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Souhrn:

V bakalatské praci se zaméfujeme na osetiovatelskou péci u pacientit podstupujicich
fototerapii pfi psoriaze. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
se zabyva anatomii klize a popisem jejich vrstev. Psoriazou a jejim délenim, hodnocenim,
diagnostikou, 1é¢bou a negativnimi dopady na kvalitu zivota. Druhy fototerapii, osetfovatel-
skou péc¢i, nezddoucimi ucinky, kontraindikacemi a popisem zdpisu fototerapie

do dokumentace.

Prakticka ¢ast je vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim polostruk-
turovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo u tii participantl trpicich psoridzou
rozdilného véku, pohlavi a Zivotniho stylu. Cilem bakalatské prace je zmapovani

osetrovatelské péce u pacientti podstupujicich fototerapii pfi psoridze.
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Summary:

This bachelor’s thesis focuses on nursing care for patients undergoing phototherapy
for psoriasis. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with the anatomy of the skin and the description of its layers. Furthermore, psoriasis
and its classification, evaluation, diagnosis, treatment and negative effects on quality of life
are detailed. Finally, the types of phototherapy, nursing care, side effects, contraindications

and a description of the entry of phototherapy in the documentation is described.

The practical part is conducted using qualitative research using a semi-structured in-
terview. The research was carried out on three participants of different ages, genders and
lifestyles suffering from psoriasis. The aim of this bachelor thesis is to map nursing care for

patients undergoing phototherapy for psoriasis.
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SEZNAM ZKRATEK

ASLO ..., Anti-streptolyzin O

ATB o, Antibiotika

CRP .o C-reaktivni protein

DIP i Distalni interfalangealni

FN e Fakultni nemocnice

HIV e, Human Immunodeficiency Virus
KO ..o Krevni obraz
MED.....ccoiiiiieieeee, Minimalni erytémova davka
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NU oo Nezadouci G¢inky

PSAL INdeX......cccocvevrrnnne. Psoriasis area and Severity Index
UV e, Ultrafialové zateni

GIT Gastrointestinalni trakt

OCD ..o, Obsessive-compulsive disorder



UvVOoD

S riznymi typy dermatéz se jiz setkal skoro kazdy znas. VétSina znich nas
neohrozuje na Zzivoté, ale oproti jinym typim onemocnéni jsou kozni choroby pomérné
nepiijemnym estetickym problémem. Kvili tomu se jedna 0 psychicky naro¢na onemocnéni.
Proto jsme si zvolily téma bakalafské prace oSetfovatelskd péce u pacienta podstupujici

fototerapii pfi psoriaze.

Psoriaza nebo také lupenka je chronické zanétlivé kozni onemocnéni. Jedinci s timto
postizenim nemaji projevy lokalizované jen na pokoZce, ale toto onemocnéni zasadné
ovliviiuje celkovy Zivot jedince trpici psoriazou. Lupenka je také spjata s fadou komorbidit.
U 25 % pacientli onemocnéni postihuje i klouby. U pacientt, ktefi trpi timto onemocnénim
se vyskytuje zvysené riziko vzniku kardiovaskularnich, metabolickych a gastrointestinalnich
chorob. Lupenka ma vliv i na psychiatricka onemocnéni. To ma negativni dopad na kvalitu
zivota ve vSech aspektech. N&které 1écebné preparaty jsou ucinné v omezené mite nebo maji
mnoho nezadoucich Gcinki. Proto jsme se zamétily na 1écebnou metodu fototerapii, ktera je
u veétsiny pacientd trpicich lupenkou dobie tolerovana a Ize jednoduse sledovat jeji efekt a
NU. Vzhledem k tomu, Ze psoriatici maji timto onemocn&nim zhorsenou kvalitu Zivota, je

dilezité se zaméfit na 1é€bu, kterd by jim Zivot dokazala alespon v ramci mozZnosti vylepsit.

Cilem bakalaiské prace je zmapovat oSetiovatelskou péci u pacienta podstupujici

fototerapii pfi psoriaze.

Teoreticka Cast je tvofena tfemi kapitolami. Anatomie kliZe, psoridza a fototerapie,

které jsou podrobné popsany.

rowr

V praktické ¢asti jsme informace od participantl ziskavaly pomoci polostrukturova-
ného rozhovoru. Nasim zamérem bylo zhodnotit vnimani psoriazy a fototerapie od tfech
rozdilnych participantd. VSichni trpi stejnym onemocnénim, avSak od sebe se odliSuji
vékem, pohlavim a Zivotnim stylem. V praktické ¢asti se zabyvame dvéma okruhy témat,

zejména psoridzou a fototerapii.

Téma oSetfovatelskd péce u pacienta podstupujici fototerapii pii psoridze jsme si
zvolily z toho duvodu, Ze kozni onemocnéni jsou pomérné opomijena. Vzhledem k tomu,

Ze je psoriaza spjata s fadou komorbidit, miizeme se s ni setkat témét kdekoliv. Proto si
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myslime, ze je dllezité toto onemocnéni a lé¢ebnou metodu dostat do povédomi vsech

budoucich, ale i soucasnych nelékatskych zdravotnich pracovnikd.

Zdroje pouzité v této bakalafské praci jsme vyhledaly v Knihovné fakulty
zdravotnickych studii v Plzni, Studijni a védecké knihovné v Plzni, internetovych védeckych

¢lancich a kvalifikac¢nich pracich.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Kiuze

Skodlivymi vlivy. Pokryva celé nase télo a jeho plocha €ini 1,5-2 m2. U muzi vazi v praméru
4,8 kg a u zen 3,2 kg. Barva kuize je zavisla na produkci melaninu, ale i zevnich a vnitinich
faktorech jako jsou prokrveni, mnozstvi hemoglobinu, saturace kyslikem, tloustka rohové
vrstvy, barviva (napf. keroteny). Povrch kiize je tvofen ryhami, tzv. koznim reliéfem. Kize

je sloZena se tii hlavnich vrstev. Epidermis, dermis, tela subcutanea. (Hercogova et al, 2019;

Resl, 2014; Pizinger et al., 2020, s. 5)
1.2 Vrstvy kuize

1.2.1 Epidermis

Epidermis je nejsvrchnéjsi a nejtenéi cCast kze. Na kazdé casti téla se tloustka
epidermis lisi. V oblasti vicek je nejten¢i okolo 0,3mm a na dlanich nejsiln€j$i 1,5mm.
Epidermis je slozen z vrstevnatého mnohovrstevného dlazdicového epitelu a sklada se ze
dvou druhti bungk, cylindrické karatinocyty a dendritické buniky. Epidermis je sloZzeny z péti
vrstev. Stratum basale, spinosum, granulosum, lucidum pattici do zdrode¢né vrstvy. Statum
corneum jako jedind do povrchové vrstvy. V zarodecné vrstv€ se ukryvaji melanocyty,
Merkelovy, Langerhansovy buriky a vlastni buiiky keratinocyty. (Fiala et al., 2015, s. 201;
Pizinger and Fikrle, 2020, s. 6,7; Resl, 2014, s. 18)

Melanocyty vytvaieji pigment a chrani nas pied UV zafenim. V kazdé oblasti naseho
téla se jejich pocet 1isi, nejvyssi je na obliceji a genitdlu. Langerhansovy buiiky, jinym
nazvem dendritické buiiky, jsou schopné rozpoznat a zapamatovat si cizi antigen S nasled-
nym pfedanim informaci lymfocytim. Podileji se na imunitnim systému. Merkelovy buiky
se fadi mezi mechanoreceptory. Vyskytuji se ve folikulu a nejhlubsi vrstvé epidermis.
Keratinocyty jsou zakladni bunky pokozky. Existuji ve vSech vrstvach epidermis a jejich
velikost a tvar se méni podle vrstvy, ve které se pravé nachazeji. Keratinocyty produkuji
skleroprotein keratin. (Fiala et al., 2015, s. 201; Pizinger and Fikrle, 2020, s. 7, 10; Resl,
2014, s. 18)
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Statum basale je tvofeno cylindrickymi karatinocyty, melanocyty a probiha zde mitoza.
Bazalni vrstva je oddélena od $kary bazalni membranou. Polymorfni buiky s cipovymi
keratinocyty pfeménu;ji v Keratin. Blize k povrchu ve statum granulosum se bunky zplost'uji.
Statum lucidum rozdéluje mezoderm a ektoderm. V povrchové vrstvé statum corneum se
star¢ odumtelé bunky odlupuji a nahrazuji je nové. Fyziologicky tento proces trva 28 dni,
u psoriazy se ale muze zkratit na 4 dny. (Fiala et al., 2015, s. 201; Resl, 2014, s. 18; Pizinger
and Fikrle, 2020, s. 6, 7)

1.2.2 Dermis
Dermis neboli $kara je stiedni vrstva kuze. Jeji tloustka ¢ini 0,6-3 mm a tvofi ji dvé

ten¢i vrstvy. Povrchova vrstva se nazyva pars papillaris a hlubsi pars reticularis. Skara
obsahuje fibroblast, zakladni buniku dermis, ktera je dilezita pro tvorbu vaziva a elastickych
vlaken. Diky tvorbé vazivovych vldken Skara podpira nervy, kozni adnexy, rozlicné bunky
a krevni a lymfatické cévy. Vyskytuji se zde nervova zakonceni, ktera tvoii termindlni
nervova téliska. Kazdé z tclisek vnima néco jiného. Naptiklad Ruffiniho télisko teplo,

Krauseova chlad a Meissnerova dotek. (Fiala et al., 2015, s. 202; Resl, 2014, s. 19, 20)

1.2.3 Tela subcutanea
Tela subcutanea neboli podkozni vazivo je podle nazvu pievazné tvoteno z tuku.

Tukova vrstva se téZ mize nazyvat panniculus adiposus. Tela subcutanea je dana tfemi
zakladnimi sloZkami. Cévy, fibrozni tramce, lipocyty. Tuk se u obou pohlavi uklada v jinych
mistech. V tela subcutanea se vyskytuji termindlni téliska vnimajici tlak a tah nazyvajici se

Vaterova-Paciniho téliska. (Fiala et al., 2015, s. 202; Pizinger and Fikrle, 2020, s. 9)

