnost pro vodu (Rokyta a kol., 2016).

Dermis jedna se o vazivovou vrstvu kize o primérné tloustce 0,5 az 2,5 mm. Tato vrstva je
vydatné prokrvena. Pod vazivovou vrstvou se nachazi sitovitd vrstva, kterd obsahuje velké
mnoiZstvi kolagenovych svazku a elastickych vldken. Tyto elastickad vldkna obstaravaji kdzi jeji
pevnost, roztazitelnost a pruznost (Rokyta a kol., 2016).

Hypodermis je to nejhloubéji uloZzend vrstva kliZze, vydatna na tukové burky. Jednou z nejvice
tukové obohacené casti téla jsou na bfise, hyZzdich a stehnech. MnoZstvi tukové tkané se lisi
s ohledem na stupen vyZivy. Jeji rozloZeni ovliviiuji pohlavni hormony. Z tohoto divodu je
rozlozeni tuku u muzl a Zen odligné. Zeny maji o néco vice tukové tkané kolem prsou, ledvin
a bok (Rokyta a kol., 2016).

1.2 Psoriaza a psoriaticka artritida

Psoriaza (Ps) neboli lupénka (psoriasis vulgaris) je chronické zanétlivé a hyperproliferativni
onemocnéni klzZe, jehoZ kauzalni [é¢ba neni dosud znama (Pavelka, 2014). Lze ji také popsat jako
primarné zanétlivou dermatdzu na multigennim podkladé, tedy chorobu multifaktorialni (Vaska,
2020). M3 typické patofyziologické znaky jako poruchu diferenciace keratinocytd, zvysenou
angiogenezi a imunopatologicky zanét (Fusek, 2012). Definice dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je rozsitena o terminy neinfekéni, bolestivé, znetvorujici a invalidizujici
onemocnéni se znacnym vlivem na kvalitu Zivota (Global report on psoriasis, 2016).

Lupénka neni omezena pouze na kozni povrch, ale je spojena s celou fadou komorbidit, a tou je
v prvni fadé psoriaticka artritida (PsA), dale Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, Bechtérevova
choroba, psychiatricka onemocnéni, nealkoholicka jaterni steatdza a dalsi slozky metabolického
syndromu jako diabetes mellitus Il. typu, arteridlni hypertenze ¢i dyslipidemie (Gkalpakiotis,
2017), obezita adna (Fusek, 2012). Nejnovéji se spojuje s vyskytem spankové apnoe
a chronickou obstrukéni plicni chorobou (Gkalpakiotis, 2017). Bylo popsano, Ze nemoci
metabolického syndromu sdili podobné imunopatogenetické rysy jako zvySend hladina
artritidou, ve stfevni sliznici pacientd s Crohnovou chorobou ¢i v tukové tkani pacientl
s obezitou (Fusek, 2012). Vzhledem k Sirokému spektru asociovanych manifestaci véetné
kardiovaskuldrniho onemocnéni a iridocyklitidy se zac¢ind pouzivat komplexni termin psoriaticka
nemoc (Pavelka et al., 2018). Chdapani lupénky jako systémového onemocnéni s cetnymi
komorbiditami tak vyznamnym zpUlsobem ovliviiuje 1é¢ebnou strategii (Lomicova a Cetkovska,
2019).

Psoriaticka artritida (PsA) je zanétlivé revmatické onemocnéni ze skupiny spondyloartritid
neznamé etiologie, asociované s psoriazou, kterd zpravidla (az v 67 %) predchazi manifestaci
artritidy (Ceska et al., 2015). Méné &asto se oba syndromy (koZni i kloubn{) manifestuji sou¢asné
(v prabéhu 1 roku) a pouze vyjimecné kloubni projevy pfichazi dfive nez kozni problémy (Pavelka
et al., 2018). Jde o velmi heterogenni onemocnéni se zpravidla negativnimi revmatoidnimi
faktory, ptricemzZ pouze jeden ze subtypl ma spolecné rysy s ostatnimi spondyloartritidami
(Cedka et al., 2015). V soucasnosti je tedy PsA koncepéné Fazena do skupiny spondyloartritid,
se kterou sdili nékteré klinické a genetické rysy (Gkalpakiotis et al., 2020).
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PsA je obvykle séronegativni, anti-CCP negativni asymetricka oligoartritida postihujici drobné
a sttedni klouby, casem prechazejici v polyartikuldarni onemocnéni (Pavelka et al., 2018).
Nejcastéjsimi mimokloubnimi projevy PsA jsou Unava a depresivni ladéni (Pavelka et al., 2020),
dale akutni predni uveitida, nespecifické stfevni zanéty, kardiovaskularni nemoci, metabolicky
syndrom. Vztah osy stfevo — skelet — klZe je aktudlné intenzivné studovan, jelikoz bylo
prokdazano, Ze postizeni jednotlivych domén spolu souvisi. Patogenetické mechanismy indukuji
inflamatorni odpovéd, jsou si vyznamné podobné a sdili spole¢né genetické pozadi (Gkalpakiotis
et al., 2020).

1.2.1 Epidemiologie psoriazy

Podle udaju z roku 2020 postihuje psoridza celosvétové na 60 milidnd osob (Inside Psoriatis
Disease, 2022). Prevalence Ps je tedy v dospélé populaci 1-3 % a nejcastéji (85-96 %) se jedna
o loZiskovou psoridzu (Pavelka et al., 2018). Nicméné tyto Udaje jsou ziskavanim relevantnich
dat stale vice zpresfiovany také diky projektu Global Psoriasis Atlas, ktery uvadi celosvétovou
prevalenciv rozptylu 0,17-2,5 %, s nejnizsi hodnotou ve vychodni Asii a nejvyssi v zapadni Evropé
(Global Psoriasis Atlas, 2023). V Ceské republice jde zhruba o 200 tisic osob. Prevalence psoridzy
je rozdilna jak v jednotlivych zemich, tak i na jednotlivych kontinentech. Gkalpakiotis et al. (2020)
uvadéji, ze napriklad v zemich Spojeného krdlovstvi se vyskytuje psoridza asi u 1,3 % populace,
zatimco napriklad v Norsku az u 11,43 %. Pravé norska studie zdokumentovala béhem 30 let
vyskyt psoridzy a jednoznacné prokazala zvySujici se trend ipresto, Ze se diagnostika
onemocnéni nezménila. Pravdépodobnou pfi¢inou mliZze byt zména prostredi a Zivotniho stylu
(Danielsen et al., 2013). V USA je postiZzenych asi 2,5-2,6 % populace, coZ je asi 7 miliona lidi.
Zajimavy fakt je, Ze asi o polovinu nizsi prevalence je uvadéna u osob ¢erné rasy, u IndU je asi
0,8 %, u Cifian(i asi 0,3 % a u jihoamerickych Indidnd se lupénka nevyskytuje viibec (Vask(, 2020).

Nejcastéji Ps propuka ve véku 15-30 let, ackoliv se mlze objevit v jakémkoliv véku (Danielsen
etal.,, 2013). V ndastupu onemocnéni je vSak potieba rozlisit dva typy — psoridza |. typu
s nastupem do 40 let véku, asociaci se streptokokovymi infekcemi a vyskytem HLA Cw6
a psoriaza Il. typu svyskytem nad 40 let véku (Vask(, 2020). Vyskyt PsA mezi pacienty
s psoriazou se uddva v rozmezi 10-42 %, nejcastéji kolem 30 % (Pavelka et al., 2020).

Pravdépodobnost rozvoje psoridzy u ditéte s jednim postizenym rodicem je 14 %, u obou
se pravdépodobnost zvySuje az na 41 % (Vask{, 2020). Prevalence s projevy PsA jsou u déti zcela
odlisné nez u dospélych. Nehledé na to, Ze u zhruba 50 % détskych pacientl projevy zacinaji
rovnou juvenilni PsA a ne Ps, jak urcuji kritéria diagnostiky PsA u dospélych (FitzGerald et al.,
2021). Projevy Ps v détském véku maji také zdsadni vliv na psychické zdravi, ktery vede k narlstu
rizika deprese aZz o 23 % (Gkalpakiotis et al., 2020).

Prevalence PsA kolisa v rliznych populacich od 0,04-0,1 %. Podil muZz( a Zen je stejny, nej¢astéji
jsou prvni pfiznaky popisovany pacienty ve véku 30-55 let (Ceska et al., 2015). Aktudlni literatura
uvadi prevalenci PsA 0,4-1,2 %, pfipadné 2,7 % rocni incidenci. Vyskyt mezi muzi a Zenami
je rovnomeérny, nej¢astéjsi nastup choroby je mezi 40-50 lety véku (Ocampo D a Gladman, 2019).
Vyskytuje se jako oligoartikularni forma s manifestaci v 1.-2. roce Zivota, u divek castéji,
s daktylitidou a chronickou uveitidou. Druha forma se manifestuje mezi 6.-12. rokem a je
asociovana s pritomnosti HLA B27 s postizenim jakéhokoliv poc¢tu kloubd, nehtl a s pfitomnosti
daktylitidy, entezitidy, a axidlniho postiZzeni (Pavelka et al., 2020).
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1.2.2 Klinicka charakteristika

Klinickd manifestace psoriazy je vysledkem komplexniho soubéhu déji nespecifické a specifické
imunity u jedincl s genetickymi predispozicemi (Fusek, 2012). Manifestace i stupen postiZzeni
je zavislé na mnoha faktorech a jejich kombinacich. Asi 60 % pfipadl probiha asymptomaticky,
z toho 20 % subklinicky a 40 % manifestacné. Pribéh muze byt chronicko-stacionarni ¢i akutné
exantemicky (Vask(, 2020). Vznik onemocnéni dle zjednodusené teorie imunopatogeneze
je pravdépodobné zplisoben aktivaci T-lymfocytl po interakci s neznamym antigenem, ¢imz

.....

(TNF-a, IL-6, IL-12, IL-17, IL-22 a IL-23) a diferenciace T-lymfocytd (Fusek, 2012).

Ackoliv je celkové rozpéti projevd, jejich konfigurace a lokalizace velmi variabilni, zakladnim
projevem onemocnéni zlstava lehce elevovana, ohranicend papula Cervené barvy, pokryta
snadno odluditelnou stfibfitou Supinou. Vzhled izolovaného psoriatického loZiska je vcelku
uniformni (Fusek, 2012). Lokalizace koZnich projevl a také celkovy rozsah onemocnéni stoji
za variabilitou klinického obrazu a rozdélenim psoridzy do nékolika subtypt (pfiloha 4). Nicméné
nelze konstatovat, Ze pokud pacient trpi jednou formou Ps, nem(ze se mu v pribéhu Zivota
objevit jina forma (Gkalpakiotis et al., 2020).

Nejcastéjsi morfologickou variantou je chronicka loziskova Ps neboli psoriasis vulgaris, ktera ma
chronicky charakter, dochdzi u ni ke zlepseni i zhorSeni, ale zmény jsou pomalejsi ve srovnani
s akutnim vysevem. Typicky se erytematoskvamozni loziska nachazi v predilekénich mistech —
kstice, lokty, kolena a kfiZova krajina (Gkalpakiotis et al., 2020).

Psoridza kstice (psoriasis capillitii) postihuje az 80 % nemocnych psoridzou, vyrazné snizuje
kvalitu Zivota a lécba byva relativné obtizng, jelikoZz po aplikaci lokalnich pripravk( jsou vlasy
mastné a setkdvame se s nizkou compliance (Gkalpakiotis et al., 2020).

PostiZzeni nehtl je popisovano az u 50 % pacientd s psoridzou a do jisté miry je prediktivnim
faktorem vzniku psoriatické artritidy ¢i dalSich ptiznakd. Pfi postiZzeni nehtové matrix mize mit
charakter leukonychie, cervené skvrny v oblasti lunuly, dolickovani, droleni neht(. Na nehtovém
lGzku mohou byt olejové skvrny, tfiskovité hemoragie, subungualni hyperkeratéza nebo
onycholyza (Janouskova, 2014).

U psoriasis inversa se projevy onemocnéni soustieduji atypicky predevsim do oblasti koznich
zahybU a byvaji provazeny silnym svédénim. Léze jsou v axilach, v tfislech, v genitalni oblasti,
v oblasti pupku, retroatikuldrné, inframamarné a interglutealné. Klinicky obraz je mirné odlisny,
loZiska jsou leskla, méné zaSupena, tato forma muze vést ke stydlivosti az vyznamnému dopadu
na kvalitu Zivota a sexualni Zivot (Gkalpakiotis et al., 2020).

Méné Castou formou je erytodermicka psoridza, ktera se projevuje generalizovanym erytémem
s postizenim vice neZz 90 % povrchu téla (Gkalpakiotis et al., 2020). V ptipadé vyvoje
erytrodermie z akutni vysevové Ps nabyva postizeni exfoliativni formy s rozsahlymi carovitymi
Supinami. V pfipadé pomalého vyvoje do erytrodermie neni exfoliace ptritomna. Dlsledky jsou
vSak shodné, a to tepelna instabilita, ztrata vody a iontll, coz mUZe vést aZ k ohrozZeni Zivota
(Vaska, 2020).

Psoriasis guttata byva ¢asto prvnim projevem psoridzy u déti a mladych lidi. Jedna se o akutné
exantematickou formu psoriazy se specifickou klinickou morfologii, kdy dochazi k hustym
vysevim drobnych zanétlivych papul disperzné na téle. Velmi Casto je spoustécim faktorem
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infekce streptokokem A (Buckova a Polaskova, 2013). MiZe byt chybné zaménéna
za toxoalergicky exantém po pouzitych antibioticich na streptokokovou anginu (Gkalpakiotis
et al., 2020).

U pustuldzni psoridzy se rozliSuje forma lokalizovand, kterd ma zdsadni dopad na kvalitu Zivota
a generalizovang, jejiz pribéh je velmi zdvainy s typickymi abnormalitami v laboratornim
vysSetifeni (Gkalpakiotis et al., 2020). Prlibéh generalizované pustuldzni psoridzy byva velmi
na zdravou kuZi, s predispozici k flexuram, genitalu, meziprsti a kolem nehtd, které se mohou
odlucovat. MUzZe byt postiZzena dutina Ustni a jazyk. Relapsy jsou Casté, vidy tézsi a se Spatnou
prognézou (Buckova a Polaskovd, 2013). Psoriasis palmoplantaris se projevuje vétsinou
izolovanym pustuldznim postizenim dlani a chodidel avyznacuje se znacnou rezistenci
na terapii. Mira tvorby Supin zde kolisa, vytvafi se dobfe hodnotitelné zmény (Vask(, 2020).

Zacatek onemocnéni PsA je nejcastéji pozvolny, mono— az oligoartikuldrni forma je zhruba
u 63 % pacientll (Pavelka et al., 2018). PsA postihuje jakékoli periferni klouby, nej¢astéji drobné
klouby ruky, zapésti, drobné klouby nohy, hlezna, kolena, ramena a méné casto i kycelni klouby,
dale také klouby axidlniho skeletu, véetné sakroiliakalni skloubeni (Pavelka et al., 2020).
Manifestace artritidy nékdy nasleduje po urazu kloubu, podobné jako erupce psoridzy v misté
poranéni klZe, cozZ je popisovano jako Koebnerlv fenomén (Pavelka et al., 2018). Kritéria pro
PsA zahrnuji dolickovani nehtd, daktylitidu Ci psoriaticka loZiska, nicméné PsA mUze vzniknout
drive nez kozni projevy. Zavaznost koznich projev( vsak nema k rozvoji PsA Zadny vztah (Buckova
a Polaskova, 2013).

Podle klinického obrazu rozliSujeme a dle Wrighta a Molla klasifikujeme u PsA 5 subtypu, které
mohou v sebe prechazet —s dominujicim postizenim distalnich interafalangealnich kloubt (DIP),
nesymetrickd oligoartritida, arthritis mutilans, pseudorevmatoidni, spondyloartritida (Ceska
et al., 2015). DIP forma se vyskytuje asi u 15 % pacient( s PsA a je témér vZdy spojena s psoridzou
nehtl. Asymetrickd oligoartikularni forma s frekvenci vyskytu 16-53 % u pacientld s PsA
je pravdépodobné nejbéznéjsi formou, kdy jsou postizeny nejen DIP, ale i PIP (proximalné
interfalangealni) klouby dolnich a hornich kondetin a dale metakarpofalangealni (MCP)
a metatarzofalangealni (MTP) klouby s charakteristickym vyskytem daktylitid. Mutilujici forma
je pro PsA nejcharakteristictéjsi, avSak tato skupina neni vSeobecné pfijimana, protoZe se spise
poklada za vyusténi polyartikularniho postizeni s tézkym erozivnim priibéhem. Klinicky dominuje
téZce deformovana koncetina s uvolnénim kloubl vedouci k funkénimu deficitu. Symetricka
polyartikuldrni forma ¢asto postihuje DIP klouby, zapésti, hlezno, loket, koleno. Axialni postizeni
se vyskytuje u 5-36 % pacientl s PsA s rlznorodou manifestaci od asymptomatickych po tézké
formy pFipominajici ankylozujici spondylitidu. Casto je postizena kréni patef (Pavelka et al.,
2018).

K mimoskeletalnim projeviim patfi projevy Ps na klzi, nicméné jednoznacéné je PsA asociovana
s projevy na nehtech. Tyto projevy ma 60 % pacient(l s PsA a az 80-100 % pacient( s formou
postizeni DIP. Dalsi oc¢ni, stfevni a kardialni pfiznaky jsou stejné jako u ostatnich spondyloartritid
(Cedka et al., 2015).
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1.2.3 Etiologie a patogeneze psoridzy

Patogeneze Ps i PsA je pravdépodobné multifaktoridlni a zahrnuje faktory genetické,
imunologické a environmentalni. Environmentalni vlivy zahrnuji kromé jiného i vliv mikrobioty
(Ocampo D a Gladman, 2019). Lidsky mikrobiom ovliviiuje svého hostitele pfimo
prostfednictvim biologicky aktivnich latek a nepfimo modulaci imunitniho systému hostitele
a pfipadnd nerovnovdha muizZe vést k manifestaci celé rady onemocnéni. Bylo zjisténo,
Ze u pacientll s Ps dochazi ke sniZzeni mikrobialni diverzity a soucasné k dysbiéze koZzniho
a stfevniho mikrobiomu (Chrpova Maulenova, 2022), coZ predstavuje potencidlni spoustéci
faktor artritidy (Pavelka et al., 2020). Na k(zi, bez ohledu na loZiska psoriazy, bylo prokazano
nizsi zastoupeni Staphylococcus epidermidis a Cutibacterium acnes. Naopak kolonizace beta-
hemolytickymi streptokoky a Staphylococcus aureus byla zvySena. Ve stfevnim mikrobiomu
pacient( s Ps je vyrazné snizena Zadouci bakterie Akkermansia muciniphila, ktera je odpovédna
za posileni integrity stfevniho epitelu (Chrpova Maulenova, 2022). Tato bakterie byla nalezena
v nizsich nezZ béznych poctech ve stfevé u pacientl s PsA (Pavelka et al., 2020).

Patogeneze Ps je v soucasnosti spojovana se snizenou integritou stfevniho epitelu, ktera
je pri¢inou nalezené bakteridlni DNA v séru pacientl s Ps soucasné s vyznamné vyssi hladinou
markerd systémové zanétlivé odpovédi, véetné IL1B, IL-6, IL-12, tumor nekrotizujiciho faktoru
a interferonu y, které mohou byt povaZovany za imunologické faktory (Chrpova Maulenov3,
2022). Hlavnim genetickym rizikovym faktorem pro vznik Ps je HLA-C*06 a IL23R (Ocampo
D a Gladman, 2019).

Ackoliv neni patogeneze PsA objasnéna, pravdépodobné je polygenné asociovdna s geny, které
jsou soucasné asociovany s psoriazou, a to gen pro HLA-Cw6 a s artritidou dale gen pro HLA B27.
Vliv vnéjsich faktor( jako jsou infekce, trauma ¢i stres neni zatim zcela jasny (Ce$ka et al., 2015).
Stres hraje duleZitou roli obecné pfi vzniku nemoci; jedna z negativnich emoci pfispivajici stresu
je hnév, ddle strach, Zarlivost, osamélost, nejistota, tlak v zaméstnani, napjaté vztahy v rodiné
(Pagano, 2012). Dalsi rizikové faktory vnéjsiho prostfedi pro vznik PsA jsou obezita, tézka
psoridza, nékteré jeji specifické lokality jako vlasata ¢dast hlavy, genitalni oblast, inverzni psoridza
Ci psoridza nehtl (Pavelka et al., 2020). Hlavnim genetickym rizikovym faktorem pro vznik PsA
je HLA B27, B38, B08, B39, IL12B a IL23R a z environmentalnich faktord bylo kromé lidského
mikrobiomu identifikovano také mechanické poranéni, ockovani proti zardénkam ¢i stéhovani
(Ocampo D a Gladman, 2019). Zvlastni postaveni v etiopatogenezi PsA ma entezitida, coz
je zanétlivé postizeni dponl Slach, kloubniho pouzdra, ligament a fascii. Posledni roky
se povazuje za primarni lézi u PsA (Pavelka et al., 2020).

Hlavnimi podlozenymi rizikovymi faktory Uzce spojenymi s Ps se zdsadnim vlivem na vysledek
téhotenstvi jsou obezita, koureni a deprese. Ps se v prlibéhu gravidity obvykle zlepsuje, |écba
u gravidnich je obdobna jako u déti a celkovd Iécba se zvaZuje, pouze pokud jednoznacné
prevazuje prospéch nad riziky (Gkalpakiotis et al., 2020). Obdobné i PsA se v gravidité zlepsuje,
nicméné az u 70 % zen onemocnéni exacerbuje do tfi mésicl po porodu (Pavelka et al., 2018).

1.2.4 Pribéh a progndza psoridzy

Cilem 1écby je mit chorobu pod kontrolou, a to bud dosazenim vymizeni pfiznakd, nebo alespon
jejich zmirnéni. Vyvoj akutni Ps je potfeba kontrolovat u Iékafe asi v tydennich intervalech,
u velmi akutnich forem dokonce za hospitalizace pribéziné (Vask(, 2020). Pri lokdlni terapii
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Ci fototerapii chronické Ps lze ocekavat pozitivni odezvu na Iécbu ne dfive neZ za jeden mésic,
tudiz nasledné kontroly zbytkové Ps nevelkého rozsahu jsou dostateéné v rozsahu 1-3 mésicl
(Vagk(, 2020). Cast pacient(, zejména s tézkou psoridzou, jsou na terapii dlouhodobé zavisli
a mohou nastoupit nezadouci Ucinky lé¢by. Pfi ztraté compliance pacienta nastupuji alternativni
|éCitelské postupy (Gkalpakiotis et al., 2013) a pacienti se mohou na celd léta vytratit z evidence.
Motivace ke spolupraci je tedy jednim ze zasadnich tkoll Iékarfe (Vaskd, 2020).

Mezi pacienty v CR bylo zji$téno, Ze nejvice nepfijemné aspekty onemocnéni z jejich pohledu
jsou svédéni klze, praskani, deskvamace, bolestivost, viditelnost koznich |ézi, paleni kilze,
nemoznost navstévovat bazén a saunu, pohledy az posméch ostatnich lidi, ¢asova naro¢nost
kazdodenni péce, nutnost nosit zakryvajici obleceni (Gkalpakiotis et al., 2013). U nékterych typl
Ps podle typu a rozsahu je nezbytné vystaveni pracovni neschopnosti, u tézkych forem lze
predpokladat dokonce i invaliditu (Vaskd, 2020).

PlOvodné se predpokladalo, Ze PsA ma benigni charakter, jenZze dlouhodobé sledovani prokazalo,
Ze PsA je progresivni, destruktivni a u vice nez poloviny pacientl se do dvou let rozvinou eroze
(Gkalpakiotis et al., 2020). Pridbéh PsA je vétSinou polycyklicky s vyraznym sklonem
ke spontannim remisim. Vice neZ polovina pacient( trpi progresivni erozivni artritidou, ¢asto
s funkénim omezenim stejné zdvainym, jako u artritidy revmatoidni (Pavelka et al., 2020).
Polyartritidu ma po deseti letech asi 60 % pacientll a 20 % pacientd ma zavaznou a destruktivni
formu choroby (Gkalpakiotis et al., 2020). Pfes 50 % pacientd popisuje kromé kloubni
charakteristické zanétlivé bolesti a otoku také vyraznou ranni ztuhlost trvajici déle nez 30 min,
22 % z nich udava také velkou Unavu, néktefi uvadi také palpacni i spontanni citlivost kloub(
(Pavelka et al., 2020).

1.2.5 Diagnostika, IéCba a terapie psoridzy

Diagnostika se prvoradé opird o podrobné dermatologické vysetreni celého kozniho povrchu,
zejména nehtd, kstice, usi a koZnich tas, kdy se hledaji typické klinické projevy. Pfi nejistoté
je mozno odebrat vzorek na histopatologické vysetieni, které mlze pomoci potvrdit diagndzu
(Gkalpakiotis et al., 2020). Dllezita je také detailni rodinnd anamnéza s patranim po mozném
vyskytu psoridzy u vsech ptibuznych (Vaskd, 2020). U osobni anamnézy je nutno zjistovat
pocatky projevd, zda jim predchazela infekce, léky Ci stres, rychlost Sifeni a zda dochazi
ke zlepseni v letnich mésicich, ddle ranni ztuhlost, bolesti chodidel ¢i otoky prstl (Gkalpakiotis
et al., 2020). Pfi diagnostice je velmi dulleZita spoluprace dermatologa s revmatologem, aby
se pfedeslo pozdni diagndze, ktera je bohuzel béina. Az 15 % pacientld s Ps sledovanych
na dermatologii ma nediagnostikovanou PsA. Pozdni diagndza PsA je zplsobena neexistenci
biomarker(i nebo nevyraznymi inicidlnimi symptomy a vede k podstatné horsimu priabéhu
se zavaznymi nasledky (Pavelka et al., 2020). Nehtovd psoridza byva také l|ékati navzdory
zavaznosti diagndzy velmi ¢asto prehlizena ¢i neefektivné l1écena (Janouskova, 2014).

Z pohledu lékarl lze u pacientl s Ps pozorovat pocity viny a zklamani, vaznouci o¢ni a slovni
kontakt, alexithymii, obsedantné-kompulzivni chovani, intenzivni pocity hnévu — hostilitu,
dysmorfobii, zvySené sebepozorovani, nadmérnou péci o kizi, priklon k alternativnim terapiim
(Gkalpakiotis et al.,, 2013). Psychosociadlni distres tak ovliviiuje vnimavost k chorobé
a pravdépodobné i jeji prlibéh. Nejzavazinéjsi a nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou
je depresivni porucha, kterd se u pacientld s Ps vyskytuje trikrat ¢astéji, a proto je u dermatologa
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doporucovano zavést asertivni diagnostiku a cileny screening s vyuZitim sebeposuzovacich skal
(Gkalpakiotis et al., 2020).

Pro diagndzu PsA byla neddvno navrzena kritéria CASPAR (Classification for Psoriatic Arthritis)
(Cedka et al., 2015), kterd mohou byt stanovena pouze revmatology pomoci screeningovych
nastrojl typu dotazniku (napf. Toronto PsA Screen, Psoriasis Arthritis Screening and Evaluation
Questionnaire, Psoriasis Epidemiology Screening Tool, Early Psoriatic Arthritis Screening
Questionnaire, Screening Tool for Rheumatologic Investigation in Psoriatic Arthritis, Simple
Psoriatic Arthritis Screening questionnaire) (Ocampo D a Gladman, 2019). CASPAR kritéria
se pouzivaji od roku 2006, maji vysokou senzitivitu i specificitu a jsou urcena k odliseni
od ostatnich artritid, zejména séronegativni revmatoidni artritidy nikoli k diagnostice (Pavelka
et al., 2020). Zadné specidlni laboratorni testy specifické pro PsA nejsou k dispozici, zvy$ené
byvaji reaktanty akutni faze jako sedimentace erytrocytd a CRP, byva pfitomna
hypergamaglobulinémie, hypalbuminémie, anémie ¢&i hyperurikemie (Ceska et al., 2015). Jako
genomické biomarkery byly potvrzeny alely HLA B08, B27 a B38 jako rizikové faktory, naopak
protektivni Uc¢inek mlZe mit alela HLA-C*¥06 (Ocampo D a Gladman, 2019). Z ceského
vyzkumu vzesSel navrh na testovani biomarkeru I-FABD (intestinal fatty acid binding protein),
ktery je potencidlné vyuZitelny v ramci screeningu, jelikoZ byl signifikantné zvysen u pacient(
sPs, a je tak dikazem o vzajemné interakci osy stfevo-klze v patogenezi Ps (Chrpova
Maulenova, 2022).

Diferencialni diagndza zahrnuje zejména dermatitis seborrhoica, lichen planus, lupus
erythematodes, pityriasis rubra pilaris, onychomykdzu, sekundarni lues, mycosis fungoides,
numularni mikrobidlni ekzém (Gkalpakiotis et al., 2020). K odliseni PsA od dny ¢i septické
artritidy pfi akutnim zac¢atku s monoartritidou a lividnim zabarvenim klze (pocateéni projevy asi
u 30 % pacientl) napomaha absence celkovych projevl jako nepfitomnost horecky a tresavky.
Na PsA je potreba téZ myslet v pfipadé poranéni kloubUl u pacienta s Ps (Pavelka et al., 2020).

Standardem pro zobrazovdni u PsA je klasicky rentgen — asymetrické postiZeni distdlnich
interfalangealnich kloubl, kombinace destruktivnich a proliferativnich zmén, prakazna
i asymetricka sakroiliitida, zmény na patefi, hrubé nesymetrické syndesmofyty a paravertebraini
osifikace (Cedka et al., 2015). Magnetickd rezonance (MRI) odhali i €asna stadia PsA, umoZiiuje
totiz detekci zanétlivych |ézi dFive nez konvencni rentgen. NejvétSimi vyhodami tohoto vySetfeni
je schopnost zobrazit edém kostni dfené a v oblasti axidlniho skeletu odlisi akutni zmény
od chronickych (Gkalpakiotis et al., 2020).

Cilem terapie je mit chorobu dlouhodobé pod kontrolou, az idedlné dosahnout Uplného
vymizeni psoriatickych loZisek (Gkalpakiotis et al., 2013). V Ceské republice standardy Ié¢by
Ps vypracovava dermatovenerologicka spole¢nost CLS JEP, ktera se také vyjadfuje k lékové
politice Ps, dale Ceska akademie dermatovenerologie (CADV) vydava samostatna doporuceni
(Vaskd, 2020). V soucasnosti s rychle se ménicimi novymi lééebnymi postupy je velmi uZitecné
sledovat téz evropské a dalsi odborné spolec¢nosti jako EADV, ILDS, AAD (Vasku, 2020).

Lokalni terapie je zakladem |éCby Ps u mirné a stredné tézké formy a byva dostacujici, jelikoz
vétSina pacientll trpi lehkou formou psoriazy (Buckova a Polaskova, 2013). U tézkych forem
se vyuziva v kombinaci se svétlolécbou nebo IéCbou systémovou. DllezZita je spravna volba nejen
ucinné latky, ale i Iékové formy daného léku, ktera se Fidi typem psoridzy a jeji lokalizaci. K lokaIni
|[éCbé psoridzy se pouzivaji lokalni kortikosteroidy, derivaty vitaminu D3, dehty, ichtamol,
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cignolin.  Nezastupitelné misto zaujimd podparna lokdlni |éCba predstavovana
emoliencii, keratolytiky (Fialova a Kojanovd, 2020) a balneoterapeutikou (Gkalpakiotis et al.,
2020).

U nemocnych, u nichZ neni lokalni terapie dostacujici, je Spatné sndsena i kontraindikovan3,
u pacient( s téZkou Ps je indikovana systémova farmakoterapie. V CR aktualné zahrnuji do této
kategorie fototerapii, nebiologické léky a biologické léky (Gkalpakiotis et al., 2020).

Fototerapie zahrnuje lé¢ebny postup aplikace neionujiciho elektromagnetického zareni na klzi.
Za nejbezpecnéjsi a nejucinnéjsi Ize povazovat Uzkospektré zareni UVB o vinové délce 311 nm
(Gkalpakiotis et al., 2020). K novéjSim metoddm lze fadit excimerovy laser emitujici zareni
o vinové délce 308 nm. Fototerapie ma imunomodulacni aZ imunosupresivni, protizanétlivé
a antiangiogenni Ucinky (Fialova a Kojanova, 2020). Konkrétné inhibuje aktivaci T-lymfocytd,
vede k indukci apoptdzy keratinocytl a aktivovanych T-lymfocyt(, ovliviiuje funkci dendritickych
bunék a makrofagl, inhibuje epidermalni hyperproliferaci a moduluje syntézu cytokinG
(Gkalpakiotis et al., 2020).

Klasicka nebiologicka systémova Iécba je indikovdna u nemocnych s Ps, kde vySe popsané typy
[éCby nepomadhaji, a dale u pacientll, u nichZ nastavaji brzké exacerbace s vyrazné snizenou
kvalitou Zivota (Fialovd a Kojanova, 2020). Terapie psoriatické nemoci by vidy méla byt
individualni a soucasné komplexni, jeji soucasti by méla byt také rezimova opatreni — eliminace
provokacnich faktord, spravna Zivotosprava, vhodna pohybova aktivita, pripadné psychoterapie,
dale je potifeba zohlednit konkrétni fenotyp a zavaznost onemocnéni, vék, pohlavi, komorbidity
a zpUsoby jejich 1éCby, planovani poceti a preference pacienta (Gkalpakiotis et al., 2020).
Methotrexat je nejdéle pouZivany lék v systémové terapii pacientl s loZiskovou, pustuldzni
a erytrodermickou Ps (Fialova a Kojanova, 2020).