1.2.4 KozZni adnexy
Mezi koZni adnexy patii rohovéjici derivaty jako nehty a chlupy a nerohovéjici deri-

vaty, kam spadaji potni a mazové Zlazy. Chlupy nebo také vlasy jsou slozeny z kotene, vla-
sového folikulu a kmene. Vyviji se ve tfech fazich. Primarni ochlupeni vymizi pfed poro-
dem. Plod je pokryt lanugem. Sekundarni ochlupeni se objevuje jiz po narozeni. Spadaji do
n¢ho jemné chloupky témét po celém téle, vlasy, oboci a fasy. Tercidlni ochlupeni se za¢ina
vyskytovat v obdobi puberty, ptibyva ochlupeni v genitalni oblasti, v axilach nebo u muz-
ského pohlavi v oblasti tvare. Kozni zlazy jsou tvoieny tiemi druhy zlaz. Prvni jsou mazové
zlazy. Patfi do halokrinnich Zlaz. Pokryvaji celé télo vyjma dlani a plosek nohou. Na téle
vytvaii spolu s potem ochranny film. V puberté, vlivem hormont se aktivita mazovych zlaz

zvysuje.
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Potni Zlazy se d¢li na ekrinni (malé) a apokrinni (velké). Ekrinni potni zlazy pokryvaji témér
celé té€lo. Apokrinni kozni Zlazy se téZ nazyvaji aromatické. Tyto Zlazy se tvoii prevazné
v axile a kolem konecniku a maji specificky zadpach. Mezi tyto zlazy patii i mlécna Zlaza.
(Fiala et al., 2015, s. 203; Hercogova et al, 2019, s. 57, 58; Resl, 2014, s. 21; Pizinger and
Fikrle, 2020, s. 9)
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2 PSORIAZA

Psoriazu nebo také lupenku miZeme definovat jako chronickou zéanétlivou
dermatdzu. Radi se mezi nejéast&j§i kozni onemocnéni. Typickym projevem jsou zanétliva
loziska, jejichz povrch je pokryt stiibrnymi Supinkami. Psoriaza neni Zzivot ohrozujici
onemocnéni, avSak velmi zdsadné zasahuje do kazdodenniho zivota. Vyrazné ovliviiuje
druhé misto ihned za depresi v zebficku negativnich dopadii chorob na kvalitu zivota.
Lupenka nepostihuje jen povrch kiize, ale je spojovana i s fadou komorbidit. (Gkalpakiotis
etal., 2020, s. 13; Kuklova et al., 2011, s. 62; Vasku, 2020, s. 11)

2.1 Historie

Prvni zminky o psoriaze se objevily v Ebersonové papyru jiz v obdobi 1500 pi.n.l.
Popisuje zde tehdejsi 1é€ebné postupy s vyuzitim zvifecich vykald, smési moiské soli nebo
z odvaru zcibule. Mezi roky 460-377 pinl.  Hippokrates poprvé popsal
erytematoskvamé6zni zmény. Nazyval je ,,lopoi“ a odpovidaji jak psoriaze, tak i lepie.
Termin ,, psora“ poprvé pouzil Galén kolem roku 100 pi.n.l. Nazev pochazi ze starofectiny
a mé¢l by znamenat svédéni a olupovani. Byl také pfesvédéen o blahodarném vlivu varenych
zmiji v zeleninové smési. Tato metoda se dochovala do roku 1783, kdy se 0 ni zminil Turner.
Ten i popisuje terapii masti s obsahem rtuti. V této dobé m¢li lidé o tomto onemocnéni
spoustu domnének. Nekteti si mysleli, Ze je to BoZi trest, jini, Ze se takto zkazené duSe Cisti.
Na pifelomu 18. a 19. stoleti doporucoval Robert Willan lazeniskou 1é€bu na chronickou
formu psoridzy. Zatimco J. L. Alibert vyzdvihoval G€inky olova, oxidu zinku nebo vapniku.
Psoridzu timto oznacenim poprvé pojmenoval Ferdinand von Hebra v 19. stoleti. Narodil se
v Brné a stal u vzniku moderni dermatologie. V 70. letech 20. stoleti doslo k ptfevratu s
hypotézou, ze se jedna o autoimunitni onemocnéni. S touto Gvahou pftiSel Beutner. Roku
1978 Guilha a Meynadier pfisli s tim, Ze psoridza ma spojitost s T-lymfocyty. (Gkalpakiotis
et al., 2020, s. 14; Vaskd, 2020, s. 11-13)

2.2 Epidemiologie

Psoriaza se vyskytuje u 2 % populace. Nejcast&ji u bilé rasy. V dospélosti postihuje
ob¢ pohlavi ve stejné mife. Psoridzu délime do dvou typl. Prvni typ se objevuje u pacientl
pied 40. rokem veku. Nej€astéji v puberté po prodélané streptokokové infekci spolecné s
antigenem HLA Cw6. Druhy typ se vyznacuje vyskytem az po 40. roce véku bez nebo s ¢as-

te¢nou asociaci. Pokud ma jedinec jednoho z rodict, u néjz se vyskytuje psoridza, je u n¢j
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14 % Sance k rozvoji onemocnéni. Pokud se vyskytuje u obou rodicu, je Sance 41 %.

Onemocnéni je geneticky podminéné, ale ne dédi¢né. (Vasku, 2020, s. 16, 17)

2.3 Etiopatogeneze
,Jedna se o tzv. imunitné zprostiedkované onemocnéni, pri nemz dochdzi k
dysregulaci imunitniho systému a na zakladé produkce prozanétlivych cytokinii nastava

hyperaktivace keratinocytit a vznik psoriatickych lozisek. ** (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 15)

Aby se onemocnéni spustilo, musi byt jedinci predisponovani. Spoustécu je cela
fada. Trauma od poranéni klize, spaleni od sluni¢ka nebo po velké fyzické zatézi. Nejcastéji
streptokokové, ale i virové infekty, zvlasté tézky priitbéh maji pacienti HIV pozitivni.
Ke vzplanuti onemocnéni miizou pomoci rizné 1éky jako betablokatory, antimalarika nebo
inhibitory ACE. Rizikovym faktorem ke vzniku onemocnéni u zenského pohlavi jsou
hormonalni zmény. Nej€astéji se prvni projevy vyskytnou v obdobi puberty. Miizeme si ale
vSimnout zmén i v obdobi té¢hotenstvi. U 40 % Zen se projevy zhorsi, u dalSich 40 % se zlepsi
a u 14 % jsou stejné jako pted ot¢hotnénim. Zhorsujicim faktorem je u 60 % pacienti stres.
Alkohol a kouteni mohou zpusobit hor$i prubéh onemocnéni, ale nevyvolavaji ho. (Gkalpa-

kiotis et al., 2020, s. 15; Vasku, 2020, s. 23-25)
2.4 Typy psoriazy

2.4.1 Chronicka loZiskova psoriaza
Chronicka loziskova psoriaza je ze vSech nejcastéjsi. Nazyva se také psoriasis

vulgaris chronica. Predilekéni mista se vyskytuji v oblastech nad koleny a lokty, v kiizové
krajin€ nebo ve kstici. Podle ndzvu jde poznat, Ze se jednd o chronicka loziska. To znamena,
ze ke zhorSeni nebo zlepSeni dochéazi pozvolna. Tento typ je typicky vysevem cervené
cihlovych lozisek pokryté stfibrnymi $upinkami. Supinky mohou tvofit silngjsi vrstvy, které
se daji snadno odstranit. Loziska byvaji ¢asto ostfe ohrani¢ena. (Gkalpakiotis et al., 2020, s.
26; Vasku, 2020, s. 13)

2.4.2 Psoriaza dlafioprstova
O psoriazu dlanoprstovou se jedna v piipadé, pokud se loziska objevuji v oblasti

dlani a plosek nohou. Nazyva se téz palmoplantarni psoriaza. Supiny se u tohoto typu netvoii

v takové mite. (Vaskt, 2020, s. 13)
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2.4.3 Psoriaza intertriginézni
Jinym néazvem psoriasis inversa se vyznacuje atypickym vysevem v oblastech

Castéj$iho zapareni. Jedna se o tfisla, podpazi, vnitini stranu stehen, oblast genitalii, kozni
zahyby. Nejcastéji postihuje diabetiky a fadi se mezi chronické formy. Loziska byvaji leskla
a jen mirn¢ pokryta Supinkami. Ohraniceni je zde pozvolnéjsi nez u chronické psoriazy.

(Gkalpakiotis et al., 2020, s. 37,38; Vasku, 2020, s. 14)

2.4.4 AKkutni vysevova psoriaza
Akutni vysevova psoridza nebo také psoriasis guttata. Nejcastéji se vyskytuje u déti

a adolescentt po streptokokové angin€. Typickym znakem jsou papuly kapénkového tvaru.
Velikost papul miize byt od par milimetri do 1 centimetru. Tento typ se vyskytuje nejcastéji
mimo predilekéni mista. V nékterych ptipadech je snadno zaménitelny s toxoalergickym
exantémem po poziti antibiotik. Radi se do akutni formy a miZeme se zde setkat s

Koebnerovym fenoménem.(Gkalpakiotis et al., 2020, s. 30; Vasku, 2020, s.14)

2.45 Erytrodemicka psoridza
Vyskyt erytrodermické psoridzy neni tak Casty. Projevy jsou typické olupovanim a

zacervenanim vice jak 90 % téla. Problém nastava, pokud neni zjiSténa diagnéza psoridzy
pied vysevem erytrodermie. Toto zaCervenani pokozky se totiz vyskytuje i u jinych
Pted 1écbou si tedy musime ovéfit diagndzu histologicky, aby se piedeslo neucinnosti 1écby
v disledku $patné diagnozy onemocnéni. V souvislosti s timto typem mizeme zaznamenat
febrilii nebo zdufeni lymfatickych uzlin. (Celakovské, 2020; Gkalpakiotis et al., 2020, s. 31)

2.4.6 Pustuldzni psoriaza
Pustuldzni psoridaza se projevuje lozisky s pustuly. Tento typ se nevyskytuje moc

Casto. Déli se do ¢tyi forem. Lokalizovana forma, generalizovana forma, acrodermatitis

continua Hallopeau. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 31-35)

Lokalizovana forma se vyskytuje v oblasti dlani a plosek nohou. Projevuje se
erytematoskvamoéznimi lozisky se sterilnimi pustulami. Obvykle je loziskova forma velmi
bolestivd a ma neptijemny prabeh. Nemocni jedinci si stézuji i na paleni v oblasti loZisek.

Vyrazné zhorSuje i kvalitu zivota. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 32)

U generalizované formy se tvoii pustuly v zanétlivych loziskach. V nékterych
ptipadech se vyskytuje i v kombinaci s exfoliativni dermatitidou. Jedna se o velmi vaznou

formu psoriazy. Priibéh miize byt pozvolny chronicky, ale mize se jednat i o zivot ohrozujici
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stav. Pfi¢ina neni zcela zndma, jsou ale zaznamenéany nckteré spoustéce. Polékova reakce,
infekéni onemocnéni nebo ukonceni systémové 1écby. U laboratorniho vysSetieni se
vyskytuji abnormalni hodnoty jako elevace C reaktivniho proteinu, neutrofilie, zvySena se-
dimentace erytrocyti nebo leukocytdza. Tato forma se jesté rozd€luje do Ctyf variant.
Generalizovana pustulozni psoridza von Zumbusch je akutni forma a projevuje se zimnici,
horeckou a bolestivosti kize. Infantnilni/juvenilni forma, nazyvéana téz psoriasis pustulosis
annularis. Lokalizovana forma jinym nazvem psoriasis cum pustulatione. Pustul6zni psori-

aza v téhotenstvi. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 32-35; Vasku, 2020, s. 26)

2.4.7 Psoriaza kStice
Vyskyt psoridzy ve kStici je cCasty. Udava se, ze 25 % jedincl s psoriazou

zaznamenali prvni projevy praveé na kstici. DalSich 50 az 80 % nemocnych trpi psoriazou ve
kstici. Loziska byvaji zaCervenald a mohou prostupovat az k oblasti ¢ela. Nékdy se vyskytuje
1 tinea amiantacea, kterd se projevuje silnou vrstvou Supin. Lécba byva problematicka,

protoZe se masti pies vlasy k pokozce dostavaji obtizné. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 35-36)

2.4.8 Psoriaza nehti
Psoriaza neht postihuje oblast nehtt. Psoriazou nehtl trpi az 50 % psoriatiku.

V nékterych ptipadech miize byt spojena s psoriatickou artritidou. Castéji se vyskytuje na
nehtech rukou. Muze jit o lehkou, ale i tézkou formu, ktera velmi zasahuje do b&zného
zivota. Nehty mohou byt silné nebo naopak slabé, odlupuji se. Pacienti ¢asto trpi bolestmi.
Psoriaza nehtu zasahuje bud’ matrix nehtu nebo nehtové liizko. Projevy matrixu mohou byt
droleni nehtové ploténky, dolickovani, leukonychie nebo ¢ervené skvrny v oblasti lunuly.
V ptipad€é nehtového lizka se mize jednat o tfiskovité hemoragie, onycholyzu, olejové
skvrny nebo hyperkeratozu nehtového luzka. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 38-39; Vaskd,
2020, s. 15)

2.4.9 Psoriaza obliceje
Psoriaza obliceje postihuje 17 az 46 % psoriatikti. Ve vétSiné piipadu spiSe déti a

pacienty trpici t€Zkou formou lupenky. Podle lokalizace vyskytu rozdélujeme typ na tii
klinické jednotky. Centrofacialni psoridza se vyskytuje v seboroické oblasti. Jedna se o
tézkou variantu, ktera spadd do generalizované formy. Periferofacialni typ se lokalizuje
V oblasti ¢ela. Tento typ je zafazen do tézké formy psoriazy kstice. SmiSeny typ se vyskytuje

V obou oblastech jiz zminénych. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 37)
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2.4.10 Psoriaticka artritida
Psoriaticka artritida postihuje klouby. Ob¢ pohlavi postihuje ve stejné mife.

Vyskytuje se u 25 % pacientl s t€z8i formou psoriazy. Pii neléCeni psoriatické artritidy
dochazi k rozvoji disability a deformitam kloubt. Pacienti s timto postizenim ¢astéji trpi
diabetem mellitus, kardiovaskularnim onemocnéni nebo malignitami. Klinicky obraz neni
vzdy jasny. Lokalizace bolesti se nevyskytuje jen v oblasti kloubi, ale i v oblasti zad,
hrudniku nebo uponu Achillovy Slachy. Dle klinického obrazu rozdélujeme onemocnéni do

peti zakladnich typt. (Skacelova and Horak, 2020)

Nejcastéji se vyskytujici formou je symetrickd polyartritida. Postihuje predevsim
distalni interfalangedlni klouby. Asymetrickd oligoartritida postihuje drobné a stfedni
klouby. Pro tento typ je typicka ranni ztuhlost a bolest béhem rannich a odpolednich hodin.
Klouby jsou nafialovéle zabarvené. DIP forma se miize vyskytovat spolecné s ostatnimi
formami. Postizeny jsou nehty. Axilarni postizeni pfichazi nenapadné. Bolest je
lokalizovédna v zadech nebo alternujici v hyzdich. Potize se zhorSuji v druhé poloviné noci.
Na bolesti poméha cviceni. Typickym projevem je preskakovani obratll patete. Dsledkem
postizeni kloubt s erozivnim pribéhem je mutilujici artritida. Dochazi pfi ni k deformitam
kloubt na rukou a na nohou. Typickym projevem jsou ,, teleskopické prsty “. Ty se vyznacuji
zkracenim postizenych prstl, v diisledku toho se nadbyte¢na kiiZze natasi na prst. (Skacelova

and Horak, 2020)

2.5 Hodnoceni psoriazy

Psoridzu miZeme vyhodnotit pomoci hodnoticich Skal.

V roce 1987 byl navrzen PSAI index (Psoriasis area and Severity Index) na
zhodnoceni psoridzy a miru pokryti téla jedince. Hodnoti se zvlasté hlava, trup, horni i dolni
koncetiny. Sleduje se zde infiltrace, deskvamace lozZisek (olupovani klize) a erytém.
PostiZzeni kiize se hodnoti od 0 do 72. Pacient nad 10 trpi stfedné tézkou psoridzou a je
indikovan na systémovou 1écbu nebo fototerapii. Od 0 do 4 dle zavaznosti se hodnoti
deskvamace, infiltrace a erytém. 0 znamend zadné postizeni, 4 velmi vyrazné postiZeni.
Vyuziti nachazime u vyhodnoceni Gi¢innosti dané 1é¢ebné metody (Gkalpakiotis et al., 2020,
S. 26-28; Hercogova et al, 2019, s. 173)

Dalsi pouZzivanou Skélou je NAPSI skore (Nail Psoriasis Severity Index). U této se
hodnoti nehtovy matrix a nehtové lizko v kvadrantech na vSech ¢tyfech koncetinach. U neh-

tového matrixu se sleduji ¢ervené skvrny v oblasti lunuly, droleni nehtd, dolickovani a
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leukonychie. U nehtového lizka zase subungudalni hyperkeratdza, onycholyza, olejové
skvrny nebo tiiskovita hemoragie. V kazdém kvadrantu se tedy hodnoti 0Sm symptomt.
Za kazdy piitomny pfiznak se pficita 1 bod. Rozsah hodnoceni je od 0 do 160. (Gkalpakiotis
et al., 2020, s. 39-40)

V roce 2007 byla vytvoiena optimalizovana verze NAPSI s ndzvem mNAPSI. Tato
VvV tom, ze kazdy symptom je podle zavaznosti ohodnocen 0-3 body. (Gkalpakiotis et al.,
2020, s. 40)

Pro rozsah projevu se vyuziva Skala BSA (Body Surface Area). Hodnoceni se udava
Vv procentech. Vypocet se provadi pacientovo dlani, rozsah jedné pacientovo dlané¢ znaci

1 %. O téZkou formu psoriazy se jednd nad 10 %. (Fialova and Kojanova, 2020)

Na to, jak moc onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota, se vyuziva Skala DLQI (Der-
matology Life Quality Index). Hodnotici skore je od 0-30. Hodnoty nad 10 znaci velky vliv

na kvalitu zivota. (Fialova and Kojanova, 2020)

2.6 Klinicky obraz

Jako u kazdého onemocnéni rozdélujeme symptomy na objektivni a subjektivni.

(Vaskd, 2020, s. 25)

Subjektivni potize nezavisi na zadvaznosti onemocnéni. I mensi postizeni miize mit
velky dopad na nemocného jedince po psychické strance. Pacienti si st€¢Zuji na svédéni a
paleni v misté vyskytu lupenky. Psoriatici s popraskanou kizi mohou pocitovat bolest.

wewr

vyskytuje pocit tepla a chladu. (Vasku, 2020, s. 25)

Objektivni pfiznaky vidime na prvni pohled. U lozisek postizenych psoridzou si lze
v§imnout vyskytu zanétu. Akutni a chronickou formu lupenky Ize snadno rozpoznat.
V piipadé akutni formy se vyskytuje jen malé mnozstvi Supin. U chronické formy byvéa mira
zaSupéni riznd, ale zejména u rupoidni psoridzy se vyskytuje velky nanos Supin. Auspitziv
fenomén sledujeme nejcastéji pii akutnich projevech papuldzniho typu. Ten je typicky

bodovitym krvacenim po mechanickém seskrabnuti Supin. (Vaska, 2020, s. 25)
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2.7 VySetiovaci metody
Ke stanoveni diagnozy prevazné postaci klinické vysSetieni, v piipad¢ nejasnosti

histopatologické vySetieni nebo vysetieni dermatoskopem. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 41)

Klinické vySetteni provadime pohledem. Musime podrobn¢ znat pacientovu rodin-
nou a osobni anamnézu. Vyskyt psoridzy v roding, obdobi vyskytu prvnich pfiznaka a jejich
lokalizace, co piedchézelo onemocnéni, zaznamenani obdobi a zhorSeni vyskytu, vyskyt
Koebnerova a Auspitzova fenoménu atd. Pacient se poté svlece jen do spodniho pradla k do-
konceni vySetieni. Zkontroluji se predilekéni mista psoriazy jako je kstice, lokty nebo ko-

lena. Nesmi se opomenout genital a nehty. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 41)

Histopatologické vySetfeni se provadi v piipadé nejasnych klinickych symptomi
lupenky. Obvykle se vySetieni vyuziva u akutni vysevové psoriazy, u této formy se vyskytuji
nespecifické projevy a psoridzu nemizeme jen klinickym vySetfenim prokézat.
Pii pozitivnim zjiSténi milzeme z vySetfeni zpozorovat vymizeni statum granulosum

z epidermis. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 41-42)

Dermatoskopické vysetfeni vyuzivame u pigmentovych projevii nebo zanétlivych
dermatéz. U psoriatickych pacientd mizeme pod dermatoskopem sledovat Cervené flicky

na erytematoznim podkladé. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 44)