V poslednich letech se pfi diagndze Ps/PsA stale vice uplatriuje Ié¢ba biologickymi léCivymi
pfipravky, které na jednu stranu predstavuji zna¢nou zatéz pro zdravotnické rozpocty, ovsem
zvysSuje se produktivita neboli se snizuji naklady spojené se ztratou produktivity (Pavelka, 2014).
Zaklad biologické [écby Ps a PsA je dan porozuménim patogeneze psoriatické nemoci v posledni
dekadé, kdy byly vyvinuty léky typu anti-TNF, anti-IL-12/23, anti-IL-17 a anti IL-23 (Ocampo
D a Gladman, 2019). Biologicka lé¢ba byla v CR pouZita poprvé v roce 2002 na PsA a v roce 2004
na Ps a spektrum |éki se neustdle rozsifuje. Tyto léky jsou indikovany u stfedné tézkych
az tézkych forem. Pfikladem jsou schvdlené léky ze skupiny anti-TNF-a — infliximab, etanercept,
adalimumab, certolizumab, ze skupiny anti-IL-12/23 je to ustekinumab, ze skupiny anti-IL-17
je to secukinumab a ze skupiny anti-IL-23 to je guselkumab. Nej¢astéjSimi nezadoucimi ucinky
jsou zejména infekce hornich cest dychacich, prijem a nausea (Gkalpakiotis et al., 2020). Lécba
biologiky v CR je vazdna na Centra pro biologickou 1é¢bu, kde je 1é¢ba vedena zkudenymi
specializovanymi |ékafi. Zahajeni se fidi presné formulovanymi indikaénimi omezenimi
a Uhradovymi kritérii pro jednotlivé pfipravky dle Statniho zdravotniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv
(Fialova a Kojanova, 2020). Terapie biologiky ze skupiny anti-TNF pfi Iécbé Ps zlepSuje klinicky
stav, kvalitu Zivota a pracovni i mimopracovni produktivitu pacientl (Pavelka, 2014). Biologicka
léCba je téZ velmi Ucinna v pfipadé |éCby pacientl s depresivni poruchou, jelikoz moderni
biologika cili na sdilené imunitni mechanismy obou téchto poruch a mohou tedy pozitivné
ovlivnit nejen lupénku, ale i depresi, coZ ma vliv i na zvySeni kvality Zivota a sniZeni rizika
sebevrazdy (Gkalpakiotis et al., 2020). Budouci sméry v |éCbé Ps a PsA vyZaduji zpfesnéni
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genetickych determinant a mechanismQ spojujicich spoustéci faktory prostredi
s dysregulovanymi imunitnimi reakcemi, aby bylo moZné zavést personalizovanou medicinu
a vyuZivat biomarkery (Di Meglio et al., 2014).

1.2.6 Komorbidity a komplikace psoriazy

V posledni dekddé se zacina pouzivat souhrnny termin psoriaticka nemoc, jelikoz se snazi tento
pojem obsahnout vSechny aspekty komplexni choroby, kterd je kromé kloubniho systému
periferniho i axialniho charakteristickd zanétlivym postizenim entezi, vznikem daktylitid,
postizenim klZze a nehtl, vyskytem osteopordzy, uveitid, idiopatickych stfevnich zanétq,
deprese, metabolického syndromu, ktery zahrnuje diabetes mellitus Il. typu, arteridlni
hypertenze, dyslipidemie a dale kardiovaskularni nemoci, ¢imz je definovana jako systémova
choroba (Pavelka et al., 2020). V soucasnosti jsou tyto souvislosti jiz prokazany. Nejcastéjsi
komorbidita metabolicky syndrom vede k velmi nepfijemnym komplikacim na podkladé
systémového zanétu, a to k vyssimu riziku kardiovaskularnich pfihod (Gkalpakiotis et al., 2020).
Zvysend mortalita pacientl s téZkou formou psoridzy na kardiovaskularni onemocnéni a zkraceni
pramérné doby Zivota aZ o Ctyfi roky byla prokazana statistickymi studiemi. Véasnym zahajenim
cilené systémové terapie je mozné pfiznivé ovlivnit samotné koZzni onemocnéni a soucasné také
komorbidity ¢i komplikace (Fusek, 2012). Nové;jsi studie prokazuji lupénku za nezavisly rizikovy
faktor velkych kardiovaskularnich ptihod (MACE) a fakt, Ze pacienti se stfedné tézkou az tézkou
Ps maji délku Zivota zkracenou aZ o pét let (Lomicova a Cetkovska, 2019). Odbornici vysvétluji
vztah mezi psoriatickou nemoci a kardiovaskularnimi chorobami jako ,,psoriaticky pochod”, dle
kterého vede systémovy zanét k rozvoji inzulinové rezistence s naslednou endotelidlni dysfunkci,
akcelerovanou aterosklerézou a manifestaci samotného kardiovaskularniho onemocnéni
(Pavelka et al., 2020).

Vyskyt metabolického syndromu pfimo koreluje s rozsahem postiZeni pacientli s lupénkou
(Lomicovd a Cetkovska, 2019). DalSim nezavislym rizikovym faktorem pro rozvoj psoriazy
je obezita, ktera zvysuje riziko Ps dvakrat a zvySuje se s rostoucim body mass indexem BMI
(Lomicova a Cetkovska, 2019). Souvislost arteridlni hypertenze a Ps tvofi angiotenzin Il, ktery
reguluje vaskularni tonus a stimuluje produkci zanétlivych cytokin( a dale také oxidacni stres
(Gkalpakiotis, 2017). Hypertenze u pacient( s Ps byva téZka a nedostatecné kontrolovana. Vznik
diabetu je téZ asociovan s lupénkou, diabetici s Ps vice potfebuji farmakologickou IéCbu a Castéji
trpi mikro a makrovaskularnimi komplikacemi nez diabetici bez Ps (Lomicova a Cetkovskd, 2019).
Spolecnou etiopatogenetickou drahou pro Ps a diabetes je nejspis$ systémovy zanét, ktery vyvola
inzulinovou rezistenci (Gkalpakiotis, 2017). Pacienti s Ps maji ¢asto vyssi hladinu cholesterolu
a triglyceridd, coz se dava do souvislosti s vy$simi koncentracemi TNF-a IL-1, jez se uplatiuji
v patogenezi dyslipidemie (Gkalpakiotis et al., 2020).

Stiedné tézka aZ tézka lupénka je v soucasnosti spojovana také s chronickym onemocnénim
ledvin, kdy riziko Umrti na rendini komplikace je u pacientd se zavainou formou
Ps az ¢tyfndsobné wvyssi (Lomicova a Cetkovska, 2019). Diagnostikovat nealkoholické
onemocnéni jater je dllezité, protoze jiz tak jsou pacienti ve vy$sim riziku tromboembolickych
pfihod a nealkoholickd choroba jaterni toto riziko jesté zvySuje. Nejlepsi variantou IéCby pro tyto
pacienty je biologicka terapie (Gkalpakiotis, 2017).
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Incidence idiopatickych stfevnich zanétl jako Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida
je u pacientll s Ps sedmkrat vyssi neZz u obecné populace. Byla prokazana vysoce signifikantni
asociace mezi Crohnovou chorobou a genem kédujicim podjednotku receptoru interleukinu
23 (Pavelka et al., 2020). Spolecné patofyziologické mechanismy doklada i ucinnost biologické
terapie proti anti-TNF a ustekinumabu, co?Z je protilatka proti IL-12/23 u Ps i stfevnich zanétd
(Gkalpakiotis, 2017).

U Zen s diagndzou PsA byl signifikantné vyssi vyskyt chronické obstrukéni plicni choroby (CHOPN)
(Pavelka et al., 2020). CHOPN se v soucasnosti povaZzuje za autoimunitni onemocnéni
s chronickym zanétlivym stavem podobné jako Ps. Etiopatogeneze CHOPN a Ps spojuji

.....

nalezeny Castéji ve skupiné osob s Ps neZ bez ni (Gkalpakiotis, 2017).

Prevalence 2-25 % je udavana pro frekvenci vyskytu iridocyklitidy, coZ je akutni pfedni uveitida,
u pacientll nejcastéji se soucasnym axialnim postizenim a pritomnosti antigenu HLA B27
(Pavelka et al., 2018).

Psoridza je spojend s vysokym rizikem psychiatrickych komorbidit, které dosahuji az na 30 %
pacientl, vlastni depresivni porucha je diagnostikovana u 24 % nemocnych s lupénkou
deprese neni zcela objasnéna, nicméné se vSeobecné za biologickou podstatu poklada naruseni
synaptické hustoty nékterych neuronalnich okruhl v disledku mj. negativnich Zivotnich udalosti
vedoucim k neurotoxickym zménam mozku plsobenim cytokin( jako jsou IL-2, IL-12, IL-23,
TNF-a (Gkalpakiotis et al., 2020).

Komorbidity u Ps pacientl jsou zdsadni pro vybér systémové 1écCby, jejiz klasicka varianta muze
mit negativni dopad na kardiovaskularni komorbidity. Aktudlné nejlepsim fesenim u takovychto
pacientl se jevi biologicka 1éCba, kterd mlze mit naopak pfiznivy vliv i na 1é¢bu komorbidit
(Gkalpakiotis et al., 2020).

1.3 Psychosocialni aspekty Zivota pacientl s psoriatickou nemoci

Psoridza zpUsobuje nejen nepfijemné pocity necistoty a viny, ale také stigmatizaci pacientd
(Demirkiran a Kiyak, 2022). Stigma predstavuje chronicky stresor s negativnimi dopady
na socidlni fungovani. Pacienti s Ps Celi diskriminaci vedouci az k horsi zdravotnické péci
(Ociskova a Prasko, 2015). Psychické problémy také zvysuji finan¢ni naklady na zdravotni péci
o pacienty s psoriatickou nemoci (Inside Psoriatis Disease, 2022). Psoridza je tak z pohledu
behavioralnich véd onemocnéni meénici psychosocidlni impakt osobnosti (Vaskd, 2020).
Pro minimalizaci negativniho dopadu téchto stigmatizujicich obtizi na kazdodenni Zivot pacientl
je klicova nejen optimalni farmakoterapie, ale i podpora dusevniho zdravi (Inside Psoriatis
Disease, 2022). Empaticky pfistup, informovani o Iécebnych mozZnostech a ddraz na psychicky
rozmér nemoci jsou tedy klicovymi faktory pro pristup k pacientovi s lupénkou (Vaskt, 2020).

1.3.1 Vliv na psychiku a socialni prostfedi

Dnesni doba s sebou casto pfinadsi rlizné a mnohdy i pokfivené pohledy na krasu clovéka.
V médiich a sdélovacich prostfedcich jsou jako krdsné casto prezentovany symetrické
a bezchybné tvére, télesné pfitazlivi a zdravi lidé. Zdrava plet hraje v hodnoceni fyzické krasy
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velkou roli, a tak jakakoli koZni nemoc predstavuje pro nemocného velkou psychickou zatéz.
Pokud je postiZeni kliZze na viditelIném misté, mlze vzbuzovat u ostatnich pocity litosti, osklivosti,
odpudivosti, strachu z nakaZlivosti, odtazitosti az Stitivosti. To ma velky dopad na dusi
nemocného a ten své onemocnéni vnima jako handicap (Arenberger, Janackova, 2018).

Onemocnéni klGzZe velmi ovlivni dusevni proZivani jedince a mUZe s sebou pfinaset rlizné
problémy a starosti. Casto se projevi v nejistotd, neprbojnosti, snizeném sebevédomi,
ve strachu i vnitfnim smutku. Ovliviiuje motivaci jedince, jeho cile a také ma velky vliv na socialni
stranku Clovéka neboli na jeho vztahy a préci. Psoriatické onemocnéni diky své chronicité
postupné okrdda nemocného o radost ze Zivota a mnohdy pfinasi stin zklamdni a deprese. Bolest
kQiZze, svédéni, nepfijemné pocity, nutkani ke skrabani, paleni, Stipani a dalsi projevy jsou véci,
se kterymi musi nemocny kazdodenné bojovat. Dnesni pokrokovd medicina sice nabizi jisté
moderni metody léCby, nicméné ve vétsiné pFipadl nedokaze vSechny Uplné vylécit a psoriatici
se musi naucit se svou nemoci Zit (Gkalpakiotis et al. 2013).

Psychicka zatéz roste hlavné u chronicky nemocnych pacientd, protoZze obdobi projevi nemoci
se stfidd s obdobim klidu. Tedy obdobi nadéje se stfida s obdobim beznadéje. Na tuto zatéz
obvykle nemocny reaguje obrannymi mechanismy, jako je agrese spojena se slovnimi utoky,
nebo na druhé strané s prehnanym bagatelizovdnim, uzavirdnim se okolnimu svétu,
neprlbojnosti, socidlni izolovanosti, pasivitou, smutkem a sebelitosti. To postupné vede
k nespokojenosti, napéti, nedspésnosti, strachu, Gzkosti a mlzZe vyustit az v Uzkostné depresivni
poruchu. Ta je popisovana u vice neZ poloviny pacientl s chronickym onemocnénim kuze
(Arenberger, Janackova, 2018).

Stres je jednim z vyznamnych faktor(, ktery ovliviiuje psoridzu. U mnoha pacientl stresova zatéz
nebo vypjata Zivotni situace vyvolala propuknuti Ps a zdroven do velké miry urcuje, jakym
smérem se pribéh onemocnéni bude ubirat (Revmatické-nemoci.cz, 2012). Stav klZze obvykle
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kolisa na zakladé aktudlniho duSevniho stavu a pocitu Zivotni spokojenosti psoriatika. Stresové
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podnéty a zavazné situace se projevuji na klzi a na druhé strané mohou zmény na kizi zpétné
velmi intenzivné puUsobit na emocni prozivani nemocného a negativné ovlivnit jeho socidlni
fungovani. U pacientll s psoridzou je popisovana vétsi nachylnost reagovat agresivné, vyssi
uroven Uzkosti a deprese, byvaji vice zavisli na alkoholu, maji vy$si pocet sexudlnich potizi, mivaji
snizenou schopnost fesit krizové situace, byvaji vice obsedantni, vztahovaéni a paranoidni
(Javarkova, Raudenska, 2013).

Dramaticky dopad na kvalitu Zivota u pacient( s Ps a psoriatickou nemoci ukazalo mnoho studii.
Ty potvrzuji, Ze az 80 % pacientl ma problémy s navazovanim socidlnich kontaktl. Lékafi casto
uvadéji pti setkani s psoriatiky, Ze vidi snizené sebehodnoceni, pocity viny a zklamani, vaznouci
slovni a o¢ni kontakt, intenzivni pocity hnévu, zvysené sebepozorovani a nadmérnou péci o kizi.
Pacienti uvadéli, Ze je pro né velmi nepfijemné, Ze nemohou chodit do sauny ¢i plavat, pohledy
a? posméch zdravych lidi a vysokd ¢asova naro¢nost v kaidodenni péci. Zeny s psoridzou
ve vlasech maji problémy chodit ke kadernici nebo si odbarvovat vlasy. Pacientliim také vadi,
Ze vynaloZi nemalé financni prostfedky na rtizné kosmetické pripravky (Gkalpakiotis et al. 2013).
Vyznamné psychologické zatizeni a omezeni profesnich a kazdodennich aktivit zplsobuje také
psoriatické postizeni nehtd (Janouskova, 2014).

V oblasti mezilidskych vztah(l psoridza casto ovliviiuje intimni Zivot, vede ke strachu
z negativnich reakci, nebo co si o nich mysli okoli, objevuje se stud. Respondenti maji problém
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navazat nové vztahy a casto i vstoupit do partnerského vztahu. Pokud nékomu ned(véruji, maji
problém o lupénce mluvit a svéfuji se pouze nejblizsi rodiné a blizkym. V rodiné je také treba
vyresit problémy s pranim osobniho a loZzniho pradla ¢i moZnost oSetfovani pokozky. Nékdy
byvaji pronasledovani pocitem viny, Ze jejich nemoc ovliviiuje Zivoty druhych (Kantorova, 2015).

Psoriaza byva spojovana i s vy$sim vyskytem dusevnich onemocnéni. Jedna se pfiblizné o jednu
tfetinu pacient(, které provazi zhorSené dusevni zdravi. Jde zejména o depresi, jejiz procento
vyskytu je u lupénky ze vSech koZnich onemocnéni nejvyssi. Trpi ji 10 % lidi, ktefi se s psoridzou
IéCi, a v Evropé dokonce 12 % (Revmatické — nemoci.cz, 2022). Klinickd deprese vede
az ke dvakrat castéjsimu vyskytu suicidalnich myslenek a pokusli o sebevrazdu (Inside Psoriatis
Disease, 2022). Intenzita suicidalnich myslenek koreluje s tiZi deprese i se zavaZnosti psoriazy.
Nemocni s lehéi formou trpi témito myslenkami asi v 5 %, u zavaznych forem je to az 30 % s tim,
Ze dokonané suicidium spacha kolem 15 % psoriatik(i s depresivni poruchou (Gkalpakiotis et al.,
2020).

Lupénka ma také vliv na volbu povoldni a zaméstnani. Psoriatik by mél mit zaméstnani, kde neni
vystaven velkému psychickému stresu, prepracovani nebo nepravidelnym sménam. Nemél
by pracovat v prasném prostredi, nebo mit kizi vystavenou horku ¢i vodé. Psychice psoriatika
neprospiva, pokud nemuZe mit oblecenim zakryté kozni |éze, nebo pokud se neustéle setkava
s lidmi a je ,vystavovan na odiv” spoluzaméstnancim nebo zdkaznikiim, jako tfeba prodavac
s lupénkou na rukou. Na pracovisti by mél nemocny nalézt pochopeni a také moznost si pracovni
prostredi pFizplsobit svym potfebam (Revmatické-nemoci.cz, 2014).

Mezi socialné patologické jevy souvisejici se Zivotnim stylem se fadi i alkoholismus a koureni,
které navic mohou vést aZ k zavislosti. Mezi psoriatiky je prokazana vyssi spotfeba alkoholu
a koureni ve srovnani s béznou populaci (Olejarova a Fialova, 2012). Jedna se azZ o jednu tfetinu
pacienty se stfedné tézkou a tézkou lupénkou, ktefi nadmérné konzumuiji alkohol (Dauden et al.,
2018). Kohortova studie z roku 2017 uvadi, Ze lidé s Ps maji o 60 % vyssi riziko umrti zpGsobené
alkoholem s pfic¢inou alkoholové poskozeni jater (65,1 %), fibréza a cirhdza jater (23,7 %),
dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené alkoholem (7,9 %) (Parisi et al., 2017). Z tohoto
dlvodu by vsichni pacienti s lupénkou méli byt dotazovani na konzumaci alkoholu a pfipadné
edukovani stran jeho odvykani, zejména ti, u kterych je zvaZovana celkovd, potenciadlné
hepatotoxicka, 1é¢ba lupénky (Dauden et al., 2018). Zavaznym problémem je téZ koureni, které
jejiz fadu let asociovano nejen se vznikem lupénky, ale také s jeji zavaZnosti a odpovédi na lécbu.
Navic se jedna o dllezity rizikovy faktor kardiovaskularnich chorob, které se téz radi mezi
komorbidity psoridzy. Z téchto ddvodl by vsichni kufaci méli byt lékari vedeni k odvykani
koureni (Lomicova a Cetkovska, 2019).