U laboratornich vysledki miizeme nalézt zvySené hodnoty urey a snizené hodnoty
kyseliny listové. U ptfipadé vyskytu infekce v téle, miZzeme zaznamenat zvysSené¢ CRP,
zvySenou sedimentaci erytrocytli, zmény v krevnim obraze (leukocyt6za) nebo zvySené

hodnoty ASLO. (Vaski, 2020, s. 26)

Pomocnd vySetieni se provadi po laboratornim screeningu. VysSetiuji se infekéni fokusy,
reakce na UV zafeni pted fototerapii, pfed nasazenim biologik vySetfeni pro vylouceni
latentni tuberkul6zy, pied celkovou Ié¢bou retinoidy se zjistuji hodnoty lipida. Pokud je

nutné, je tfeba zajistit psychologické ¢i psychiatrické vySetieni. (Vaskd, 2020, s. 26)

2.8 Diagnostika

U psoridzy je diagnostika jednoducha. VétSinou si vystaci jen s klinickym
vySetfenim. DiuleZitd je rodinna anamnéza k prokazani lupenky v rodinném kruhu.
Zjistujeme lokalizaci, sezonni vysev nebo zhorSujici faktory. Charakteristickym jevem u

psoriatikil je vyskyt Auspitzova fenoménu a Koebnerova izomorfniho fenoménu. V piipadé
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nejasnosti prokdzeme onemocnéni histopatologickym vySetienim. Auspitziv fenomén je
typicky bodovitym krvacenim po poskrabani lozisek. U Koebnerova fenoménu muzeme
zpozorovat vyskyt psoriaticky lozisek po traumatizaci kiize. (Kuklova et al., 2011, s. 69;

Vaskd, 2020, s. 28)

2.9 Diferencialni diagnoza

V nékterych piipadech maji rizné dermatdzy podobné symptomy. Psoriasis gutta se
muze podobat pityriasis lichenoides chronica. Musime odliSit pityriasis rubra pilaris od
psoriatické¢ erytrodermie a generalizované formy psoriazy. Loziskovou psoriazu také
nesmime zaménit za mycosis fungoides. Chronickd psoridza muize pifipominat Morbus
Bowen. Palmoplantarni psoriazu vyskytujici se na dlanich a ploskdch nohou mizeme
zaménit za tinea pedis a manus. Pokud se u pacienta vyskytne néhla tézka forma psoriazy,

je nutné zvazit nakazu infekci HIV. (Kuklova et al., 2011, s. 70; Vasku, 2020, s. 33-35)

2.10 Komorbidity

Psoriaza neni jen onemocnéni kuze, ale je spjata i s fadou komorbidit. Velmi ¢asto,
u zhruba 25 % pacientl s psoriazou, jsou postizeny klouby, tzv. psoriaticka artritida. Toto
onemocnéni se zejména projevuje u lidi aZz po vysevu lupenky na pokozZce. U nékterych

pacientll to mize byt naopak. (Gkalpakiotis, 2017)

Lupenka je rizikovym faktorem pro rozvoj metabolickych chorob, mezi které patii
diabetes mellitus, dyslipidemie, metabolické syndromy a obezita. U psoriatikii se Castéji
vyskytuje diabetes mellitus 2. typu. Ve srovnani se zdravou populaci timto onemocnénim
lidé s lupenkou trpi 2krat Castéji. Navic je u nich vyssi vyskyt makro i mikrovaskularnich
komplikaci. Z nékterych studii je patrné, Ze samotnd dyslipidemie je vyznamnym rizikovych
faktorem vzniku psoridzy. Obezita se vyskytuje vice u pacientli s téz§i formou lupenky.

(Gkalpakiotis, 2017; Rob and Hercogova, 2019)

wevr

Mezi nejzavaznéj$i komorbidity spojené s psoridzou patii kardiovaskularni
onemocnéni. Rozvoj hypertenze je pomémé castym jevem. Lupenka je také rizikovym
faktorem pro cévni mozkovou piihodu nebo akutni infarkt myokardu. Zavaznost téchto

komorbidit pfimo souvisi se zavaznosti psoriazy. (Rob and Hercogova, 2019)

Mezi dalsi komorbidity patii onemocnéni gastrointestinalniho ustroji. Zejména pak

ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. Z mo¢ového systému to pak muize byt chronické
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onemocnéni ledvin. Je prokdzano 2krat vyssi riziko umrti na choroby ledvin. Psoridza je

rizikovym faktorem k rozvoji selhani ledvin.(Gkalpakiotis, 2017; Rob and Hercogova, 2019)

V posledni fadé ma lupenka vliv i na psychiatrické choroby. Vzhledem k tomu, ze
onemocnéni zhorSuje kvalitu zivota, neni divu, Ze ovlivituje psychické zdravi psoriatika.
80 % pacientl s lupenkou mé potize s navazovanim socialnich vztahi. S tim je spojen strach
a deprese z negativnich emoci od bézné populace viici jim samotnym. Typickym jevem je
vaznouci o¢ni a slovni kontakt, pfehnana péce o kizi, nizké sebevédomi a pocit viny. (Gkal-

pakiotis, 2017)

2.11 Kvalita Zivota

Psoriaza neni zZivot ohrozujici onemocnéni, ale zasadn€ zasahuje do bézného zivota
psoriatika. Ovliviiuje psychické, fyzické i socidlni zdravi nemocného jedince. V Zebii¢ku
negativniho dopadu na kvalitu zivota se fadi ihned za depresi spolu s kardiovaskulédrnimi
chorobami a revmatoidni artritidou. Typickymi jevy u jedinci s lupenkou jsou
psychopatologické rysy jako deprese, OCD, vztahovacnost, nervozita nebo tuzkost.
U psoriatikll jsou zjistovany pocity stigmatizace a zhorSeni kvality Zivota. (Balastik, 2011;

Gkalpakiotis et al., 2020, s. 18)

V roce 1990 byl zalozen Spolek psoriatik a atopickych ekzematik (SPAE). Jedinci
S t¢émito onemocnénimi si zde mohou vyménovat informace a navzijem si pomahat
v tizivych situacich. Spolek pofadd ozdravné pobyty a spoleenské schizky. Jedna se

o celostatni institut, ale jejich regionélni kluby napftiklad sidli v Brné, Ostrave, Pardubicich,

Praze. (SPAE, 2022)

2.12 Lécba
Lécba psoridzy je velmi individudlni. Musime zohlednit pacientiiv vék, zaméstnani,

pohlavi nebo komorbidity. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 98)

2.12.1 Lokalni lécba
Pted zahajenim 1é€by musime pacientovi vysvétlit vyhody a nevyhody 1écby. Zeptat

se jaké vehikulum preferuje. U akutni exantematické formy mame na vybér mékké pasty,
krémy nebo mléka. Pfi chronické formé se vyuzivaji masti a v oblasti kStice pény, mléka,
roztoky, oleje, Sampony nebo gely. Aby dochézelo k pozitivnim vysledkim, je nutné lé¢iva
pouzivat pravidelné. Po viditelném zlepSeni se mohou davky 1éciv snizit. Dllezité je také

edukovat pacienta o mnozstvi a davkovani aplikovaného 1é¢iva. Nejcastéji se lokalni 1écba
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vyuziva u lehkych forem psoriazy. U tézSich se kombinuje s fototerapii nebo systémovou
1écbou. Pokud se dodrzuje doporucené davkovani jedna se o velmi bezpecnou terapii. (Fia-

lova and Kojanova, 2020; Gkalpakiotis et al., 2020, s. 98-99)

Kortikoidy maji protizanétlivy, imunosupresivni, antiproliferativni a vazokonstrik-
tivni efekt, proto jsou nedilnou soucasti 1écby psoriazy. Podle sily u¢inku je délime do Ctyt
skupin, od slabych po velmi silné. Kortikoidy nelé¢i pfiinu, jen odstranuji projev
onemocnéni. Proto je nikdy neaplikujeme na zdravou kiazi, jen na psoriaticka loziska,
abychom se vyhnuli nezadoucim téinktim. Mezi NU patii atrofie kiize, folikulitida, purpura,
akné nebo strie. Vysazovani tohoto 1éku musi probihat pozvolna. (Fialova and Kojanova,

2020; Gkalpakiotis et al., 2020, s. 101-102)

Ichtamol je bitumin6zni dehet. Nazyva se téZ ichtyol. M4 stfedni Gi¢innost a 1ze ho
pouzivat ve spojeni s jinou terapii. Uziva se koncentrovany 2-10% ve form¢ past, masti,
roztokli nebo Samponu. Miizeme ho znat v tmavé i svétlé varianté. Vyuzivaji se pfevazné

jen v nemocnic¢nich zafizenich. (Fialova and Kojanova, 2020; Gkalpakiotis et al., 2020, s.

103, 106)

Cignolin je ptirodni latka ziskavana ze stromu Andira araroba nachazejiciho se
selze 1écba kortikosteroidy, samostatné nebo spolecné s derivaty vitaminu D3. Aplikuje se
vzdy jen na psoriatickd loZiska. Kontraindikované oblasti pro aplikaci 1é¢iva jsou oblicej a
intertrigin6zni oblast. Kontraindikaci je téz pustuldzni a erytrodermicka psoriaza. Cygnolin
zabarvuje pokozku a nehty dohnéda. Koncentrace cygnolinu ¢ini od 0,01-5 % a podéava se
spolecné s kyselinou salicylovou, kterd slouZi jako stabilizator. Pii zahdjeni 1€cby zavisi
vySka koncentrace na ¢asu, kdy se cygnolin necha na pokozce. V ptipadé dlouhé ¢asové
dotace (12-24 hodin) se podava co nejnizsi koncentrace (0,01 %). Naopak u kratké casové
dotace (15 minut) se podavaji vyssi koncentraty (1 %). S del$im uzivanim se koncentrace

navysuji. (Fialova and Kojanova, 2020; Gkalpakiotis et al., 2020, s. 103, 106)

Do skupiny analog a vitaminu D3 patii kalcitriol, kalcipotriol a takalcitol. Tato
1ékova skupina slouZzi k terapii pustuldzni a palmoplantarni psoriazy, chronické loziskové
psoriazy nebo psoriazy ve kstici. Ma prodiferenciacni, imunomodulaéni a antiproliferativni
ucinek. Vyuziva se ve form¢ masti. Denni ddvka by neméla piekrocit 15 g pfipravku a
maximalné 30 % oSetfené pokozky z ditvodu hyperkalcemie. Kontraindikace je pro pacienty

s renalni insuficienci a poruchami metabolismu kalcia. Mezi nezadouci G¢inky fadime paleni
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a erytém. Uginek t&chto 1é&iv se navysuje v kombinaci s lokalnimi kortikosteroidy. Vétsinou
kalcipotriol spole¢né¢ s betamethason-dipropionatem v podobé gelu nebo pény. Pozitivum
této kombinace je aplikace jen lkrat denné po dobu 4 tydnl. Gel se muze aplikovat na
pokozku az 8 tydnti mimo kstici. Nastup ucinku je rychly a ma dobrou snasenlivost. (Fialova

and Kojanova, 2020; Gkalpakiotis et al., 2020, s. 104)

2.12.2 Systémova nebiologicka terapie
Tato 1éCebna varianta ve vyuziva u pacientd, kdy lokalni 1écba selhala, je

kontraindikovana, Spatn¢ snasenliva nebo u téz8ich forem. Spada do ni fototerapie, nebiolo-
gicka a biologicka 1é¢ba. Z védeckych studii je dokazano, Zze pokud se zacne se systémovou
lécbou co nejdiive, vyrazné snizuje riziko vzniku komorbidit. Soucasti 1é€by by méla byt 1
rezimova opatieni, do kterych spadd pohybova aktivita, spravna Zivotosprava a vyhybani se
spoustécim faktorim. Pfed zavedenim 1écby je vhodné zohlednit fenotyp, pohlavi, vek,
komorbidity, zavaznost onemocnéni, ale i planovani gravidity. Béhem 1écby je nutné

dochazet na klinické a laboratorni kontroly. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 108-109)
Fototerapie viz 3. kapitola

Metotrexat je nejdéle vyuzivany preparat ze vSech v systémové 1é¢be. Indikuje se u
stiedné tézkych a tézkych forem psoridzy (erytrodermicka, pustuldzni a loZiskova psoriaza
V pfitomnosti psoriatické artritidy). Ma imunosupresivni a antiprolifera¢ni G¢inky. V po-
¢atku se podava davka 5-15 mg, u seniord 2,5 mg. Aplikuje se 1krat tydné€, nala¢no nebo
1 az 2 hodiny po jidle, pfilezitostné ve tfech davkach po dvanacti hodinach. Podava se
parenteralng, subkutanng, intramuskularné nebo peroralné. Parenterdlni podani se vyuZiva
pii vyssich davkach, ma lepsi toleranci a silngjsi ucinnost. Vzhledem k tomu, Ze toto 1é¢ivo
je hepatotoxické, uziva se 24 hodin po podani kyselina listova v tabletich ke zlepSeni
snasenlivosti. Pokud GIT potize pretrvavaji, mize se 24 hodin pied dalsi davkou m6eto-
trexatu podat tableta kyseliny listové, tim se ale mize Uc¢innost 1éCiva snizit. Dévka se
postupné navysuje, pokud nejsou do osmi tydnt vidét uspokojivé vysledky, mize se davka
navysit az na 20 mg. Ve srovnani s dalSimi pouzitymi Iéky ze systémové 1€¢by vyslo najevo,
ze viditelné vysledky se dostavuji nejpomaleji u metotrexatu. Jako u kazdého Iéku, tak i u
tohoto, se vyskytuji nezadouci u¢inky od velmi ¢astych az po velmi vzacné. Mezi NU patii
vypadavani vlasl, nauzea, gastrointestinalni viedy, deprese, nefrotoxicita, jaterni cirhoza
nebo alveolitida. Jak jsme jiz zminily vyse, tento 1ék mize mit hepatotoxické a imonosupre-

sivni u¢inky. Proto je nutné provést pred zahajenim 1éCby, po prvni davce a poté kazdé 2 az
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4 mésice vySetieni. Kontroluje se KO, jaterni testy, mocovy sediment, diferencial a kreatinin.
Aby se predeslo témto nezaddoucim ucinklm, je nutné zvazit, pro které pacienty je nevhodny

a s jakymi 1é¢ivy se muze kombinovat. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 114-119)

Cyklosporin je nejmladsi antipsoriatikum. Vyuziva se ve formé mikroemulze u
pacientd s erytrodermickou, dlafioprstovou, pustuldzni a tézkou loziskovou psoriazou. Radi
se mezi selektivni imunosupresivum, jeho vyhodou je tedy to, Ze pacienti nejsou v takové
mife nachylni k infekcim jako je tomu u béznych imunosupresiv. Terapie probiha
kratkodobé v rozmezi 3 az 6 mésicl, vyjimecné az 2 roky. Lék se podava rano a vecer
nalacno. Pfi ustaleni zdravotniho stavu je vhodné postupné snizovat davku. Prvni viditelné
vysledky se projevi jiz po 2 az 4 tydnech. Lze ji vyuzivat spolecné s lokalni 1é¢bou. Pied a
béhem 1é¢by je nutné kontrolovat hodnoty laboratornich vysledkd (KO, diferencial,
elektrolyty, jaterni testy, mocovy sediment), stav sliznice a kuze, bolesti kloubi,
neurologické a GIT symptomy. Mezi €asté neZadouci ucinky patii hypertenze, parestezie,
bolesti hlavy nebo porucha funkce ledvin. U seniorti, obéznich pacientl nebo pacientli uzi-
vajicich nefrotoxické léky bychom si méli dat pozor na nefrotoxicitu. Absolutni kontraindi-
kaci této 1é¢by maji pacienti S malignitami, poruchou funkce ledvin, neléfenou arterialni
hypertenzi. Lécba cyklosporinem by se neméla kombinovat s fototerapii, metotrexatem,
biologickou 1é¢bou a retinoidy. (Fialova and Kojanova, 2020; Gkalpakiotis et al., 2020, s.
119-125)

Acitretin patii mezi Iékovou skupinu retinoidd. Neni imunosupresivni a vyuziva se
v piipadech, kdy selhala lokalni 1écba a fototerapie. Podava se ve formé& kapsli, kazdy den
pfi jidle. Vzhledem k tomu, Ze ma acitretin teratogenni u¢inek, je nutné ¢ekat na ot€hotnéni
minimalné tii roky po ukonceni 1é¢by. Béhem této doby je vhodné chranit se dvéma druhy
kontracepce. Jako u ostatnich 1ékti ze systémové 1éCby se provadi pred zahajenim 1écby 1
béhem ni vySetieni krve. Do preventivniho opatieni béhem 1é¢by spada zakaz alkoholu a
nizkotu¢na dieta. Acitretin je vhodné kombinovat s fototerapii. Jejich vyhodou je lepsi ucin-
nost, niz§i davky uzivaného acitretinu a s tim i spojené mirnéjsi nezadouci t¢inky. (Gkalpa-

kiotis et al., 2020, s. 125-130)

Apremilast je vyuZivan v peroralnim podani k 1é¢bé loZiskové psoridzy a psoriatické
artritidy. Podava se po dvanacti hodinach 30 mg rano a vecer. Tento 1€k je hrazen jen u
pacientli s PSAI nad 10, ktefi jiZ méli zkuSenost alespon s jednim z pfedchozich zminénych

1€ka ze systémové 1é¢by nebo jsou kontraindikovani pro 1é€bu metotrexatem. Laboratorni
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testy a monitoring béhem lécby neni nutny. Preparat 1ze uzivat dlouhodobé¢. Je vhodny i pro
obézni pacienty s komorbiditami. Nezadoucim ucinkem jsou psychiatrické poruchy
(insomnie, deprese), bronchitida, migréna, diarrhoea nebo zvraceni. Po dobu 1écby je vhodné

u zen v plodném véku uzivat antikoncepci. (Gkalpakiotis et al., 2020, s 130-134)

2.12.3 Biologicka l1é¢ba
Tato 1écba se indikuje u veétSiny typa psoridzy, zejména u stiedné tézkych a tézkych

forem. Nékteré preparaty 1ze pouzit i u déti. Vyuziva se zejména u pacientt, u kterych selhaly
vSechny lécebné metody zminéné vySe. Jak pro svoji netcinnost, tak kvili moznym
kontraindikacim a nezadoucim ucinkim. Biologicka Iécba cili na ur¢ité molekuly imunitniho
systému. Pfed zahdjenim 1éCby je nutné provést anamnézu, zejména zjistit komorbidity s
psoridzou spojené, laboratorni a klinické vySetfeni. Vyuzivaji se také hodnotici Skaly
k vyhodnoceni zavaznosti onemocnéni. Béhem 1é¢by by se nemélo zapominat na moznost
vyssiho vyskytu infekei. Mezi 1éky, které blokuji aktivitu TNF-a patii etanercept, adalimu-
mab, infliximab a certolizumab. Prvni ze zminénych preparati je vhodny k terapii t&zké
psoriazy u déti starSich 6 let. Mezi monoklonalni protilatku IgGlk patii ustekinumab
spadajici do skupiny anti-IL-12/23. Dal$imi skupinami biologické 1é¢by jsou anti-IL-17 a
anti-1L-23. Jedna se o pomé&rné ti¢innou, ale finanéné naro¢nou metodu 1é¢by psoriazy, proto
se vyuZiva az jako posledni moznost. (Gkalpakiotis et al., 2020, s. 140-142; Machovcova,
2017; Nevoralova, 2013)
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3 FOTOTERAPIE

Fototerapie je druh 1é¢ebné metody, pii niz se vyuziva ultrafialové zafeni. Zejména
zafeni vydavané zafi¢i nebo piirozené UV z pfimoiskych pobytl. Jednd se o velmi
bezpecnou a u¢innou variantu 1€cby psoridzy. Vyuziti nachazi pievazné u stiedné t€zké az
t&7ké formy lupenky, kdy selhala lokalni 16¢ba. Casto se provadi v kombinaci s jinou terapii.
(Banékova, 2012; Hickman, 2020; Kuklova et al., 2011, s. 70; Wong et al., 2013)

3.1 Typy fototerapie

3.1.1 UVB fototerapie
Existuji dva typy UVB zateni. Uzkopasmové UVB 311 nm a $irokospektré UVB.

V dnesni dobé se nejcastéji vyuziva uzkopasmové UVB 311 nm, téz zvané NBUVB. Je vice
u¢inné, ma mén¢ dlouhodobych nezadoucich G¢inkl a nizsi erytemogenni Géinek. (Bernar-

dova, 2011)