1.3.2 Psychosocialni podpora

Vcasné stanoveni diagndzy je u pacientu s Ps klicové. Zahajeni optimalni terapie jde ruku v ruce
s primarni prevenci depresi a Uzkosti. V rdmci prevence exacerbace onemocnéni i psychickych
problémi je vhodna edukace pacienta ohledné zdravého Zivotniho stylu jako je racionalni
stravovani, pravidelna fyzicka aktivita, odvykani koureni ¢i abstinence (Inside Psoriatis Disease,
2022). Nezbytna je i edukace spolec¢nosti v ramci prevence stigmatizace. Projekt Mezinarodni
atlas lupénky (GPA), ktery je vysledkem spoluprdce tfi pfednich mezindrodnich organizaci
ve svété dermatologie: Mezindrodni federace psoriatickych asociaci (IFPA), Mezinarodni ligy
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dermatologickych spolecnosti (ILDS) a Mezindrodni kolegium lupénky (IPC), si klade za cil
informovat a monitorovat epidemiologicka data o psoriaze, ekonomicky dopad, rozpoznavani
komorbidit ¢i zdokonaleni v€éasné diagndzy Ps (Global Psoriasis Atlas, 2023).

Aby psoriatik predchazel zhorSeni svého zdravotniho stavu a také zlepsil své dusevni zdravi,
je dulezité, aby se naudil pecovat sdm o sebe a dodrZoval |éCebny reZim. Zajimavym zjisténim
v nékterych studiich je, Ze urcité nemalé procento pacientl s Ps nema Zadnou lécbu. Dalsim
Ukolem nemocného je pracovat na svém sebevédomi a pecovat o své dusevni zdravi
(Gkalpakiotis et al., 2013). Cilenou podporou dusevniho zdravi Ize efektivné minimalizovat
negativni dopad onemocnéni na kazdodenni Zivot pacient( s psoridzou. Pacienta s podezienim
na psychické obtize je vhodné co nejdfive odeslat k odbornikovi v oblasti psychologie
Ci psychiatrie také proto, ze depresivné ladéni pacienti jsou méné adherentni k 1écbé (Inside
Psoriatic Disease, 2022).

Negativni ovlivnéni kazdodenniho Zivota a psychiky je pacienty i ¢leny jejich rodin vSeobecné
podcerniované, proto jen malo psoriatikl vyuZivd pomoci psychologa ¢i je ¢lenem pacientské
organizace. Ve studii zji$tujici vliv Ps na kvalitu Zivota provedené v Ceské republice bylo
odhaleno, Ze vice nez polovina nemocnych nezna zZadnou pacientskou organizaci, které
organizuji vzajemna setkani s odbornym a spole¢enskym programem (Gkalpakiotis et al., 2013).
Dramaticky dopad na kvalitu Zivota byl zde jednoznacné potvrzen, jelikoZ az 80 % pacientd,
zejména mladsi populace, ma problémy s navazanim socidlnich kontaktd. Vyborné tuto situaci
pomahaji fesit pravé pacientské organizace, které hraji vyznamné pozitivni roli v ndpraveé téchto
potizi. V Ceské republice funguje Spoleénost psoriatikd a atopickych ekzematikd (SPAE), kterd
pomaha psoriatikim a ekzematikim v kaZdodennim Zivoté, pfi navazovani kontaktl
s podobnymi centry, informuje o 1écbé, lécich, kosmetice i alternativnich moznostech Iécby
¢i organizuje ozdravné pobyty u more (Gkalpakiotis et al., 2013). Tyto organizace také slouZi
ke sdileni zkuSenosti ze Zivota s psoriatickou nemoci mezi pacienty navzajem (Inside Psoriatis
Disease, 2022).

1.4 Pandemie COVID-19

Pandemii bychom mohli definovat jako prudky narlst urcité infekéni choroby za urcitou dobu
v urcité populaci s rozsahem zahrnujicim vétsSinu statl a zemi svéta. Jiz od starovéku lidstvo
prochazelo rlznymi pandemiemi, aniz by védélo, kterym konkrétnim mikrobem je dana
pandemie zplsobena. Ani pandemie chfipky neni v historii ni¢im novym. Obvykle k ni dochazi,
kdyz se objevi néjaky novy kmen, vici kterému vétsina lidi nema imunitu a Ucinné se prenasi
z Clovéka na clovéka. Obvykle samotny chfipkovy virus Clovéka nezabije, smrtelné byvaji
pravodni ptiznaky nebo doprovodna onemocnéni, ktera oslabi imunitni systém (Heller, 2020).

Sifeni nemoci, ktera nas ohrozuje, s sebou pfinasi obavy a strach. Nikdy v minulosti nedochazelo
k takové mire informovanosti, a tak rozvoj technologii strach a obavy ¢asto podporuje. Ve svété
internetu, kdy velkou ¢ast casu travime u obrazovek mobilnich telefon(i, monitord ¢i televizi
je tézké rozeznat, které informace jsou pravdivé a které jen dezinformuji ¢i dokonce jsou
zalozeny na rlGznych konspiracnich hypotézach. Tento typ informaci pak casto vyvolava
ve spolecnosti chaos a paniku s obrovskymi dopady na zdravotni stav jedinc(. JelikozZ je velmi
tézké dopredu odhadnout, jak se dana situace bude vyvijet, je nesmirné tézké také objektivné
posoudit, co je opodstatnéné a co hysterické. Panika ¢asto muZe vyvolat rlizné reakce
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od vykupovani plynovych masek, pres zasobovani se trvanlivymi potravinami po shromazdovani
jakéhokoli zdravotnického materialu (Heller, 2020).

Chripka je nakazliva respiraéni nemoc zplsobena RNA virem. Inkubaéni doba je udavana nékolik
hodin az 1-2 dny. Obvykle se Sifi rychle a vytvari sezénni epidemie. Ma velkou schopnost mutace
a nebezpecna pro vznik novych variant je i moznost rekombinace. Pokud dva rizné subtypy viru
napadnou tutéZ bunku, mohou si prohodit ¢ast RNA a vytvofrit radikalné odlisny virus se zcela
novymi vlastnostmi a schopnostmi (Dlouhy et al., 2022).

Koronaviry je souhrnné oznaceni pro skupinu pfibuznych RNA vird, které zplsobuji onemocnéni
u lidi izvitat s rGznym stupném zavaznosti. Tyto typy virG mohou zpUsobit obtiZe jako je
nachlazeni, kasel, dychaci problémy a teploty, ale i smrtelné choroby jako je SARS (Severo Acute
Respiratory) ¢i MERS (Middle East Respiratory Syndrome). Novy typ koronaviru oznacovan jako
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) se objevil na pocatku prosince
2019 v Cinské provincii Chu-pej a onemocnéni timto virem bylo oznaceno jako COVID-19.
V pribéhu pandemie se objevila fada jeho variant s rdznymi vlastnostmi. Ty musely byt
prabézné studovany pro zjisténi jejich nakazlivosti. Mohou zpUsobovat zavaznéjsi onemocnéni,
unikat imunitni odpovédi ¢i ucinku vakcinace a monoklonalnich protilatek (Heller, 2020).

1.4.1 COVID-19

COVID-19 je akutni infekéni onemocnéni, vyvolané virem SARS-CoV-2, s prevazujicim postizenim
respiracniho traktu. Zdrojem ndkazy je infikovany ¢lovék s ptiznaky onemocnéni COVID-19, ale
i bez ptiznakd. Inkubaéni doba je u néj 2-14 dni, nejc¢astéji 4-6 dni. Pfenos probihd vzdusnou
cestou kapénkami a aerosolem, a to do vzdalenosti az 2 metrl zejména kaslem, kychanim,
béznou redi ¢i zpévem. Vyzkumy dale ukazaly, Zze zaneseni do oci, nosu a Ust pomoci rukou
mozné je, nicméné prenos kontaminovanymi pfedméty se nepovaZzuje za vyznamny (Heller,
2020).

Asi u ctvrtiny infikovanych probihala infekce asymptomaticky, tedy bez Zadnych projevi
onemocnéni. Nejcastéjsi pfiznaky byly spojené s infekci hornich nebo i dolnich cest dychacich,
a to suchy drazdivy kasel, dusnost, bolest nebo Skrabani v krku a ryma. Mezi celkovymi pfiznaky
se pak nejcastéji objevovala horecka, Unava, malatnost, bolesti svall, bolesti hlavy, prGjem,
nechutenstvi, nauzea a zvraceni a pak ztrata Cichu nebo i chuti. S rozsifenim varianty omikron
bylo ¢astéjsi postizeni hornich cest dychacich. Podil pacientld s pneumonii a dusnosti byl nizsi.
Klinické projevy u starych lidi mohly byt i nendpadné a nespecifické jako napfiklad zhorSeni stavu
s apatii, zmatenosti, zavratémi ¢i dehydrataci. U nékterych pacient( se objevilo postizeni dalSich
organ(l. Nejcastéji se jednalo o poskozeni srdce a cév jako jsou myokarditidy, arytmie, znamky
srdelni slabosti, dale akutni poSkozeni ledvin, neurologické manifestace s projevy encephalitidy
¢i encephalopatie a vyznamny byl hyperkoagulacni stav se vznikem tepennych i Zilnich trombdz
s rizikem plicni embolie (Dlouhy et al., 2022).

Vétsina infekci probihala v rdmci domaci 1éCby. Mezi hlavni divody hospitalizace byla potfeba
oxygenoterapie, vyCerpani s dehydrataci nebo zavazna dekompenzace nékterého chronického
onemocnéni. Smrtnost neboli letalita v Ceské republice za celou dobu pandemie byla 1,0 %
muzské pohlavi, obezita s BMI nad 30 kg/m?, jiz pfitomné chronické onemocnéni diabetes
mellitus, arteridlni hypertenze, CHOPN a jinda chronickd plicni onemocnéni, nervosvalova

26



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

v vy

postizeni ovliviujici dychani, tézsi kardialni, hepatdlni nebo rendlni dysfunkce a zavainy
imunodeficit, imunosupresivni [éCba ¢i probihajici onkologicka lécba (Dlouhy et al., 2022).

Rekonvalescence po prodélani COVID-19 mizZe byt delsi neZ u jinych respiracnich infekci.
Nékteré nemocné trapila nékolik mésici Unava, nizsi vykonnost, dusnost pfi namaze, kasel
bolesti svall, kloubd, hlavy, ztrata ¢ichu nebo chuti ¢i psychické problémy. U fady pacientl
onemocnéni vyvolalo pozvolné;jsi navrat do normalniho Zivota a zaméstnani, zvlast u pacientd,
ktefi prodélali zavaznou formu COVID-19 vyZadujici hospitalizaci, pfipadné intenzivni péci. Vyssi
vyskyt potizi se objevil u Zen, seniord, pracovniklli ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach,
¢i osobach obéznich a invalidnich v predchorobi. Trvalé nasledky zplsobuje pozanétliva
fibrotizace plic, v ostatnich pfipadech potize odeznély do 6-12 mésicl (Statni zdravotnicky Ustav,
2021).

1.4.2 Ockovani proti COVID-19

Ockovani je povazovano za uc¢innou a dlouhodobé udrzitelnou strategii ke zvladnuti infekénich
onemocnéni, ke kterym patfi i onemocnéni COVID-19. Poskytuje nejen vyraznou ochranu
pred tézkym pridbéhem onemocnéni COVID-19, ale i pfed Umrtim na toto onemocnéni.
Ockovand osoba je méné ohrozena nakazou, a pokud k infekci presto dojde, riziko pfenosu
na jiné osoby je snizené. U novych variant viru je ochrana pred vznikem infekce sice niZsi, ale
zUstava vysoka ochrana proti vaznému priabéhu infekce a Umrti. Pro dostateénou acinnost
vakcinace je vSak duleZité dodrZeni doporucenych intervall mezi davkami a podani posilujici
davky dle platného schématu. Vakcinace ma byt nabidnuta a umoZnéna vsem zajemcim
s vyjimkou zavaZné alergické reakce na slozky ockovaci latky. Mezi dalsi kontraindikace patfi
myokarditida, syndrom kapilarniho Uniku a syndrom trombdzy s trombocytopenii. Prekazkou
v ockovani proti COVID-19 neni téhotenstvi, ani kojeni, Zddna chronickd onemocnéni, poruchy
imunity, krvacivé choroby Ci béZzna alergickda onemocnéni. Pfednostné je ockovani nabizeno
lidem strasim 60 let, protoZe vyssivék je nejdilezitéjsim rizikovym faktorem zavazného priabéhu,
hospitalizace i umrti (Dlouhy et al., 2022).

Vétsina nezadoucich reakci po oc¢kovani proti COVID-19 by méla byt lehkych a spontanné odeznit
do nékolika hodin aZ dni po ockovani. Nejcastéji vznikla lokalni reakce v misté vpichu zahrnujici
bolest, otok, zarudnuti, vyrazku ¢i zdureni spadovych uzlin, vétSinou nevyzaduje zadnou lécbu
a spontanné odezni. Celkova reakce se miZze projevit horeckou, zimnici, Unavou, bolestmi sval(i
a kloubU. Obcas se objevi vazovagalni synkopa, coZ je kratkodoba ztrata védomi bezprostiedné
po ockovani. Zivot ohrozujici reakci ale midze byt anafylakticka reakce, ktera vrcholi obstrukci
dychacich cest, hypotenzi, Sokem a srdec¢ni zastavou. Mezi vzacné komplikace pak Dlouhy et al.
(2022) uvadi syndrom trombdzy s trombocytopenii, myokarditidu, perikarditidu, GuillainGv-
Barrého syndrom a syndrom kapilarniho uniku (Dlouhy et al., 2022).

Mnoho pacientl s psoriazou a psoriatickou nemoci uziva léky, které potlacuji imunitni systém
neboli imunosupresiva. Z tohoto dlvodu je predpoklad, Ze by mohli byt nachylnéjsi k nékterym
infekcim, vcetné COVID-19. Nicméné zatim Zadnda dostupnad literatura neuvadi, zda pacient
s psoridzou je opravdu nachylnéjsi k nakaze koronavirem SARS-CoV-2, nebo zda prodélani
onemocnéni muzZe vyvolat nové vzniklou psoridzu. Jak uZ jsem zminila vyse, hlavni strategii
pro prekonani pandemie COVID-19 bylo zvoleno ockovani. V populaci se objevilo mnoho obav
ohledné rizika i i¢innosti o¢kovani, a to nejen mezi psoriatiky. A tak ackoli psoridza a psoriaticka
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nemoc nebyly nikdy uvedeny jako kontraindikace ockovani, mnoho pacientt vahalo a nenechalo
se naockovat. Zatim neexistuje zadny komplexni pfehled zkoumajici souvislost mezi o¢kovanim
a noveé vzniklym vyskytem nebo exacerbaci psoridzy. Jednou z mala studii o tématu je studie
s ndazvem ,,Novy vyskyt a exacerbace lupénky po vakciné COVID-19: systematicky prehled” (Wu
et al., 2022). Do svého vyzkumu zahrnuli 11 studii s 35 pacienty s nové vzniklou psoridzou, a 36
studii, zahrnujicich 279 pacientl se vzplanutim psoridzy. Zjistili, Ze nejcastéjsim podtypem
psoridzy pozorovanym po ockovani byla psoridza plakového typu. Vakciny mRNA, véetné vakcin
Moderna a BioNTech/Pfizer, byly podle vysledk( ¢asto spojeny s naslednymi epizodami psoriazy.
Epizody psoriazy byly hlaseny po prvni, druhé a tfeti ddvce vakciny, pficemz nejvice epizod bylo
hlaseno po druhé davce. U vétsiny sledovanych vsak doslo k pfiznivym vysledkim se zlepSenim
nebo vymizenim od 3 dnl do 4 mésicli po zahdjeni 1éCby. Jejich studie ukazala, Ze ockovani
proti COVID-19 mlzZe byt spoustécim faktorem psoridzy, coZ ukazoval kratky interval mezi
ockovanim a nastupem psoriazy pfi absenci jinych vyznamnych faktor(. | pres tyto vysledky
studie doporudila psoriatickym pacientim, aby se podrobili o¢kovani bez ohledu na pouziti
biologickych latek, protoZe z jejich vysledkd vyplynulo, Ze pfinosy spojené s prevenci zavazné
infekce SARS-CoV-2 prevazuji nad potencidlnim rizikem neZadoucich ucinkl. Podle jejich
vysledkl nejsou imunomodulaéni biologicka lééiva spojena s infekci COVID-19 ani s naslednou
mortalitou. Uvedli, Ze nékolik studii, které prozkoumali, prokazalo, Ze biologika jsou bezpecna
pro Iécbu pacientl se stfedné tézkou az tézkou psoriazou, i kdyz byli ockovani proti COVID-19
(Wu et al., 2022).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Zjistit, jaky vliv méla pandemie, lockdown a omezeni zdravotni péce na psychické zdravi
a socialni vztahy u pacientl s psoridzou.