U UVB fototerapie musime brat v potaz MED neboli minimalni erytémovou davku.
Ta se u kazdého fototypu lisi. U svétlejSich typt se zac¢ina s niz$i davkou nez u tmavsich
typt. Proto je sila oSetfeni u kazdého individudlni. Pfi prvni navstéveé se zacind na 50 %
MED a davka se postupné navysuje. OSetfeni se provadi 3 az Skrat tydné. Davka se kazdy
den nebo obden upravuje. Pokud je pokozka bez erytému, muze se davka zvysit o 30 %. Pfi
vyskytu minimalniho erytému se davka zvysi o 20 %. Pokud se na pokozce vyskytuje
pretrvavajici erytém, davku ponechame. JestliZe se u pacienta vyskytne bolestivy erytém, je
nutné prerusit 1é¢bu a pokracovat v ni se snizenou davkou az po vymizeni symptomui. (Ber-

nardova, 2011; Gkalpakiotis et al., 2020, s. 111; Rocken et al., 2018)

Fototerapie se vétsinou provadi v kombinaci s jinou 1é¢bou, avsak néktera 1éc¢iva
v kombinaci s UVB se nedoporucuji v ambulantni péci z diivodu ¢asové narocnosti, nepii-
jemnym kosmetickym vlastnostem nebo v ptipad¢ dehtu nefrotoxickym uc¢inkim. Proto jsou
tyto kombinace vhodné spiSe u hospitalizovanych psoriatikii. Mezi né napiiklad patii
Goeckermanova metoda. Ta spociva v aplikaci dehtového externa na pokozku a néasledném
ozéfeni UVB. Vhodnou moznosti je kombinace UVB a derivatl vitamind D3, ktera je ve
veétSing piipadl dobie snaSena. Dalsi kombinaci je metoda nazyvajici se Ingramova, pfi niz
se aplikuje 0,5-3% cignolinu a nasledné ozaii UVB zafenim. Témito kombinacemi bychom
meli dosdhnout vyssi Gcinnosti a tim padem docilit lepSich vysledkii. (Banakova, 2012;

Gkalpakiotis et al., 2020, s. 110)
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3.1.2 UVA
UVA zafeni se fadi mezi dlouhovinné nebo také blizké pasmo. Tento typ fototerapie

se déli na UVAL (340-400 nm) a UVA2 (320-340 nm). UVAL se aplikuje ve tiech davkach.
Nizka davka ¢ini 10-30 J/cm?, sttedni davka 40-70 J/cm? a vysoka 80-130 J/cm?. Nejcastéji
se vSak vyuziva nejnizsi davka. Nejprve by se vsak mélo stanovit MED. UV A terapie ozatuje
pokozku az do hlubsich vrstev, ptesnéji koria. To mizZe ovlivnit imunitni dé&je, pojivové a
cévni reakce. Tim padem se podili na vzniku rakoviny klize a vrasek. Vzhledem k tomu, ze
nezpusobuje progresi HIV infekce, vyuziva se v 1écbé koznich onemocnéni u HIV

pozitivnich pacientl. (Bernardova, 2011; Ettler, 2014; Navratil et al., 2019, s. 135)

3.1.3 Fotochemoterapie PUVA
PUVA terapie spociva v kombinaci Sirokospektrého UVA zéfeni a fotosenzibiliza-

toru mistniho nebo celkového, nazyvajiciho se psoralen. V Ceské republice se vyuzivé jen
jediny fotosenzibilizator a to 8-metoxypsoralen, jinym nazvem téz oxoralen, avSak ten ma
nyni vypadek v obou variantach. Perordlni psoralen se podava 1 az 2 hodiny pfed UVA
zafenim. Mozné je také mistni podani ve formé koupele nebo krému s pfiméesi daného
fotosenzibilizatoru. Poddvana davka UV A zafeni je individudlni, zavisi na fototypu a MPD
pacienta. MPD znamena minimalni fototoxicka davka a odecita se 72 hodin. Hodnoty se ve
vétsing piipadd pohybuji v rozmezi 0,3-1,0 J/cm?2. Pokud se u pacienta po ozaieni nevyskyt-
nou akutni nezadouci u¢inky, zvysuje se davka kazdy tyden v praiméru o 30 %. Fotochemo-
terapie se provadi v cyklu 4krat tydné, celkem 25 oSetieni. Udrzovaci kuira mize probihat
jeste 2krat tydn€ 1 mésic a poté 1krat tydneé 1 mésic. Tato terapie se vSak nemiize provadét
celozivotné. Nejvyssi povolena davka je 1000 J/cm?2. Vyssi davky mohou mit karcinogenni
ucinky. Pacient musi byt edukovan o ochrané genitélu a obliceje béhem ozéafeni a minimalné
12 hodin po proceduie je nutna ochrana o¢i slune¢nimi brylemi i v prostorach budov z
divodu katarakty. Pti 1é€bé psoriazy se vyuziva i chemofotochemoterapie v ptipadech, kdy
klasickd fotochemoterapie selhala. Ta je specifickd kombinaci PUVA terapie a
chemoterapeutikem, nejcastéji retinoidem. (Bernardova, 2011; Gkalpakiotis et al., 2020, s.
110; Vaskd, 2020, s. 48-49)

3.2 Osetrovatelska péce u fototerapie

Ve FN Plzen v ambulanci fototerapie se vyuzivaji celotélové kabiny, lokalni zafice
na plosky nohou a dlani a UVB hieben. Fototerapie se nejvice pouziva K 1écbé psoriazy a
ekzémi, avSak lepSi ucinky ma pfi terapii psoridzy. Nejvice se provadi fototerapie

uzkopasmovym UVB. UVA nebo PUVA jen ojedinéle. Béhem prvnich oSetfeni se nastavuji
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nizsi davky, aby se ptredeslo vzniku erytému, které se postupné navysuji. U celotélovych
kabin se za¢ina na 0,2 J/cm? plochy téla, u déti 0,1 J/cm?. Pii kazdé dalsi navstéve se navysuje
0 0,5 J/cm?. Kone¢na davka je 2 J/cm?, coz piiblizné ¢ini 10 minut. Béhem kazdé navstévy
je nutné, aby si pacient nasadil specialni bryle na oc¢i. Od poloviny navstév, kdy je zafeni
siln€j$i je vhodné si oblicej a u muzt pokozku hlavy a genitalie kryt ru¢nikem. Vzhledem
k tomu, ze kabina je uzptsobena tak, ze se pacient drzi opérnych ty¢i a stoji, neni mozné,
aby se ozafily dlané a plosky nohou. V ptipadé, kdy ma pacient zasazena i tato mista, je
vhodné vyuzivat lokalni zafice. ZaCina se na 30 sekundach. Pfi dalSich navstévach se
navySuje Cas 0 30 sekund. Nejvyssi mozna davka ¢ini 5 minut. UVB hieben je mozné apli-

kovat pii 1€¢bé psoridzy ve kstici. Hfebenem se zajizdi pod vlasy piimo k pokozce hlavy.

Délka téchto oSetieni je vSak individualni, zavisi hlavné na fototypu pacienta. At se
jedna o UVA, UVB nebo PUVA, je nutné se béhem celého cyklu oSetieni chranit pted
slunecnim zarenim. Na fototerapii se musi dochézet alespon 2 az 3 mésice. Prvni mésic 3krat
tydné a zbylé mésice 2krat tydné. Pacienti pied prvnim oSetienim podepisuji informovany

souhlas, ve kterém jsou popsany vSechny dulezité body 1é¢ebné metody.

3.2.1 Osetiovatelska péce pred fototerapii
Pted zavedenim této 1é€ebné metody je nutné vySetfeni klize dermatologem. Provede

se anamnéza, zejména rodinnd, K vylouéeni vyskytu fotosenzibilizani poruchy a rakoviny
ktze v rodiné. Nekteré druhy antibiotik, chemoterapeutik nebo retinoidy mohou zptsobit
citlivéjsi pokozku na UV zafeni, proto je vhodné provést i farmakologickou anamnézu. Musi
se zvazit kontraindikace, stanovit MED a pacientliv fototyp. Pfed PUVA terapii je nutné
vySetieni oftalmologa. (Bernardovéa, 2011; Hickman, 2020)

Dé¢lka navstév fototerapie zavisi na zdvaznosti onemocnéni a typu pouzité fototera-
pie. Prvni oSetfeni vétSinou trva jen par sekund, ale kazdou dalsi navstévou se casova dotace
navySuje. Nejdéle muze trvat nékolik minut. Délka oSetfeni zavisi také na fototypu, sile
pouzitého svétla a toleranci k oSetfeni. Cyklus fototerapie se provadi do té doby, nez je
pokozka bez znamek psoridzy. Poté se preventivné provadi udrzovaci kira, aby znovu ne-

doslo ke vzplanuti onemocnéni. (Hickman, 2020)

Pted zah4jenim 1éCby je nutné pacienta edukovat o pribéhu 1écby, ochrany obliceje,
o¢i a genitdlu a nepodstupovani dalSich UV expozic, jako soldria nebo slunéni béhem

fototerapie. Pacient je poucen a podepisuje informovany souhlas. (Bernardova, 2011)
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Pied fototerapii jsou vhodné hydratac¢ni koupele. Diferentni 1éky musi byt pied
1é¢bou smyty a dalsi aplikace mtize probéhnout az 2 hodiny po ozafeni. Bezprostfedné pred

1é¢bou se odsupi loziska s deskvamaci. (Bernardova, 2011)

3.2.2 Osetrovatelska péce béhem fototerapie
Tésné pied terapii si pacient musi svléknout veskeré obleceni co zakryva postizenou

pokozku. Pacient si na oddéleni miize vypiijcit bryle na ochranu o¢i, kryt na muzské genitalie

a opalovaci krém na ochranu rtu, krku, hibetu rukou a prsnich bradavek. (Hickman, 2020)

V piipadé potieby vSeobecna sestra pacientovi aplikuje pied fototerapii na
postizenou pokozku dehet. Psoralen se uziva peroralné 1 az 2 hodiny pied terapii. Pokud se
osetfuje velka plocha pokozky PUVA terapii, je nutné naloZeni pacienta na par minut do

lazn¢ s roztokem psoralenu. (Hickman, 2020)

Po této piipravé se pacient presune do lightboxu. K dispozici existuji celotélové
pfistroje k ozafeni (kabiny, lehatka, stojany, paravédny), ale také mens$i zéfiCe k ozafeni
plosek nohou, dlani, nehtovych ltzek a kiize ve kstici. Po proceduie si mtize pacient sté¢zovat
na mirné paleni pokozky jako od sluni¢ka. V tuto chvili v§eobecna sestra jen zkontroluje

stav pokozky. Poté se uz pacient mize prevléknout. (Hickman, 2020; Obstova, 2016)

3.2.3 Osetrovatelska péce po fototerapii
Prvnich 24 hodin po procedufe je nutné vyhnout se slune¢nimu zafeni. Pacienti by

méli byt edukovani ohledné téchto ¢tyt opatieni. (Hickman, 2020)

V ptipadé svédéni pokozky mohou pomoci antihistaminika a hydrokortizonovy
krém. Miniméln¢ lkrat denn€ hydratovat pokoZku hydrataénim krémem bez parfemace.
Minimalné prvnich 24 hodin je nutné chranit o¢i slune¢nimi brylemi. PUVA terapie totiz
muze zpusobit kataraktu. Po dobu pobytu venku je vhodné si zahalit oSetfovanou pokozku.
Napftiklad dlouhym rukavem i kalhotami, kloboukem, opalovacim krémem a slune¢nimi

brylemi. (Hickman, 2020)

Po dobu 1écby jsou nutné pravidelné kontroly. Lékat by je mél provadét kazdy tyden
a vSeobecna sestra pred kazdym oSetfenim. Je vhodné dokumentovat nezddouci ucinky

pacienta, uinky 1é¢by a davkovani terapie. (Bernardova, 2011)

3.3 Nezadouci ucinky
Nezadouci uc¢inky fototerapie se déli na akutni a chronické. Mezi akutni nejCastéjsi
nezadouci Gc¢inek fototerapie patii erytém, ten se na pokozce vyskytuje pti predavkovani UV
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zafenim. V nejhors$im ptipad¢ se mohou na pokozce vyskytnout i puchyte a otoky. V ptipadé
pozivani fotosenzibilizujicich medikamentt jako jsou neuroleptika, antibiotika, chemotera-
peutika a dalsi je nutné 1é¢bu ihned pierusit z divodu fototoxicity a fotoalergické reakce. U
PUVA se mize vyskytnout bolest kiize, svédéni, GIT obtize nebo hepatotoxicita. Mezi
chronické nezadouci ucinky patii z divodu Castého ozaifovani rychlejsi starnuti pokozky,
podporuje také suchost pokozky a elastoidni degeneraci ktize. Je zde i vyssi pravdépodob-
nost vzniku spinaliomu, basaliomu a ojedinéle melanomu. U PUVA bychom si také méli dat

pozor na vyssi riziko vzniku katarakty. (Ettler, 2014)

3.4 Kontraindikace

I pies relativné bezpecnou metodu 1é¢by psoriazy se i zde vyskytuji kontraindikace.
Fototerapie je nezadouci pro pacienty uzivajici fotosenzibilizujici potravinové dopliky
a léky. Kontraindikaci je i vyskyt erytrodermické a akutni exantematické formy lupenky.
Vyloucit tuto 1écbu by méli pacienti s kozni prekancerdzou, rakovinou, fototypem I. typu,
epilepsii, mnozstvim pigmentovych névi, zdvaznymi internimi chorobami, fotodermato-
zami, duSevnimi chorobami, zavislostmi na navykovych latkach, ale také pacienti

nespolupracujici, uzivajici imunosupresiva a trpici klaustrofobii. (Obstova, 2016)

3.5 Dokumentace

Béhem dochazeni pacienti na fototerapii se vSechny potiebné informace
zaznamenavaji do dokumentace. Na kazdém pracovisti se postup zaznamenani informaci
vypisuje odlisné. Nékde je vypis provadén piimo do karty pacienta, nékde do vlastné
vytvotfenych zaznamovych protokolti. Vyhodou druhé zminéné varianty je lepsi orientace a
mensi riziko ztraty celé karty. Ve Fakultni nemocnici Plzen se v§ak pouziva elektronicka
zdravotnicka dokumentace. Karta se zdznamy je spolu s informovanym souhlasem
po ukonceni terapie skenovana do databaze Medicalc 4. Nalezitosti zdznamu fototerapie se
zaznamenavaji do tfi kategorii. Prvni je hlavicka, ve které jsou uvedeny osobni udaje
0 pacientovi, stanovena diagnoza, fototyp a MED nebo MPD pacienta, spektrum UV a druh
zafiCe, ktery je u daného jedince vyuzivan. Do druhé kategorie spada zdznam vSeobecné
sestry. Je zde uvedeno poradové Cislo sezeni, datum a piesna davka a Cas ozatreni. V piipade
nutnosti se zde uvadi nezddouci reakce s naslednym podpisem dané zdravotni sestry.
V posledni fad€ je povinnosti sestry zapsat do dokumentace celkovy pocet sezeni a celkovou
kumulativni davku. Do posledni kategorie spadd zaznam lékafe. Zde se zaznamenavaji

vyuzité hodnotici $kaly ke stanoveni zavaZznosti onemocnéni pied i béhem fototerapie ke
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zhodnoceni G¢innosti 1é€by. Lékai zde také uklada struény zdznam z lékaiské kontroly,
zejména tolerance a efekt 1éCby nebo pozadavky pro vseobecnou sestru. (Benakova and Ett-

ler, 2010)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Psoriaza neohrozuje jedince s touto chorobou na zivoté, ale ma vyrazny negativni
dopad na kvalitu Zivota. Lidé s lupenkou trpi v kazdodennim bézném zivoté, Casto Celi
nepiijemnym pohlediim a dotaziim, zda jsou nakazlivi. Nemoc jim zasahuje do pracovniho
Zivota, Casto negativné ovliviiuje partnerské 1 pratelské vztahy. Velka ¢ast pacienti ma kvuli
onemocnéni snizené sebevédomi a potyka se se zhorSenym psychickym stavem, Gzkostmi i
depresemi. Kdyz ¢lovek psychicky strada, je i obtiznéjsi zbavit se té€lesnych projevi. Stav
pokozky psoriatika miiZze kolisat dle duSevniho stavu. Stres, zhorSena psychika znamena
zhorSeni nemoci. Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o autoimunitni onemocnéni, neni mozné ji
zcela vylécit. Proto jsme se zaméfily na 1é€bu fototerapit, ktera piizniveé ovliviiuje ptiznaky
onemocnéni. Diky této metodé muzeme docilit co nejdelsi remisi onemocnéni po ukoncené
lécebné kute a tim vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacientl s lupenkou. Jednd se o pomérné
bezpecnou, lehce proveditelnou a ekonomicky nenaro¢nou terapii, ktera se miize provadét
opakovang. U jedinct s timto onemocnénim se vSak musi vyuzivat holisticky pristup. Proto
jsme se také chtély zaméfit na jejich prozivani onemocnéni a jejich omezeni v bézném Zi-

voté€. Zhodnotit U€inky této terapie a zlepSeni kvality zivota po absolvovani 1é¢ebné kury.
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

5.1 Hlavni cil

Zmapovat oSetfovatelskou péci u pacienta podstupujici fototerapii pii psoriaze.

5.2 Diléi cile

1.

Zjistit v jaké mife ovliviiuje psoridza a nasledna fototerapie kvalitu Zivota.
Zhodnotit vyhody a nevyhody fototerapie.
Zjistit, zda jsou participanti edukovani o prib¢hu fototerapie.

Zjistit po jak dlouhé dobé¢ se objevuji na pokozce prvni viditelné vysledky

fototerapie.

Zjistit, zda participanti kombinuji fototerapii i s jinou lé¢bou.

5.3 Dilé¢i vyzkumné otazky

1.

V jaké mife ovliviiuje psoridza kvalitu zivota z psychického, fyzického a so-

cidlniho hlediska?

Zlepsuje fototerapie kvalitu Zivota psoriatika?

Jaké jsou vyhody a nevyhody fototerapie?

Ptevysuji pozitiva nad negativy pii 1écbé fototerapii?

Byli participanti edukovani o prubéhu fototerapie?

Jaké zasady se musi dodrzovat pied, v pribéhu a po fototerapii?

Po jak dlouhé dobé se projevi viditelné vysledky fototerapie na pokozce?

Kombinuji participanti fototerapii i s jinou 1é¢bou?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro nasi bakalatskou praci byl vybér participantii zamérny. Béhem praxe ve Fakultni
nemocnici Plzen na Dermatovenerologické klinice v ambulanci fototerapie jsme oslovily tti
participanty s diagnostikovanou psoriazou podstupujici fototerapii. Jedna se o Zenu 54 let,
zenu 35 let a muze 23 let. Na vékovou kategorii ani zavaznost onemocnéni nebyl kladen
diraz. Pfed zahajenim vyzkumu jsme participanty seznamily S prub&hem rozhovoru
a anonymitou osobnich udaji. VSichni s vyzkumem souhlasili a dobrovolné podepsali
informovany souhlas. Rozhovor s jednotlivymi participanty netrval déle nez hodinu.

Nésledna komunikace probihala pfes email a SMS zpravy.
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7 METODIKA PRACE

Pro nasi praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolily kvalitativni vyzkum s vyuzi-

tim polostrukturovaného rozhovoru.

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozeny na riiznych metodolo-
gickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu

a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “ (Hendl, 2016, s. 46)

Metodu k ziskavani sbéru dat jsme zvolily pfipadovou studii sloZzenou z polostruktu-
rovaného rozhovoru. Obsahoval dva okruhy témat. Psoriaza a fototerapie. Zamétily jsme se
na fyzické, psychické i socialni zdravi participantl a nasledné na jejich postoj k fototerapii.

Zejména na vyhody a nevyhody fototerapie.

Rozhovor se skladal z otevienych otazek s naslednym dotazovanim. Se souhlasem
participanti byl zaznam nahravan na diktafon a nasledné piepisovan do elektronické
podoby. V pripadé nejasnosti nebo doplnéni informaci jsme s participanty komunikovaly

pomoci mailu a SMS zprav.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Participanty jsme oslovily ve Fakultni nemocnici Plzen v obdobi od 21.6.-9.7. 2021.
Nasledny vyzkum probihal od prosince 2021 do ledna 2022. Rozhovory probihaly mimo
Fakultni nemocnici na neutrdlnim misté. Pfed zahajenim vyzkumu jsem participanty
informovala o anonymité a moznosti odstoupeni od rozhovoru. Nasledné¢ byl se vSemi
participanty podepsan pied vyzkumem informovany souhlas. Rozhovor netrval déle nez
hodinu. Nasledna komunikace probihala pfes mail a SMS zpravy. Zaznam rozhovoru byl

nahravan na diktafon a néasledné ptepisovan do elektronické podoby.