1. Vnimaji psoriatici vliv pandemie na svij zdravotni stav, psychické zdravi a socialni vztahy?

2. Objevi se pripady nového vyskytu nebo zhorSeni pfiznakl psoridzy po ockovani nebo
po prodélani onemocnéni COVID-19?

3. Vytvorili si pacienti s lupénkou néjakou strategii v predchazeni dopadim pandemie
COVID-19?

4. Maji nékoho, kdo je jim ve zvladani onemocnéni oporou?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem zvolila formu kvantitativniho Setfeni realizovaného
pomoci dotazniku (ptiloha 1). V Uvodu dotazniku jsem se respondentiim predstavila a seznamila
je se zdmérem prdce. Na zavér jim byla zaruena naprosta anonymita a dobrovolnost. Hlavni
Cast dotazniku je tvorfena 26 otazkami. Otdzky v dotazniku jsou uzaviené a polouzaviené. Otdzka
25 a 26 jsou Skalové.

Prvni vyzkumna otazka ma zjistit, jak vnimaji psoriatici vliv pandemie na svlj zdravotni stav,
psychické zdravi a socialni vztahy.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyva tim, zdali se objevi pfipady nového vyskytu nebo zhorseni
pfiznakd psoridzy po ockovani nebo po prodélani onemocnéni COVID-19.

Treti vyzkumna otazka se zaméfuje na to, jestli si nemocni vytvorili néjakou strategii
v prfedchazeni dopadiim pandemie COVID-19.

Ctvrta vyzkumna otazka zjistuje, zdali maji psoriatici nékoho, kdo je jim ve zvladani onemocnéni
oporou.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni probihalo v koZni ambulanci MUDr. Schreiberové s.r.o. a v plicni ambulanci
dotazniky rozdany za pomoci vedouci prace, Mgr. Gabriely Dolezelové, DiS., i pacientim
s psoriazou na sjezdu delegdtl pacientské organizace (SPAE). Dotaznikového Setfeni se zucastnili
pacienti s psoridzou nebo s psoriatickou artritidou. Celkem bylo rozdano 120 dotaznik( v tisténé
formé. Navratnost dotaznik( Cinila 86,6 %. Celkem bylo tedy pro vyzkumné Settfeni pouzito 104
(100 %) dotaznik(Q. Pfi vyplhovani respondenti neméli ve vétsiné pripadl s vypliovanim
dotaznikll Zadné potize.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2022 do bfezna 2023. Schvaleni Zadosti
0 umozZnéni vyzkumného Setfeni v ambulancich mi udélila MUDr. Schreiberova i MUDr. Dolezel,
jelikoz se jedna o soukromé ordinace (pfiloha 2, 3). Nasledné byly dotazniky rozdany i na sjezdu
delegatll pacientské organizace (SPAE). Dotazniky byly zcela anonymni a dobrovolné.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsou zpracovand pomoci programu Microsoft Word
a Microsoft Excel. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky z Setfeni zpracovany do sloupcovych grafii
s popisem. Dotaznikové otazky 25 a 26 jsem pro lepsi prehlednost zpracovala do tabulek
v relativni i v absolutni ¢etnosti a ndsledné jsem vysledky pred pandemii a po pandemii srovnala
také v grafu.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Tato kapitola shrnuje veskeré ziskané Gdaje z dotaznik(, ziskanych od 104 (100 %) respondentd,
do grafl a tabulek.

Otdzka 1: Vase pohlavi

80%

72%
70%
o 60%
(7]
o
£ 50%
1]
Q
' 40%
S
= 27,909
£ s0% ,90%
]
& 20%
10%
0%
Zeny Muzi

Graf 1 - Pohlavi respondentl
Z grafu 1 vyplyva, Ze 104 (100 %) dotazovanych respondentd je 75 (72,1 %) respondentl Zen
a 29 (27,9 %) respondentl muzd.

Otdzka 2: Rodinny stav

80,00%
71,20%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

Relativni cetnost

1 0,
20,00% 8,30%

10,60%
0,00%
Zije s partnerkou/partnerem Zije sdm/sama Zije s rodici
Graf 2 - Rodinny stav
Zgrafu 2 wvyplyvad, Ze 104 (100 %) dotazovanych respondentl 74 (71,2 %) Iiije

s partnerem/partnerkou, 19 (18,3 %) respondentd Zije sam/sama a 11 (10,6 %) respondent( Zije
s rodidi.
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Otdzka 3: Vas vek
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Graf 3 - Vék respondentt
Z grafu 3 vyplyvd, Ze 104 (100 %) dotazovanych respondentl jsou 4 (3,8 %) respondenti
ve vékovém rozmezi 20 let a méné, 27 (26 %) respondentl ve véku 21-30 let, 22 (21,2 %)
respondentld ve véku 31-40 let, 33 (31,7 %) respondentli ve véku 41-50 let, 12 (11,5 %)
respondentl ve véku 51-60 let a 6 (5,8 %) respondentt ve véku 61 a vice let.

Otdzka 4: Ve kterém obdobi Zivota se u Vds objevily prvni priznaky psoridzy (lupénky)?
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5,00%

0,00%

Graf 4 - Obdobi vyskytu psoriazy (lupénky)
Z grafu 4 vyplyva, Ze ze 104 (100 %) dotazovanych respondentt se u 49 (47,1 %) respondentt
objevily prvni pfiznaky psoriazy (lupénky) v détstvi nebo v mladi, u 41 (39,4 %) respondentl
v obdobi dospélosti pred COVID-19, u 7 (6,7 %) respondentll po ockovani proti onemocnéni
COVID-19 a u 7 (6,7 %) respondent(l po prodélani onemocnéni COVID-19.
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Otdzka 5: Jak dlouho se s psoridzou lécite?
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Graf 5 - Doba lécby psoriazy (lupénky)
Graf 5 zobrazuje, jak dlouho se respondenti IéCi s psoridzou. Ze 104 (100 %) dotazovanych
respondentd se 14 (13,5 %) respondentli méné nez rok, 36 (34,6 %) respondentl |é¢i s psoridazou
2-10 let, 29 (27,9 %) respondentd 11-20 let, 16 (15,4 %) respondent(i 21-30 let, 7 (6,7 %)
respondentl 31-50 let a 2 (1,9 %) respondent(l 51 let a vice.

Otdzka 6: Jakou mdte formu psoridzy?
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Graf 6 - Forma psoriazy (lupénky)
Graf 6 popisuje, jakou formou psoridzy respondenti trpi. Ze 104 (100 %) dotazovanych
respondentl trpi 67 (41,9 %) psoridzou prostou — psoriasis vulgaris, 28 (17,5 %) respondent( trpi
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psoridazou kloubni — psoriasis arthropatica, 25 (15,6 %) trpi psoridzou nehtovou — psoriasis
ungulum, 15 (9,4 %) psoridzou pustuldzni — psoriasis pustulosa a 25 (15,6 %) dotazovanych
respondentd zvolilo odpovéd jiné (inverzni formu psoriazy).

Otdzka 7: Jakou Cdst vaseho téla psoridza postihuje? Prosim zaskrtnéte oblasti na obrdzku.
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Graf 7 - Misto vyskytu psoriazy (lupénky)

U otazky 7 mohli respondenti zvolit vice odpovédi, jelikoZ se psoridza muiZe vyskytovat nejen
na jednom, ale i na vice mistech po celém téle. Z grafu plyne, Ze ze 104 (100 %) dotazovanych
respondentd se u 81 (31,4 %) respondentl vyskytuje psoridza v oblasti dolnich koncetin. Cela/é
dolni koncetina/y je/jsou postizena/y u 6 (2,40 %) respondentd, koleno/a u 26 (10 %) a ploska/y
nohy je postiZzena u 49 (19 %) dotazovanych. U 72 (27,9 %) respondent(l se psoridza vyskytuje
v oblasti hornich koncetin. Vyskyt psoridzy na celé/ych horni/ch koncetiné/nach ma 8 (4 %)
respondentd, na dlani/ich 40 (14,9 %) a na loktu/ech 23 (9 %). U 54 (20,9 %) respondentl
se psoriaza vyskytuje v oblasti horni ¢asti téla, trup 23 (9 %), zdda 13 (5 %), prsa 16 (6 %) a bficho
3 (1 %) dotazovanych. 51 (19,8 %) respondentl v oblasti hlavy a obli¢eje. Vyskyt psoridzy
v oblasti hlavy je pfitomen u 41 (16 %) respondent(l a na obliceji u 10 (3,8 %) dotazovanych.
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Otdzka 8: Jaké priznaky se u Vds v souvislosti s psoridzou objevuji?
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Graf 8 - Projevy psoriazy (lupénky)
Graf 8 znazornuje, jaké priznaky se u respondentll v souvislosti s psoridzou vyskytuiji.
Respondenti mohli zvolit jednu a vice variant ptiznakd spojenych s psoridzou. Ze 104 (100 %)
dotazovanych respondent0 se u 80 (21,1 %) vyskytuje olupovani kliZze, u 62 (16,3 %) respondentt
se vyskytuje zarudnuti, u 61 (16,1 %) respondentl se vyskytuje svédéni kize, u 44 (11,6 %)
respondentd se vyskytuje Unava, u 43 (11,3 %) respondentl se vyskytuje bolest, u 36 (9,5 %) se
vyskytuje paleni, u 19 (5 %) se vyskytuje krvaceni, u 18 (4,7 %) mokvani a u 17 (4,5 %) puchyrky.

Otdzka 9: Jaky provokacni faktor md/mél vliv na Vase onemocnéni?
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Graf 9 - Provokacni faktor psoriazy (lupénky)
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Graf 9 popisuje, jaky provokacni faktor ma/mél vliv na psoridzu. Respondenti mohli zvolit jednu
a vice odpovédi na tuto otazku. Ze 104 (100 %) dotazovanych respondentl oznacilo celkem
82 (35,3 %) jako provokacni faktor stres, 30 (12,9 %) respondentli oznacilo Zivotospravu
(konzumace alkoholu, nevhodné stravovani), 25 (10,8 %) infekéni onemocnéni, 24 (10,3 %)
hormonalni zmény, 22 (9,5 %) léky, 17 (7,3) COVID-19, 32 (13,8) respondentl oznacilo moZnost
odpovédi jiné (diabetes mellitus, onemocnéni stitné zZlazy).

Otdzka 10: Jakd terapie u Vds vede ke zlepSeni projevii psoridzy — psoriatické artritidy?
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Graf 10 - Forma lécby psoriazy (lupénky)
Z grafu 10 je zfejmé, Ze ze 104 dotazovanych respondentll vyuziva jako terapii ke zlepseni
psoridzy a psoriatické artritidy 71 (27,8 %) respondent( lokalni terapii, 28 (11 %) celkovou
terapii, 27 (10,6 %) biologickou lécbu, 26 (10,2 %) lazeriskou 1écbu, 24 (9,4 %) fototerapii, 21
(8,2 %) pfimorsky pobyt, 19 (7,5 %) dodrZovani spravné Zivotospravy, 16 (6,3 %) alternativni
[écbu, 23 (9 %) respondentll zvolilo mozZnost odpovédi jiné (homeopatika, akupunktura). U této
otazky mohli respondenti zvolit jednu a vice spravnych odpovédi.
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Otdzka 11: Trpite kromé psoridzy dalsim onemocnénim?
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Graf 11 - Pfidruzena onemocnéni

Graf 11 znazoriuje, zdali pacienti s psoridzou trpi i jinym onemocnénim. U této otdzky byla
mozZnost vybrat zvice odpovédi. Ze 104 (100 %) dotazovanych respondentli odpovédélo
37 (21 %), Ze netrpi Zadnym jinym onemocnénim. Dale ze 104 (100 %) respondentl uvedlo
28 (15,9 %), Ze kromé psoridzy trpi také vysokym krevnim tlakem, 25 (14,2 %) psoriatickou
artritidou, 19 (10,8 %) obezitou, 15 (8,5 %) depresemi, 13 (7,4 %) zvySenou hladinou
cholesterolu, 13 (7,4 %) diabetes mellitus, 13 (7,4 %) onemocnénim srdce, 13 (7,4 %)
respondentd zvolilo odpovéd jiné (ulcerdzni kolitidou, Crohnovou chorobou).

Otdzka 12: Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19?
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Graf 12 - Prodélani onemocnéni COVID-19
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Graf 12 zobrazuje, zdali pacienti s psoriazou prodélali onemocnéni COVID-19. Ze 104 (100 %)
dotazovanych respondentl 80 (76,9 %) onemocnéni COVID-19 prodélalo a 24 (23,1 %)
respondentld onemocnéni COVID-19 neprodélalo.

Otdzka 13: Byl/a jste ockovdn/a proti COVID-19?
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Graf 13 - Ockovani proti onemocnéni COVID-19

Z grafu 13 je patrné, zda byli pacienti s psoriazou ockovani proti onemocnéni COVID-19. Ze 104
(100 %) respondentd jich 43 (41,3 %) uvedlo, Ze ockovani na toto onemocnéni nebyli. Celkem
31 (29,8 %) respondentl odpovédélo, Ze ockovani byli 3 a vice davkami, 27 (26 %) bylo ockovano
2 davkami a 3 (2,9 %) respondent( bylo proti onemocnéni COVID-19 oc¢kovano pouze 1 davkou.
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Otdzka 14: V dobé pandemie jste:
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Graf 14 - Fungovani pacientli v dobé pandemie
Graf 14 zndzorfiuje, jak pacienti s psoridzou v dobé pandemie fungovali. Ze 104 (100 %)
dotazovanych respondentt 57 (53,8 %) odpovédélo, ze chodili do prace a byli v kontaktu s lidmi
i s rodinou, 16 (15,1 %) respondentl uvedlo, Ze pracovali doma na home office a méli pouze
kontakt s rodinou. 25 (23,6 %) dotazovanych respondentli se zminilo, Ze byly doma a méli jen
omezeny kontakt s rodinou. Pouze 8 (7,5 %) respondent(l uvedlo, Ze v dobé pandemie bylo
doma bez kontaktu s lidmi a rodinou.

Otdzka 15: Vnimdte, Ze mél/a pandemie néjaky vliv na Vds zdravotni stav?
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Graf 15 - Vliv pandemie na zdravotni stav
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Z grafu 15 vyplyva, Ze na 67 (64,4 %) respondentd neméla pandemie Zadny vliv, na 28 (26,9 %)
respondent pandemie vliv méla — doslo ke zhorseni pfiznakll (omezeny kontakt s lékafem)
ana9 (8,7 %) pandemie vliv méla — doslo ke zlepseni pfiznakd (napf. vice ¢asu na aplikaci 1éCiv).

Otdzka 16: Na zhorseni pfiznaki mélo vliv:
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Graf 16 — Vliv/y na zhors$eni pfiznakd psoriazy (lupénky)
Graf 16 znazorniuje, co mélo vliv na zhorseni pfiznakd psoridzy. Ze 104 (100 %) dotazovanych
respondentd uvedlo 22 (37,3 %) respondentl prodélani onemocnéni COVID-19, 12 (20,3 %)
zminilo problém s dostupnosti |ékafské péce, 9 (15,3 %) strach, 4 (6,8 %) problém s dostupnosti
lazeriské péée a 12 (20,3 %) zvolilo moznost odpovédi jiné, bez uvedeni varianty vlivu/{
na zhorseni jejich priznak.

Otdzka 17: Méla pandemie na psoriatické projevy i néjaky pozitivni dopad?
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Graf 17 - Pozitivni dopad pandemie
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Graf 16 zobrazuje, zdali méla pandemie néjaky pozitivni dopad na Zivot pacientll s psoriazou.
Ze 104 (100 %) respondentll uvedlo pouze 16 (16,3 %) respondentd, Ze pandemie méla pozitivni
dopad na jejich Zivot (napf. vice ¢asu na sebe, rodinu). 87 (83,7 %) dotazovanych respondent(
odpovédélo, Ze pandemie neméla zadny pozitivni dopad na jejich zdravi.

Otdzka 18: Jaky jste udrZoval/a kontakt s dermatologem v dobé pandemie?
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Graf 18 - Kontakt s dermatologem béhem pandemie

Graf 18 ukazuje, jaky kontakt pacienti udrZovali se svym dermatologem v dobé pandemie.
Ze 104 (100 %) respondentl odpovédélo 26 (25 %) respondent(, Ze jejich kontakt s Iékafem byl
bézny jako dfiv, 37 (35,6 %) zadny — prestal/a chodit k |ékafi, 37 (35,6 %) telefonicky nebo
elektronicky a 4 (3,8 %) zvolilo odpovéd jiné (omezeny kontakt s [ékafem).
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Otdzka 19: Mél/a jste néjakou strategii, jak pfedchdzet dopadim pandemie na Vds psychicky
stav?
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Graf 19 - Strategie proti dopadiim pandemie na zdravotni stav

Graf 19 poukazuje na to, zdali méli pacienti s psoridzou néjakou strategii, jak predchazet
dopadim pandemie na jejich zdravotni stav. Ze 104 (100 %) dotazovanych respondentl celkem
94 (90,4 %) nemélo Zadnou strategii, jak predchazet dopadim pandemie na jejich zdravotni stav.
10 (9,6 %) respondentl mélo strategii, jak dopadim pandemie predchazet (nepfipoustét
si realitu, pozitivné myslet).

Otdzka 20: VyuZival/a jste nékterou z metod dusevni hygieny?
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Graf 20 - Metody dusevni hygieny

Graf 20 zobrazuje, jaké metody vyuZivali pacienti s psoridzou k dusevni hygiené. U této otazky
byla moZnost vybrat z vice odpovédi. Ze 104 (100 %) dotazovanych respondentd 44 (21,1 %)
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uvedlo spanek, 43 (20,6 %) kvalitni spanek, 30 (14,4 %) dostatek pohybu, 27 (12,9 %) vyvazenou
stravu, 11 (5,3 %) smysluplné vztahy, 10 (4,8 %) relaxacni cviceni, 6 (2,9 %) organizace casu, 37
(17,7 %) nevyuzilo Zddnou metodu a pouze 1 (0,5 %) respondent vyuzZil variantu odpovédi jiné,
bez uvedeni odpovédi, o jakou metodu se jedna.

Otdzka 21: Vyhledal/a jste béhem pandemie nebo po ni odbornou psychologickou nebo
psychiatrickou pomoc?
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Graf 21 - Vyhledani psychologické/psychiatrické pomoci béhem pandemie nebo po ni

Graf 21 predstavuje, zdali pacienti vyhledali béhem pandemie nebo po ni odbornou
psychologickou nebo psychiatrickou pomoc. Celkem 97 (93,3 %) respondentd ze 104 (100 %)
zvolilo odpovéd ne. Pouze 7 (6,7 %) dotazovanych respondentl uvedlo, Ze odbornou pomoc
vyhledalo.
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Otdzka 22: Pokud jste vyhledal/a odbornou pomoc, byla pro Vds pfinosem?

80,00%

71,43%

70,00%

60,00%

50,00%

Relativni ¢etnost

40,00%
28,57%

Ne, nebyla pfinosna Ano, byla pfinosna

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Graf 22 - Pfinos odborné pomoci
Graf 22 ukazuje, zda byla odbornd pomoc pfinosnd, pokud ji pacienti vyhledali. Z celkového
poctu 104 (100 %) respondentl odpovédélo pouze 7 respondentl, Ze odbornou pomoc
vyhledali. Ze 7 (100 %) respondent(, ktefi odbornou pomoc vyhledali uvedlo 5 (71,43 %), Ze jim
odborna pomoc pfinosna nebyla a pouze 2 (28,57 %) respondenti odpovédéli, Ze jim odborna
pomoc pfinosna byla.

Otdzka 23: Jste ¢lenem pacientské organizace SPAE (Spolek psoriatiki a atopickych exematiku)
nebo néjaké jiné podpurné skupiny?

80,00%
70,20%

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -
29,80%

E B

Ano, jsem Ne, nejsem

30,00% -

Relativni ¢etnost

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Graf 23 - Clen organizace SPAE nebo jiné skupiny
Graf 23 zndzornuje, zdali jsou respondenti soucasti pacientské organizace SPAE nebo jiné
podplrné skupiny. Ze 104 (100 %) dotazovanych respondentl 73 (70,2 %) je cClenem
a 31(29,8 %) neni ¢lenem.
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Otdzka 24: Kdo Vam nejvic pomohl s psoriatickym onemocnénim vyrovnat a je Vam oporou?
40,00%
34,60%
35,00%

30,00% 27,90%

25,00%

Relativni éetnost

20,00%
15,00% 13,50%

10,00% 7,70% 7,70% 8.70%

5,00%

0,00%
Partner/ka Pratelé Lékat/zdravotni Jiny rodinny Nékdo jiny Nikdo
sestra prislusnik

Graf 24 - Opora ve zvladani onemocnéni (psoriazy — lupénky)
Z grafu 24 vyplyva, kdo pacientlm s psoridzou nejvice pomohl. Z celkového poctu 104 (100 %)
dotazovanych respondentl uvedlo 36 (34,6 %) respondentt svého partnera/partnerku, 8 (7,7 %)
pratelé, 8 (7,7 %) lékare/zdravotni sestru, 14 (13,5 %) jiného rodinného prislusnika, 9 (8,7 %)
zvolilo odpovéd nékdo jiny, bez uvedeni, o koho se jednd a 29 (27,9 %) respondentl odpovédélo,
Ze jim nikdo nepomohl.
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Otdzka 25: Zaskrtnéte, prosim, které z uvedenych tvrzeni, se Vds osobné tykaly pred pandemii

Tabulka 1 - Vyhodnoceni otazky 25, relativni cetnost

16,3 % 33,7% 11,5% 20,2 % 18,3 %
15,4 % 40,4 % 14,4 % 18,3 % 11,5%
17,3 % 279 % 11,5% 24,0 % 19,2 %
10,6 % 27,9% 11,5% 27,9% 22,1%
26,0 % 39,4 % 6,7 % 13,5% 14,4 %
13,5% 24,0 % 20,2 % 22,1% 20,2 %
18,3 % 24,0 % 10,6 % 18,3 % 28,8 %
37,5% 35,6 % 4,8 % 12,5% 9,6 %

9,6 % 24,0 % 16,3 % 28,8 % 21,2 %
14,4 % 31L,7% 8,7% 21,2 % 24,0 %
6,7 % 17,3 % 8,7% 39,7 % 27,6 %
4,8 % 9,6 % 9,6 % 58% 70,2 %
9,6 % 27,9% 26,9 % 17,3 % 18,3 %
34,6 % 40,4 % 16,3 % 5,8 % 2,9%

35,6 % 44,2 % 14,4 % 4,8 % 1,0%

27,9% 45,2 % 18,3 % 7,7% 1,0%

17,3 % 34,6 % 12,5% 22,1% 13,5%
36,5% 29,8 % 6,7 % 15,4 % 11,5%
15,4 % 38,5% 13,5% 14,4 % 18,3 %
9,6 % 27,9% 17,3 % 24,6 % 21,2%
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Tabulka 2 - Vyhodnoceni otazky 25, absolutni ¢etnost

35 12 21 19
42 15 19 12
29 12 25 20
29 12 29 23
41 7 14 15
25 21 23 21
25 11 19 30
37 5 13 10
25 17 30 22
33 9 22 25
18 9 41 29
10 10 6 73
29 28 18 19
42 17 6 3

46 15 5 1

47 19 8 1

36 13 23 14
31 7 16 12
40 14 15 19
29 18 25 22
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Otdzka 26: Zaskrtnéte, prosim, u jednotlivych tvrzeni zmény, které ovlivnila pandemie

Tabulka 3 - Vyhodnoceni otazky 26, relativni cetnost

16,3 % 29,8 % 12,5% 22,1% 19,2 %
23,1% 34,6 % 18,3 % 13,5% 10,6 %
18,3 % 38,5% 7,7% 15,4 % 20,2 %
11,5 % 38,5% 7,7% 24,0 % 18,3 %
17,3 % 39,4 % 7,7% 19,2 % 16,3 %
10,6 % 26,9 % 16,3 % 25,0% 21,2 %
19,2 % 26,0 % 8,7% 20,2 % 26,0 %
32,7% 38,5% 58% 12,5% 10,6 %
17,3 % 24,0 % 18,3 % 22,1% 18,3 %
14,4 % 35,6 % 11,5% 20,2 % 18,3 %
7,7% 28,8 % 7,7% 32,7 % 23,1%
4,8 % 12,5% 8,7% 8,7% 65,4 %
58% 36,5% 13,5% 18,3 % 26,0 %
33,7% 35,6 % 18,3 % 8,7% 3,8%

38,5% 37,5% 15,4 % 4,8 % 3,8%

26,9 % 40,4 % 24,0% 58% 29%

32,7% 31,7 % 12,5% 15,4 % 7,7%

46,2 % 21,2 % 8,7% 15,4 % 7,7%

36,5% 29,8 % 13,5% 9,6 % 10,6 %
10,6 % 23,1% 23,1% 27,9% 15,4 %
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Tabulka 4 - Vyhodnoceni otazky 26, absolutni ¢etnost

17 31 13 23 20
24 36 19 14 11
19 40 8 16 21
12 40 8 25 19
18 41 48 20 17
11 28 17 26 22
20 27 9 21 27
34 40 6 13 11
18 25 19 23 19
15 37 12 21 19
8 30 8 34 24
5 13 9 9 68
6 38 14 19 27
35 37 19 9 4
40 39 16 5 4
28 42 25 6 3
34 33 13 16 8
48 22 9 16 9
38 31 14 10 11
11 24 24 29 16

Pro lepsi pfehlednost jsem vloZila vysledky vyzkumnych otdzek 25 a 26 do tabulek 1-4. Kazda
zotazek je vyhodnocena vrelativni i absolutni cetnosti. Prostfednictvim vyzkumnych
otdzek 25 a 26 jsem chtéla zjistit, jak vnimali pacienti s psoriazou jednotlivé oblasti uvedené
v tabulkdch pred pandemii COVID-19 a po pandemii. Na tyto otdzky mohli respondenti zvolit
jednu z péti moznych odpovédi — naprosto souhlasim, spiSe souhlasim, nemam nazor, spiSe
nesouhlasim a naprosto nesouhlasim. Nasledné jsem vytvofila graf a porovnala odpovédi
pfed a po pandemii COVID- 19.
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Vyhodnoceni otdzek 25 a 26 v grafu: Ve kterych psychickych a socidlnich dopadech na svij Zivot
respondenti vnimali rozdil pfed a po pandemii:
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Graf 25 - Porovnani vyzkumné otazky 25 a 26

Graf 25 poukazuje na rozdily v odpovédich respondent( pred a po pandemii. Relativni ¢etnost
je v grafu uvedena pouze u sloupct vystihujici jednotliva tvrzeni pred pandemii z divodu Spatné
prehlednosti pfi popisu relativni ¢etnosti u obou sloupct. Rozdily v tvrzenich pfed pandemii
a po pandemii jsou uvedeny zde v popisu grafu. Padesat dva (50 %) respondent(l uvedlo, Ze se
u nich pred pandemii objevovaly pocity ménécennosti, po pandemii se objevily u 48 (46,2 %)
respondentl, coZ je o Ctyfi méné neZ pred pandemii. Akceptaci télesného vzhledu uvedlo
pred pandemii 58 (55,8 %) respondent(, po pandemii 60 (57,7 %) respondentd, tedy o dva vice
nez pred pandemii. Strach a Uzkost pocitovalo pred pandemii 47 (45,2 %) respondentd,
po pandemii se pocet zvysil o dvanact respondentl na 59 (56,7 %) dotazovanych. S vyhybani
se lidem ma pred pandemii zkusenost 40 (38,5 %) dotazovanych, po pandemii 52 (50 %), coz
je odvanact vice nez pred pandemii. Pocity studu pred pandemii zaZivalo 68 (65,4 %)
respondentd, po pandemii uz jen 59 (56,7 %) dotazovanych, tedy o devét méné. S pocitem
nespravedlnosti ma pred pandemii zkusenost 39 (37,5 %) psoriatikd, po pandemii zlistal tento
pocat stejny. Problémy v sexudini oblasti pred pandemii zaZivalo 44 (42,3 %) nemocnych,
po pandemii tyto problémy mélo 47 (45,2 %) respondentd, o tfi vice neZ pred pandemii. Pocity
slabosti, Unavy a ztraty energie uvedlo 76 (73,1 %) dotazovanych, po pandemii se pocet mirné
snizil na 74 (71,2 %), coz je o dva méné nez pred pandemii. Pfed pandemii 35 (33,7 %)
respondentd mélo pocit, Ze nejsou schopni se radovat, po pandemii se pocet zvysil
na 43 (41,3 %), tedy o osm vice. Pocity beznadéje a deprese zaZivalo pfed pandemii 48 (46,2 %)
nemocnych, po pandemii se pocet zvysil na 52 (50%) nemocnych, tedy o CcCtyri vice.
Pred pandemii pocitovalo pocit osamélosti 25 (24 %) psoriatik(, po pandemii se jejich pocet
zvysil o tfinact, tedy na 38 (36 %). S Uvahou nad sebevraZzdou se svéfilo 15 (14,4 %) respondentd,
po pandemii to bylo 18 (17,3 %) dotazovanych, coz je o tfi vice nez pred pandemii. Pocity Stésti
zazivalo pred pandemii 39 (37,5 %) nemocnych, po pandemii se pocet zvySil na 44 (42,3 %)
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respondentd, tedy o pét vice. Spokojenost s podporou partnera/partnerky uvadi pfed pandemii
78 (75 %) dotazovanych, po pandemii se tento pocet snizil o Sest, na 72 (69,2 %). Spokojeno
s podporou rodiny pred pandemii je 83 (79,8 %) respondentll, po pandemii 79 (76 %), cozZ je
o Ctyri méné. Spokojenost s podporou pratel uvadi 76 (73,1 %) psoriatikl, po pandemii uz jen 70
(67,3 %), tedy o Sest méné. Traveni volného ¢asu pred pandemii uvadi 54 (51,9 %) dotazovanych,
po pandemii 67 (64,4 %), pandemie ovlivnila u tfinacti respondentd. Omezeni v oblasti vyuZivani
bazén(, sauny a plazi pocituje po pandemii jen jeden respondent. Omezeni spole¢enskych akci
vhimalo pred pandemii 56 (53,8 %) dotazovanych, po pandemii 69 (66,3 %) respondentd, tedy
o tfindct vic. Posledni bod se tykal zaméstnani, zde mé zajimalo, zdali v této oblasti vnimaji
respondenti po pandemii néjakou zménu. Pfed pandemii psoridza ovliviiovala zaméstnani
u 39 (37,5 %) psoriatik(, po pandemii toto omezeni uvedlo jen 35 (33,7 %) nemocnych, coz je
o Ctyfi méné nez pred pandemii.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv méla pandemie, lockdown a omezeni zdravotni péce
na psychické zdravi a socidlni vztahy u pacientl s psoridzou. Ke splnéni stanoveného cile
se vztahuji ¢tyfi vyzkumné otazky. Jako metodu pro sbér dat byl zvolen dotaznik, ktery byl
vytvoren pro potreby této prace.

Tato kapitola je zaméfena na rozbor jednotlivych poloZek a nejzajimavéjsich vysledkd plynoucich
z dotaznikového Setreni. Tyto své vyzkumné vysledky bych chtéla srovnat s bakaldrskou praci
Aliny Ohryzkové (2014) s ndzvem ,,Zivot s lupénkou®, s bakalaFskou praci Martiny Keikové (2018)
s ndzvem ,Zhodnoceni kvality Zivota u pacientl s psoridazou”, as bakalafskou praci Hany
Sladkové (2015) ,,Vliv psoriazy jako chronického onemocnéni na psychiku a kvalitu Zivota“. Dale
jsem pouZzila text od Adamzika et al. (2013) s nazvem ,, Alcohol and psoriasis: sobering thoughts“.
Vliv pandemie na psoridzu zatim neni moc prozkouman. Dohledatelny je aktualni zahranicni
¢ldanek s nazvem ,Novy vyskyt a exacerbace lupénky po vakciné COVID-19: Systematicky
prehled”, ktery byl zvefejnén 1. 9. 2022 spolecnosti Springer Nature Switzerland AG (Wu et al.,
2022).

Prvni otazka dotazniku zjistovala pohlavi respondentd. Celkem 75 (72,1 %) respondent(i z mého
vyzkumného Setfeni byly Zeny. Také ostatni autorky bakalafskych praci potvrzuji, Ze ¢astéjSim
respondentem jejich dotaznik( byly Zeny. U Ohryzkové (2014) v 61 %, u Sladkové (2015) v 53,7
% a u Kerkové (2018) dokonce az v 94 %. Otazkou zlstava, zda jsou Zeny ochotnéjsi k vyplnéni
dotazniku, nebo zda je psoridza jako onemocnéni vic zastoupeno v Zenském pohlavi. Lomicova
a Cetkovska (2019) uvadi, Ze vyskyt psoridzy je u muzl a Zen pfiblizné rovnomérny. Pohlavi je
vSak zfejmé vyznamnym faktorem ve vnimani tohoto onemocnéni, v jeho zatiZzeni a dopadech
na psychiku a socialni prostiedi. Zeny mohou byt nachyln&jsi k vnimani stresu a mohou citit
dopady psoridzy na kvalitu Zivota vyraznéji.

Otdzka 2 se zamérovala na rodinné zazemi. Sedmdesat Ctyfi (71,2 %) respondentl Zije
s partnerem, 19 (18,3 %) Zije samo a 11 (10,6 %) Zije jesté s rodici. Ohryzkové (2014) z prizkumu
také vyplynulo, Ze nejvic zastoupenou skupinou byli lidé v manZelském svazku (61,3 %), coz
povazuji za velmi dobré, protoZe z otazky 24 v dotazniku vyplynulo, Ze ¢lovékem, ktery nejvice
nemocného podporuje a je mu oporou, je pravé partner, a to u 36 (34,6 %) respondentd.

V nasledujici 3 otazce mé zajimal vék respondent(. Nejpocetné;jsi skupinu tvofili respondenti ve
véku 41-50 let, celkem 33 (31,7 %) dotazovanych, pak nasledovala vékova skupina 21-30 let,
celkem 27 (26 %) respondent(l, dale 22 (21,2 %) dotazovanych ve véku 31-40 let a nejméné
zastoupenou skupinou byl vék do 20 let, v této kategorii se jednalo o 4 (3,8 %) respondentd.
Ohryzkova (2014) uvadi jako nejpocetnéjsi skupinu 50-59 let a nejc¢astéjsi vyskyt psoridzy
ve vékové kategorii 40-59 let (40,6 %). Vaskl (2020) rozliSuje dva typy lupénky — psoridzu I. typu
s nastupem do 40 let véku a psoridzu Il. typu s vyskytem nad 40 let véku, coz vysledkim
prazkumu odpovida.

Otazka 4 zjistovala obdobi vzniku psoridzy. Nejcastéji to bylo v obdobi détstvi a mladi u 49
(47,1 %), v obdobi dospélosti u 41 (39,4 %), u 7 (6,7 %) respondent(l v obdobi po ockovani proti
onemocnéni COVID-19 au 7 (6,7 %) respondentl v obdobi po prodélani onemocnéni COVID-19.

Vv

mezi 15-30 rokem véku. Zahranicni ¢lanek autord Wu et al. (2022) uvadi, Ze 7 studii uvedlo nové
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vzniklou psoridzu po ockovani, 32 studii vzplanuti psoridzy a 4 studie oboji. Nejcastéji
pozorovanym typem byla psoridza plakového typu. VSechny 3 davky byly spojeny s novym
vyskytem, druha ddvka byla nejvice spojovdna se vzplanutim psoridzy. Nové vzniklé prihody
vznikly v obdobi od 2-21 dni po oc¢kovani, vzplanuti od 1-90 dni od ockovani. U vétsiny pacientl
doslo ke zlepSeni nebo vymizeni pfiznakl do 3 dni aZz 4 mésica.

Otazka 5 zjistovala délku lé¢by. Nejcastéji to bylo 2-10 let, celkem u 36 (34,6 %) dotazovanych,
pak 11-20 let, u 29 (27,9 %), 21-30 let, u 16 (15,4 %) a nejmensi skupina se 1écila 51 a vice let,
coz bylo jen u 2 (1,9 %) respondentll. Obé autorky bakalarskych praci dosly k podobnym
zavérdm. U Ohryzkové (2014) se do 14 let Iécilo 40,6 % nemocnych a u Kerkové (2018) to bylo
do 10 let Iéceni 43 % respondentd.

Otdzka 6 z dotazniku se zamérovala na formu psoridzy. Nejvice byla zastoupena forma prosta —
psoriasis vulgaris, celkem u 67 (41,9 %) respondentli a nejméné forma pustuldzni, kterd
se vyskytuje u 15 (9,4 %) dotazovanych. Obé kolegyné Ohryzkova (2014) i Kefkova (2018) dosly
k obdobnym vysledkim. Také odborna publikace Pavelka et al. (2018) uvadi, Ze psoriasis vulgaris
je jedna z nejcastéji vyskytujicich se forem psoriazy, coz nase vysledky potvrzuje.

Otazka 7 zjistovala nejcastéji postizenou oblast. Aby se respondentim tato otdzka dobre
vyplfiovala, zvolila jsem formu kreslené postavy, na kterém méli danou oblast nebo vice oblasti
zaskrtnout. Nejcastéji respondenti zaskrtli oblast dolnich koncetin, kam spada oblast kolen
a plosky nohou, celkem 81 (31,4 %), pak oblast hornich koncetin, predevsim dlané a lokty,
zaskrtlo 72 (27,9 %), nejméné hlavu a oblicej, celkem 51 (19,8 %) dotazovanych. Potésujicim
zjisténim je, Ze nikdo z respondentd nevymaloval Uplné celé télo. Zajimavé je ale zjisténi,
Ze u mych respondent( nejcastéjsim mistem vyskytu byly plosky nohou u 49 (19 %), pak dlané
u 40 (14,9 %), hlava/kstice u 41 (16 %), kolena u 26 (10 %) a lokty jen u 23 (9 %) dotazovanych.
Na rozdil od Ohryzkové (2014), kterd jako nejCastéjsi postizené misto uvadi lokty (59 %). Také
Kerkova (2018) uvadi nejcastéji lokty (62 %), vlasy (62 %) a pak teprve kolena (45 %). Podobné
i Sladkova (2015) zmiriuje lokty (85 %), kstici (70 %), kolena (64 %).

Dalsi otazka 8 zjistovala nejcastéjsi projevy psoriazy. Respondenti zde mohli zaskrtnout vice
odpovédi. U respondentll se nejvice vyskytovalo olupovani kize, celkem u 80 (21 %), zarudnuti
u62 (16,3 %), svédéniu 61 (16,1 %), Unava u 44 (11,6 %), bolest u43 (11,3 %), paleniu 36 (9,5 %),
krvaceni u 19 (5 %), mokvani u 18 (4,7 %) a puchyrky u 17 (4,5 %) dotazovanych. Obdobné
vysledky také uvadi Ohryzkova (2014) a Sladkova (2015). Olupovani klize a zarudnuti jsou typické
priznaky vSech forem psoridzy a dokdzou postizenym hodné znepfijemnit Zivot, zvlast pokud jsou
na viditelnych mistech. Stejné tak svédéni a bolestivost jsou vnimany velmi nepfijemné a maji
vyrazny dopad na psychiku psoriatikd (Gkalpakiotis et al. 2013).

U otazky 9 mé zajimal provokacni faktor, ktery ma vliv na onemocnéni. Zde mohli respondenti
zaskrtnout vice spravnych odpovédi. Nejcastéji uvadény byl stres, celkem u 82 (35, 3 %)
dotazovanych, pak mozZnost odpovédi jiné u 32 (13, 8 %), kde respondenti uvadéli onemocnéni
jako diabetes mellitus, nebo onemocnéni stitné Zlazy a treti misto ziskala Zivotosprava, celkem
u 30 (12,9 %) respondentl a v ni nej¢astéji uvedena konzumace alkoholu. Nejméné, tedy 17
respondentd (7,3 %), uvedlo COVID-19. Také Sladkova (2015) ve svém prlzkumu potvrdila, Ze
55 % respondentl pred prvni atakou onemocnéni zaZilo néjakou stresujici situaci (rozvod, umrti
blizkého clovéka, ztratu zaméstnani nebo narocné zkouskové obdobi). Stresové pulsobi také
chronicita nemoci, jeji nestabilita, komplikace, védomi nevylécitelnosti nemoci, ale také strach,
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bezmocnost, zlost, stud, vyhybani se lidem, a s tim souvisejici osamélost. Stres tedy nejen
onemocnéni vyvoldva a zhorsuje, ale zdroven ptiznaky onemocnéni zpétné stresuji nemocného
a ovliviuji kvalitu jeho Zivota. Na prvnim misté vsak z jejiho prazkumu vyplyvaji sezonni vlivy
(66 %), které se vmém prizkumu neobjevily. Ohryzkova (2014) jako druhy nejcastéjsi
provokacni faktor uvadi infekéni onemocnéni a zanéty (18,5 %) a treti Zivotospravu (11, 4 %).
Onemocnéni COVID — 19 patfi mezi virové infekéni onemocnéni, proto ziejmé neni
prekvapenim, Ze zapusobilo jako provokacni faktor u 7,3 % respondent(l. Zajimavym zjisténim
je, Ze v ramci Zivotospravy nékolik respondenttd uvedlo alkohol. Nékteré studie viak toto zjisténi
podporuji. Adamzik (2013) uvadi, Ze alkohol muzZe byt jednim ze spoustécd psoriazy a také Ze
mnozi pacienti s psoridzou konzumuji alkohol ve zvySené mife a je u nich vyssi vyskyt
onemocnéni, Castéji trpi depresi, Uzkosti a vyssi mortalitou. Lékafi by tomu méli vénovat
pozornost a v pripadé potreby jim nabidnout psychologickou podporu.

Otazka 10 zjistovala, jaky typ terapie vede ke zlepseni pfiznak( psoriazy. Respondenti uvedli, Ze
u nich nejlépe ucinkuje a mohli zvolit jednu i vice odpovédi. Nej¢astéjsi odpovédi u této otdzky
byla lokalni terapie, celkem u 71 (27,8 %) respondentd, nasledné celkova Iécba u 28 (11 %)
a na tretim misté biologicka Ié¢ba u 27 (10,6 %) dotazovanych, pak lazeriska |écba u 26 (10,2 %)
a fototerapie u 24 (9,4 %) respondentd. Ohryzkova (2014) potvrzuje ve svém prizkumu taktéz,
Ze nejvice respondent(l uvedlo lokalni terapii (37,4 %) a na druhém misté fototerapii (12,1 %).
U Sladkové (2015) uspésnost lokalni 1é¢by potvrdilo 83,5 % respondentd, fototerapii 32,4 %,
systémovou lécbu 36,4 % a pobyt u more 19 %. Pro psoriatika je tedy nezbytné dlleZité, aby
se naucil spravné o svou pokozku pecovat, zvolil spravné prostfedky, aby si na péci vyhradil ¢as
a finance, i kdyZ neustdld kazdodenni péce o postizenou kl(zi mlZe byt velmi obtézZujici
a narocna.

V otazce 11 respondenti uvadéli, zda trpi dalSimi pfidruzenymi chorobami. Jen 21 %
respondentl uvedlo, Ze dalSim onemocnénim netrpi, coZ povaZuji za velmi nizké procento.
Z pridruzenych chorob nemocni nejcastéji uvadéli vysoky krevni tlak (15,9 %), pak psoriatickou
artritidu (14,2 %), obezitu (10,8 %), depresi (8,5 %), zvyseny cholesterol (7,4 %) diabetes mellitus
(7,4 %) a jiné (7,5 %), kam zaradili ulcerozni colitidu a Crohnovu chorobu. Ohryzkové (2014)
v prlizkumu vyslo, Ze Zadnou dalsi nemoci netrpi vétsi polovina respondentd (54,7 %) a ostatni
vyskyt jednotlivych onemocnéni byl obdobny, kromé ulcerozni colitidy a Crohnovy choroby — ty
se v jejim Setfeni viibec nevyskytly. Sladkova (2015) uvadi, Ze v jejim vyzkumu netrpélo Zadnym
dalsim onemocnénim 61,2 % psoriatik(i, hypertenzi 34,7 %, psoriatickou artritidou 17,4 %,
obezitou 16,5 % a depresi 9,1 %. Crohnova choroba se vyskytla jen u 1 respondenta (0,8 %).
Vyskyt PsA asi neni prekvapivym zjisténim. Gkalpakiotis et al. (2020) uvadi, Ze po deseti letech
nemoci asi 60 % pacientl trpi PsA a 20 % z nich ma zdvaZznou a destruktivni formu této choroby.
V mém setfeni se na rozdil od Ohryzkové (2014) a Sladkové (2015) vyskytla v 7,5 % ulcerozni
colitida a Crohnova choroba. Pavelka et al. (2020) uvadi, Ze incidence idiopatickych stfevnich
zanétll je u pacientd s psoridzou sedmkrat vyssi nez u bézné populace. V8,5 % se objevila
i deprese, coZ povazuji za dobry vysledek vzhledem k tomu, Ze ji Arenberger, Janackova (2018)
uvadi u vice neZ poloviny pacientl s chronickym koZznim onemocnénim a Gkalpakiotis et al.
(2020) uvadi depresivni poruchu az u 24 % nemocnych s psoriazou. Lupénku je tedy nutné
chapat jako systémové onemocnéni s cetnymi komorbiditami a podle toho ovlivnit i Ié¢ebnou
strategii, jak uvadi Lomnicovd a Cetkova (2019) a pouZivat pro Siroké spektrum tohoto
onemocnéni termin psoriaticka nemoc (Pavelka et. al., 2018).

54



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Otéazka 12 a 13 zjistovala, zda psoriatici prodélali onemocnéni COVID-19 a prosli oc¢kovanim.
Z mého Setteni vyplynulo, Ze onemocnéni COVID-19 prodélalo celkem 80 (76,9 %) respondentd.
Zadné priznaky COVID-19 nemélo 24 (23,1 %) dotdzanych. Oc¢kovanim proslo 43 (41,3 %)
nemocnych, coZz povazuji za dobry vysledek vzhledem k tomu, Ze celkové se ve spole¢nosti
vyskytovaly obavy ohledné rizika a Uc¢innosti ockovani.

V otdzce 14 mé zajimalo, jak pacienti fungovali v dobé pandemie. Vice neZ polovina
respondentl, celkem 57 (53,8 %) respondentl chodilo do prace a byli v kontaktu s lidmi
i s rodinou, 16 (15,1 %) mélo pouze kontakt s rodinou, 25 (23,6 %) mélo jen omezeny kontakt
srodinou a 8 (7,5 %) respondent dokonce uvedlo, Ze v dobé pandemie byli bez jakéhokoli
kontaktu s okolim. Zajimavé by bylo porovnat, kdo z nemocnych, ktefi se s nikym nestykali,
prodélali onemocnéni COVID-19 a zda samota pro né nebyla vice stresujicim prvkem
s negativnim dopadem na psychiku a psoridazu nez napfiklad u pacientd, ktefi se dale stykali
s kolegy v praci a s rodinou, nicméné tento kvalitativni prizkum je uz nad rdmec této bakalarské
prace.

Otazky 15, 16, 17 zjistovaly vliv pandemie na zdravotni stav respondentu. Celkem 67 (64,4 %)
respondent( si neuvédomuje, Ze by pandemie méla na jejich zdravi néjaky vliv, 28 (26,9 %)
respondentl uvedlo zhorsSeni pfiznakl, a to hlavné z divodu prodélani COVID-19, celkem
u22(37,3 %) respondentl, omezené dostupnosti zdravotni péce u 12 (20,3 %) a strachu
u 9 (15,3 %) dotazovanych. Ackoli v otazce 15 jen 9 (8,7 %) respondentl ze vSech dotazanych
uvedlo zlepseni pfiznakd, tak v otazce 17 se pocet odpovédi zvysil na 18 (16, 3 %). Jako pozitivni
dopad respondenti uvadéli vice ¢asu na sebe, vice ¢asu na rodinu a vice ¢asu na aplikaci léCiv. Je
velmi dobré slyset, Ze pandemie a lockdown mély i pozitivni dopady. | kdyZ respondenti uvadéli
pouze tyto casové divody, urcité to vedlo k zmirnéni stresové zatéze u nich a tim i k ovlivnéni
jejich onemocnéni. Prekvapilo mé, Ze respondenti neuvadéli napriklad nizsi stud diky
omezenému kontaktu s lidmi, nebo mensi Unavu a vice energie diky moznosti delSiho spanku
a lépe vyuzitému volnému casu, ale to se pak vice objevilo v konkrétnich odpovédich u otazek
25 a 26. Kazdopadné jak z téchto vysledk(l vyplyva, vice respondentl vnima, Ze pandemie
COVID-19 méla na jejich zdravotni stav negativni vliv neZ ten pozitivni.

V otdzce 18 respondenti uvadéli, jaky méli v dobé pandemie kontakt s dermatologem.
Pozitivnim zjisténim je, Ze 26 (25 %) respondentl mélo kontakt s |ékafem jako dfiv, 37 (35,6 %)
mélo pouze kontakt telefonicky nebo elektronicky a 4 (3,8 %) nespecifikovalo, jak byl jejich
kontakt s Iékafem omezen. Zjisténi, Zze 37 (35,6 %) dotdzanych prestalo chodit k Iékafi a nemélo
zadny kontakt s lékarem, je vSak alarmujici, protoZe bez 1€k muselo zakonité dojit k zhorseni
jejich zdravotniho stavu.

Otdazky 19 a 20 se zamérovaly na dusevni hygienu a strategii zvladani dopadu pandemie na jejich
zdravotni stav. Celkem 94 (90,4 %) respondentl uvedlo, Ze neméli Zadnou strategii, jak
predchazet dopadim pandemie, nicméné z dalsiho grafu je patrné, ze 37 (17,7 %) respondent(
nevyuzZilo Zadnou metodu dusevni hygieny. Respondenti mohli vtéto otazce zvolit vice
moznosti. Deset (9,6 %) respondentl uvedlo jako svou strategii nepfipoustét sirealitu
a pozitivné myslet. Z metod dusevni hygieny nejvice respondenti vyuZili pozitivni mysl, celkem
44 (21,1 %) respondent(, 43 (20,6 %) kvalitni spanek, 30 (14,4 %) dostatek pohybu (vice nez
obvykle chodili na rlzné prochazky), 27 (12,9 %) vyvazenou stravu, 11 (5,3 %) svou strategii
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zaméfilo na smysluplné vztahy, 10 (4,8 %) relaxacné cvicilo, a 6 (2,9 %) respondentl se zaméfilo
na lepsi organizace casu.

Otdzka v dotazniku 21 a 22 méla zjistit, zda nékdo z nemocnych vyuZil moznosti vyhledat
psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc a jestli byla pro né pfinosem. Prekvapivé zjisténi je,
Ze tuto moznost vyuZilo pouze 7 dotazovanych (6,7 %) a pouze 2 z nich (28,6 %) povaZuje tuto
odbornou pomoc za pfinosnou. Sladkova (2015) potvrzuje toto zjisténi, protoze i v jejim
prazkumu pouze 7,4 % respondent(l vyhledalo psychologickou pomoc. Gkalpakiotis et al. (2013)
uvadi, Ze pacienti Casto podcenuji negativni vliv onemocnéni na jejich kazdodenni Zivot
a psychiku, proto jen malo psoriatikl navstévuje psychologa ¢i vyhleda néjakou odbornou
pomoc.

Dalsi otazka 23 se zamérovala na Clenstvi respondentd v pacientské organizaci SPAE nebo
v néjaké jiné podplrné skupiné. Prekvapivym vysledkem je, Ze 73 (70,2 %) odpovédélo
souhlasné. Tento vysledek zifejmé souvisi s tim, Ze urcita ¢ast dotaznik( byla rozdana pfimo
na sjezdu delegatd pacientské organizace (SPAE). Ketkové (2018) z prizkumu vyplynulo, Ze jen
jedna tretina (33 %) respondentl byla ¢leny organizace SPAE a pouze 6 z nich (17 %) uvedlo,
Zze ma Clenstvi pro né néjaky pozitivni prinos ve formé ziskani novych informaci, vzajemné
podpory ¢i predavani si poznatkd o Géinnosti jejich 1écby a podobné. Sladkova (2015) uvadi, ze
u ni se nenasel nikdo, kdo by byl ¢lenem organizace SPAE. Studie, kterou uvadi Gkalpakiotis et
al. (2013) zjistila, Ze vice nez polovina nemocnych nezna Zadnou pacientskou organizaci a vétsina
nemocnych i jejich rodinnych pfislusnikll podcenuje dopad onemocnéni na jejich zdravi
a psychiku, tudiz nenavstévuji ani psychologa ani nejsou Cleny zadné podpurné pacientské
organizace.

Otézka 24 se zamérovala na oporu pfi zvladani lupenky. Nejvyssi pocet respondent(, celkem 36
(34,6 %) uvedlo svého ,partnera/partnerku” jako ¢lovéka, ktery jim nejvic pomaha. Osm (7,7 %)
uvedlo své ,pratelé”, 8 (7,7 %) napsalo, Ze jim je nejvétsi oporou , Iékar ¢i zdravotni sestra”, 14
(13,5 %) uvedlo ,,jiného rodinného pfislusnika“a 9 (8,7 %) zvolilo odpovéd’,,nékdo jiny“, ale nebyl
uveden nikdo konkrétni. Pfekvapivym zjisténim je, Ze 29 respondentl (27,9 %) napsalo, Ze se
nenasel nikdo, kdo by jim pomohl. Ohryzkova (2014) uvadi, Ze v jejim prlizkumu ma 42,5 % oporu
v partnerovi a 26,4 % v nékterém z rodinnych pfislusnikd. | u ni se vSak nasli 3 respondenti
(2,8 %), kterym neposkytnul oporu viibec nikdo. Kerkova (2018) uvadi oporu v rodiné (33 %),
oporu v partnerovi (30 %), pomoc u lékard a zdravotnich sester (26 %), oporu v pratelich (20 %)
a 6 % respondentd naslo pomoc u psychologu.

Posledni dvé otazky dotazniku 25 a 26 mély zjistit, zda diky pandemii, lockdownu a omezeni
zdravotni péce doslo u nemocnych ke zméné v jejich psychickém stavu a socidlnim prostredi.
K tomu jsem si zvolila oblasti, u kterych méli respondenti uvést, zda se jich tato oblast tykala
a v jaké mite pred a po pandemii.

Nejvyraznéjsi zména je patrna u osameélosti, traveni volného ¢asu a omezeni spole¢enskych akci
(rozdil 13 odpovédi), kdy pacienti uvadéji zhorseni po pandemii. Obdobi pandemie s sebou
pfinesla omezeni v setkdvani se s ostatnimi lidmi a vice samoty. Byt sam clovéku ¢asto prospiva,
vede k moZnosti zastaveni se, utfidéni si myslenek, vénovani se sama sobé i uZiti si trochu klidu.
Osamélost je vsak stav, kdy se Clovék delsi ¢as citi nemilované, nepotfebné, vyclenéné. Dopady
osamélosti na lidsky organismus, jsou popsany ve spousté studii i publikaci, proto tuto zménu
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povazuji za velmi zdvaznou a myslim si, Ze by ji méli nemocni vénovat vyssi pozornost a naudit
se, jak tento stav zvladat.

Dalsi polozky, které se vyrazné po pandemii zhorsily, jsou pocity strachu a Uzkosti a vyhybani
se lidem (rozdil 12 odpovédi). Pocity strachu a Uzkosti doprovazeji ¢asto vsechny chronické
onemocnéni (Arenberger, Janackovd, 2018) a neni tedy prekvapenim, Ze pandemie, kterd
s sebou ptinesla dalsi strachy a obavy, tyto pocity zvysila. Také vyhybani se lidem je u psoriatiku
Casté. Jak uvadi Kerkova (2018) témér polovina respondentl uvedla, Ze se setkala se zdpornou
nebo odtaZitou reakci okoli vi¢i svému onemocnéni.

Dalsi oblast, kterou respondenti uvedli jako horsi je neschopnost se radovat (rozdil 8 odpovédi).
Gkalpakiotis et al. (2013) uvadi, Ze psoriatické onemocnéni diky své chronicité postupné okrada
nemocného o radost ze Zivota a opét neni pfekvapenim, Ze pandemie se svymi dopady tuto
oblast jesté zhorsila.

Rozdil je dale patrny v polozkdch spokojenost s podporou partnera/partnerky, spokojenost
s podporou pratel a spokojenost s podporou rodiny (rozdil 6 odpovédi). Tuto zménu si nedokdzu
zcela uspokojivé vysvétlit, snad jen tim, Ze dopady pandemie se tykaly nejen nemocnych
s psoriazou, ale i jejich partner( a rodinnych pfislusnikd, a protozZe je to vyvedlo z psychického
klidu, nedokazali byt oporou tomu druhému.

Mirné znepokojujici je fakt, Ze po pandemii se o 4 odpovédi zvysily pocity beznadéje a deprese
a o 3 odpovédi uvahy o sebevrazdé. Jak jsem uvadéla v teoretické ¢asti, chronicita onemocnéni
Casto vede k nespokojenosti, napéti, nelspésnosti, strachu, Uzkosti a mlZe vyustit az v Uzkostné
depresivni poruchu, kterd je popisovana u vice neZ poloviny pacientl s chronickym
onemocnénim kiZe (Arenberger, Janackova, 2018). Je dulezité, aby si pacienti byli tohoto faktu
védomi a v pfipadé potreby se nebali vyhledat psychologickou nebo i psychiatrickou pomoc.

U dotazovanych se také zhorsily problémy v sexudlni oblasti a to o 3 respondenty. Ohryzkova
(2014) ve své praci uvadi, Zze 15,1 % respondentl bylo v této oblasti nespokojeno. Tento svij
vysledek porovnava s jinymi bakalarskymi pracemi, kde autorky dosly k podobnym zavérdm.
Pandemie s sebou nese obavy, strach, a tim i vyvolava vétsi stresovou zatéz, proto tento
vysledek povazuji za oCekdvatelny.

Naopak zlepseni po pandemii si respondenti uvédomuiji nejvic v oblasti pocitu studu (zlepSeni
u 9 nemocnych). Vyrazné lepsi je také u péti dotazovanych pocit Stésti a po pandemii o dva méné
nemocnych pocitovalo slabost, Gnavu a ztratu energie. Tento vysledek Ize povaZzovat za velmi
zajimavy a kladné hodnoceny, jelikoz je patrné, Ze néktefi respondenti dokazali obdobi
pandemie vyuzit i k odpocinku, realizaci svych konickd a zajmd. To vedlo nejen k narGstu jejich
energie, ale zlepsilo jim to i kvalitu Zivota.

Zajimavé je také zjisténi, Zze 4 respondenti vnimaji, Ze pandemie pozitivné ovlivnila jejich
zaméstnani, coz by mohlo byt zplisobeno tim, Ze mnoho firem dovolovalo svym zaméstnancim
pracovat z domu na home-office. Potésujici zjisténi také je, Ze v ramci zlepSeni Ctyfi respondenti
uvadéji snizeni ménécennosti a o dva respondenty vice uvadéji vétsi akceptaci svého vzhledu.
Beze zmény zlistaly pouze dvé polozky, a to pocit nespravedInosti a pocit omezeni navstévnosti
bazénl, saun a plazi.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze psoridaza je chronické onemocnéni, které ma vyrazné dopady
na kvalitu Zivota nemocnych, na jejich psychiku a socidlni prostfedi. Mnoho pacient(
si neuvédomuje dopad tohoto onemocnéni na svij zdravotni stav, a proto ¢asto ani nepremysli
o prevenci. NaSe uspéchand doba casto vede k podceriovdni nebo k prehlizeni nékterych
priznak(, stejné jako k informacdni pretizenosti, takze mnoho nemocnych zna své onemocnéni
jen povrchové a hlubsi informace nehleda. Aby doslo k ovlivnéni nemoci a sniZeni negativniho
dopadu na jejich zdravi, dulezita je hlubsi informovanost, kterou mohou ziskat v ordinacich
praktickych |ékard a jinych specialistli, ale také napriklad v ¢lenské organizaci SPAE, kde
si mohou s ostatnimi psoriatiky vyménovat své zkusenosti s onemocnénim.

U pacientl s psoriazou je rovnéz dlleZité vcasné stanoveni diagndzy a zahajeni vhodné terapie.
Nejucinnéji hodnotili pacienti lokdlni terapii, na kterou si ale kazdy musi ve svém ndrocném
¢asovém harmonogramu, vyhradit dostatek ¢asu. Nejvétsim provokaénim faktorem, at uz vzniku
onemocnéni nebo i zhorsovani pribéhu nemoci, se ukazal stres. | v této oblasti je velmi dalezita
edukace ohledné zdravého Zivotniho stylu (raciondlni stravovani, pravidelna fyzicka aktivita,
dostatecny odpocinek, klidny spanek, odvykani koureni, abstinence) a dlsledného dodrZovani
dusevni hygieny. JelikoZ toto povazuji za velmi dlleZité, rozhodla jsem se vytvofit jednoduchy
informacni materidl obsahujici doporuceni pro udrZeni dusevni pohody a tim idobrého
dusevniho zdravi (pfiloha 5).

Pro pacienty je velmi dilezitd podpora. Socidlni sité i sdélovaci prostfedky by mély vice
informovat o psoridaze a tim zmirnit stigmatizaci, kterd toto onemocnéni doprovazi. Pacienty
s podezienim na psychické obtize, by zvlasté zdravotnici méli co nejdrive rozpoznat, odeslat
k odbornikovi (psychologovi i psychiatrovi) a snaZzit se je k tomuto kroku motivovat. Motivace
je také duleZita pro to, aby neztraceli nadéji na zlepseni svého stavu, i kdyZ pravdépodobné nikdy
nedojde k Uplnému vyléceni, a podporovat je v tom, aby nepodléhali beznadéji.

Dle mého Setreni si disledky pandemie uvédomuje jen pfiblizné tfetina nemocnych, proto
si myslim, Ze je dulezita informovanost i v této oblasti. Kazdy z nds si vytvofil néjakou strategii
pro zvladani této nenadalé situace, a ne vidy se jednalo o strategii vedouci ke kvalitnimu
a spokojenému zZivotu. Je tedy dulezZité vtomto post pandemickém obdobi revidovat svij
pfistup, negativni vlivy na nase fyzické, dusevni i socidlni zdravi eliminovat a ty pozitivni posilit.
Dulezité je motivovat psoriatiky ke zvysSeni aktivniho pfistupu k vlastnimu onemocnéni a také
k pfedchazeni a feSeni pripadnych komorbidit. Véfim, Ze i tato prace k tomu pfispéje a povede
ke zlepsSeni kvality Zivota nejen u psoriatika.
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Zaveér

Bakalarska prace na téma ,Vliv pandemie COVID-19 na dusevni zdravi a socialni vztahy pacient(
s psoridazou” je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana soucasnému stavu problematiky,
kde jsem strucné popsala anatomii klze, definovala jsem zde pojem psoriaza, formy a mista
vyskytu, priznaky lupénky, jeji rizikové a provokacni faktory, diagnostiku, terapii, komplikace
a rozsahleji se také vénuiji vlivu psoridzy na psychické a socidlni prostfedi. V zavéru této prvni
¢asti se vénuji pandemii COVID-19.

V druhé ¢asti bakalarské prace jsem se zabyvala vyzkumem. Zde jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni urceného pro pacienty s psoriazou
Ci psoriatickou artritidou. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 104 respondentd.
Respondenty byly pfevainé zZeny (72 %) ve véku 41-50 let. Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné
a zcela anonymni. Sbér dat probihal v koZzni ambulanci u MUDr. Schreiberové, v plicni ambulanci
MUDr. Dolezela a na sjezdu delegdtl pacientské organizace (SPAE).

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv méla pandemie COVID-19, lockdown a omezeni
zdravotni péce na psychické zdravi a socialni vztahy u pacientl s psoriazou. Ke stanovenému cili
se nasledné vztahovaly celkem ¢tyti vyzkumné otdzky.

Prvni vyzkumna otazka méla zjistit, jak vnimaji psoriatici vliv pandemie na svljj zdravotni stav,
psychické zdravi a socidlni vztahy. Ackoli votazce 15 mély témér dvé tretiny (64,4 %)
respondent( pocit, Ze pandemie neméla vliv na jejich zdravotni, psychicky stav ani socialni
prostredi, dalsi hlubsi otazky prokazaly, Ze tomu tak neni. Pandemie v tomto prlzkumu zhorsila
pocity osamélosti, negativné ovlivnila traveni volného casu, omezila spolecenské aktivity,
zhorsila pocity strachu a uzkosti, zvysila potfebu vyhybat se lidem, zhorsila schopnost radovat
se, zvysila nespokojenost s podporou partnera/partnerky, pratel a rodiny, zvysila pocity
beznadéje a deprese, pfibylo vice Uvah o sebevrazdé a také se zvysily problémy v sexualni
oblasti. Naopak pandemie pozitivné ovlivnila pocit studu, pocit Stésti, snizila slabost, unavu
a ztrdtu energie. Pozitivni dopad také méla na zaméstnani respondentl, snizila pocity
ménécennosti a zlepsila akceptaci vlastniho vzhledu.

Pomoci druhé vyzkumné otdzky jsem chtéla zjistit, zdali se objevily pfipady nového vyskytu nebo
zhorseni priznakl psoridzy po ockovani nebo po prodélani onemocnéni COVID-19. Z mého
prazkumu vyplynulo, Ze u 8 psoriatikl (7,7 %) - onemocnéni COVID-19 fungovalo jako provokacni
faktor a 39 (37,3 %) respondentl uvedlo, Ze po prodélani onemocnéni COVID-19 doslo
ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Zajimavym zjisténim také je, Ze 7 respondentl (6,7 %)
uvedlo vznik psoridzy po ockovani proti onemocnéni COVID-19 a presné stejny pocet
respondentd tyto potiZze pozorovalo po prodélani onemocnéni COVID-19.

Treti vyzkumna otdzka méla zjistit, zdali si vytvofili pacienti slupénkou néjakou strategii
v pfedchazeni dopadlim pandemie COVID-19. Ackoli 94 (90,4 %) nemocnych uvedlo, Ze si nejsou
védomi toho, Ze by si néjakou strategii vytvorili, pfesto pouze 18 (17,7 %) respondentl uvedlo,
Ze nevyuZili Zddnou z metod dusevni hygieny. Vétsina se zaméfila na pozitivni mysleni, kvalitni
spanek, pohyb, zdravou stravu a rozvijeni dobrych vztah(l. Odbornou pomoc vyuZilo pouze 7
dotazovanych (6,7 %) a prekvapuijici zjisténi je, Ze pouze dva z nich (28,6 %) povaZuje tuto
odbornou pomoc za prinosnou. Clenstvi v organizaci SPAE nebo v jinych &lenskych organizacich
moc pacienti nevyuZivaji. V mém dotaznikovém Setreni sice ¢lenstvi uvedlo 73 respondentl
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(70,2 %), ale tento vysledek je ovlivnén tim, Ze urcitd ¢ast dotaznikll byla rozdana pfimo na
sjezdu delegatl pacientské organizace. Jako alarmujici vSak povaZuji to, Ze 37 dotazanych
(35,6 %) prestalo béhem pandemie COVID-19 Uplné navstévovat svého dermatologa a uvedli, Ze
dokonce neméli zZadny kontakt s Iékafem, ani telefonicky nebo elektronicky.

Ctvrta vyzkumna otazka zjistovala, jestli maji pacienti s psoridzou nékoho, kdo je jim ve zvladani
onemocnéni oporou. Dotaznikové Setfeni zjistilo, Ze nejvétSi oporou ve zvladani tohoto
chronického onemocnéni jsou pro nemocné jejich Zivotni partnefi, rodina, pratelé, ale také
i zdravotni personal. Smutnym zjisténim je, Ze az 29 (27,9 %) psoriatikli nema nikoho, kdo by jim
jakkoli pomohl. Zajimavym zjisténim mého prizkumu také je, Ze v dobé pandemie a po ni klesla
spokojenost s podporou partnera/partnerky i spokojenost s podporou rodiny a pratel.

Doplnujicimi zjisténimi této prace byly informace o délce |écby psoridzy a formé tohoto
onemocnéni. Nejcastéjsi délka |écby byla 2-10 let (35 %) nebo déle a to 11-20 let (28 %).
Nejcastéjsi forma psoriazy byla psoriasis vulgaris (42 %). Nejcastéji postizenou oblasti byly dolni
a horni kondetiny. NejcastéjSimi projevy psoridzy bylo olupovani klze, zarudnuti a svédéni.
Nejcastéjsim provokacnim faktorem byl stres, komorbidity a Zivotni styl, prezentovany zejména
nadmérnou konzumaci alkoholu. Nejucinnéjsi byla lokalni lé¢ba, pravdépodobné z divodu
nejvyssiho vyskytu lehké formy psoridzy, na niz je tato terapie Ucinnd. Na dalSich mistech je
systémova a biologicka |écba. NejcastéjSimi pfidruzenymi onemocnénimi byly vysoky krevni tlak
(16 %), psoriaticka artritida (14 %) a obezita (11 %).

Pro pacienty s psoridzou jsou partnerské vztahy i rodinnd podpora velmi dileZité. Vétsina
dotazovanych Zije s partnerem, coz je pro pacienty velkym ptinosem. Diky podpofe od rodiny
a blizkych dostavaji psoriatici obrovskou silu pro zvladani onemocnéni, a proto je duilezité tyto
vztahy upeviovat, podporovat a pecovat o né.

Zavérem lze zhodnotit, Ze stanoveny cil bakalarské prace byl splnén. Neexistuje mnoho studii
a vyzkumd, které by zkoumaly tuto problematiku, proto si myslim, Ze toto téma je aktudini
a zajimavé jak pro odbornou verejnost, tak pro samotné pacienty. Vétim, Ze prace poslouzi nejen
k vétsi osvété o tomto onemocnéni, ale také jako podklad k dalSimu vyzkumnému zkoumani.
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