41



9 ZPRACOVANI DAT

Zpracovani dat bude probihat pomoci piepsani rozhovoru nahraného na diktafon do

elektronické podoby. K analyze textu byla vyuzita metoda kddovani a kategorizace dat.

Seznam kategorii: ovlivnéni kvality zivota, vyhody a nevyhody fototerapie, vhodna

edukace, u¢innost fototerapie, kombinace s jinymi lécebnymi metodami
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Participantka A

Participantce A je 54 let. Bydli v rodinném dom¢ nedaleko Plzné¢ s manzelem a
dospélym synem. Vystudovala obchodni akademii a zivi se jako ucetni. Psoriazou trpi od
svych tii let a piiblizn€ dvanact let dochazi do Fakultni nemocnice Plzen na fototerapii UVB
zafenim.
10.1.1 Prvni vysev

Vzhledem k tomu, ze participantka A trpi psoriazou od utlého détstvi, piesné obdobi
prvniho vysevu si sama nepamatuje. Podle maminky vsak lupenkou trpi od tii let, spoustécé
si ovSem neuvédomuje. ,,Jd si myslim, Ze to prislo spontanné, ze snad teda v tomhle véku asi

‘

spoustec Zadny nebyl, nevim o nicem.

10.1.2 Forma psoriazy
Participantka A udava, Ze si neni jista svoji diagnézou, z lékaiskych zprav si

vybavuje jen nazev psoriasis vulgaris. ,, V kazdém pripadé je jedind vyhoda asi to, Ze je to
forma, ktera neni svédiva. Mam jen Supinky po celém téle S tim, Ze v mladi to takhle zdsadni
nebylo. Rekla bych, ze se to zhorsilo az V poslednich deseti letech. “ Zavaznou formou viak
netrpi. Béhem 51 let co musi onemocnéni snéset, nepottebovala hospitalizacni péci. ,, Presto,
kdyz jsem byla mlada, tak mi dokonce dali ZTP pritkaz na lupenku, ale ja jsem ho vithec
nepouzivala. ““ Participantka A se také obavala, aby netrpéla psoriatickou artritidou, tou vSak

¢

netrpi. ,, Mdm za sebou i vySetieni kosti a vSeho dalsiho a vSechno vypada v poradku. ‘

10.1.3 Rodinna anamnéza
O nikom konkrétnim se stejnym onemocnénim v rodin¢ participantka A nevi. Je

rada, ze jeji deti psoriazou netrpi. Mysli si vSak, Ze sklony k tomuto onemocnéni mél jeji
dédecek a otec, protoze meli hodné lupd. Nicméné potvrzené to nema. ,, Oni rikaji, Ze lupy

S tim muizou nékdy hodné souviset.

10.1.4 Obdobi remise
Participantce A pry nejvice pomaha kombinace 1éta, mote a slunicka. ,, 4bych mela

pokoj, musela bych bydlet u moie. K mori jezdime kazdy rok, ale je to kratkodoba zalezitost,
protoze tam nejsme zase tak dlouho, ne déle nez na 14 dni. I kdyz pak jezdime treba
opakované, ja bych potrebovala byt u more minimdlné mésic v kuse, abych méla tu

‘

kombinaci toho more a slunicka. ‘
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10.1.5 Obdobi relapsu
., Ja si myslim, Ze to zhorseni je ve dvou obdobich. Podzim a jaro. Ale nejsem si

samozrejmé jista, protoze bych rekla, Ze ten vysev je poidd pomérné stejny. Snazim se na to
neupinat.* Participantka A také uvedla, ze v néjaké mife ji pokozku ovliviiuje i stres.
,, Podtextové tam urcite bude, i kdyz se mu snazim vyhybat. Uz to tak chodi, Ze vam Zivot do
cesty prinese véci, kterym se ani nejde vyhnout. “ Sama piesto nevi, do jaké miry ji stres
ovlivituje lupenku. I kdyZ se ho snazi maximaln¢ korigovat, nékdy ji to okolnosti nedovoli.
., V rodiné nds potkala tragickad uddlost. Takze bych rekla, Ze stres je taky ditleZity. “ Minuly
rok 2021 byl pro participantku A plny velmi nepiiznivych, ale nastésti také piijemnéjsich
zmén. Podle ni se na jejim zdravi vSechny udalosti podepsaly. Piijjemnou zménou bylo pre-
st¢hovani se z panelového domu do rodinného domku na okraji Plzné. Vzhledem k tomu, ze
si rodina v domku sama topi, je participantka A zvédava, jestli i to nemlze mit vliv na
psoriazu. ,,Ono je tady uplné jiné klima nez treba v tom paneldku, tak si rikam, jestli i to
teplo nemuize mit vliv na lupenku. Protoze tohle mnohem vic vysuSuje. My spime nahore a
to teplicko jde vSechno nahoru, takze jsme docela v teple, takze i kdyz se snazim hodné pit,
tak jestli to na to taky nema vliv.“ Participantka také v bfeznu 2021 prodélala Covid-19.
Podle ni se na zhorSeni lupenky koronavirus rozhodné podepsal. L Rikd se, ze se vrazi do
hodné slabého mista a u me 10 ta kitZe uréité byla.“ \V posledni fadé participantku A potkala
tragicka udalost. Po dlouhé, té€Zké nemoci ji zemfiela dcera a tato mimotadné zatézova situace

a dlouhodoby stres zptisobily zhorSeni nemoci.

10.1.6 Kbvalita Zivota
Participantka A je velmi vdééna za svoji maminku. Ta podle ni onemocnéni

nebagatelizovala a snazila se své dcefi pomoci S onemocnénim hned od zacatku. ,, Uz od
malicka jsem doma stila na horském sluni¢ku a co nejcastéji, jak to jen Slo, jsme jezdili
k mori.” Vzpomina si, ze v détstvi s onemocnénim problém neméla. Nékolik let hrala
zavodné tenis a podle jejich slov si lozisek lupenky nevSimala. ,, Zrejmé to bylo sem tam
néjaké loZisko, ale zasadni vysevy po téle to nebyly. To stoprocentné ne.“ \ puberté se one-
mocnéni trochu zhorsilo, ale nijak zadsadné. V rané dospélosti taktéz. ,, Samoziejmeé v dospe-
losti uz to takovy klid neni, jako byval. Vkrocite do manzelstvi, dve déti, hormonalni zalezi-
tosti. TakzZe se to pomali¢ku stupriovalo a zhorSovalo.“ Participantka A popsala, Ze prvnich
40 let ji psoriaza kvalitu Zivota neomezovala. ZhorSeni se dostavilo az v poslednich deseti
letech. ,, Omezilo mé to aZ ted’ v poslednich letech, kdy mam problém s létem. To znamend,
ze se nechci nikde ukazovat, nechci tohle davat do vinku. Takze radéji volim volné a slabé

N Y]

obleceni. “ Participantka A udava, Ze se proto vzdy na jafe spoléha na fototerapii. ,, Snazim
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se to trosku vyfiltrovat casove, abych to léto pieZila a mohla si vzit krdatké sukné, rukdavy a
krat’asy.“ Ze socialniho hlediska ji onemocnéni zasadné neomezuje, jelikoz pracuje
z domova. Negativni chovani vuci jeji osob& pry moc nezaznamenava. Na podporu od svych
blizkych si nemlze sté¢zovat. ,, Rodina to bere jesté lip nez ja. Viastné mi jeste vynadaji, pro¢
Si kratasy nebo sukné nevezmu. Takze z tohohle hlediska je to uplné super. Ja bych rekla, ze

Jje to akorat takovy ten pohled, jako ma kazda Zenska, Ze je to jen vizudlni zdleZitost.

10.1.7 Komorbidity spojené s psoriazou
Participantka A se obavala moznych onemocnéni spojenych s lupenkou. Proto se ne-

chala celkové dikladné vySetiit. ,, Vsechny lékarské prohlidky, co mam za sebou, byly
V pordadku. Nikdo nic nenasel.“ Krom¢ psoridzy netrpi Zzddnym jinym onemocnénim a je

pln¢€ zdrava. Léky také zadné nebere.

10.1.8 Fototerapie
Participantka A dochazi na fototerapii uz velmi dlouho, pfiblizné dvanact let. Celou

dobu chodi na svétlolécbu do Fakultni nemocnice Plzein. Opakovaci cykly u participantky A
probihaji v obdobi tésné pred 1étem. ,, Pred létem ve stejnou dobu nastoupim, nepospicham
S tim. Vim, Ze ostatni chodi treba uz na jare, ale ja s tim nepospicham, protoze kdyz
S fototerapii skoncim, tak ten vysev se za chvili zase objevi.” \/zhledem K tomu, Ze pracuje
z domova, fototerapie ji nijak casoveé neomezuje. ,, Nékdy jsem chodila dokonce i 5krdr do
tydne, tento rok pouze 3krdt v tydnu. Je to pro mé uplné bezproblémové, protoze sednu do
auta a odslunickuju si. A ta vize na konci, Ze moje télo bude vypadat dobie, za to stoji. Takze
pro mé to zadny problém neni. *“ Participantka A dochazi na celotélovou fototerapii, UV hie-
ben pry nevyuZiva. ,, Pravda je, Ze se mi ta lupenka v hlavé objevila, ale nikdy jsem na tom
hiebenu nebyla.“ Také si vzpomind, Ze zména boxu ve Fakultni nemocnici nastala. ,, Ta

«

kabina je ted’ urcité lepsi, ale uz si nepamatuji, pred kolika lety se ménila.*

10.1.9 Prvni viditelné vysledky
Prvni zmény na pokozce se dostavuji uz po 14 dnech. Opravdu viditelné vysledky

pfichdzeji do dvou meésici po zapoceti léCebné kury. , Ale neni to nikdy 100%.
Participantka A uvadi, ze ihned po dokonceni 1é¢ebného cyklu odjizdi s rodinou k mofi na
doléceni. ,, Tam je to v pohode, ale Fekla bych, ze ted’ ty posledni dva roky, kdy proZivam ten
nejhorsi vysev, mi to moc dlouho nevydrii. Takze uz tieba za ty tri tydny tam zase vidim ten
postup K tomu zhorseni.” VVzhledem Kk tomu, Ze participantka A se snazi vyhybat vétSing
ptipravkl k 16cbé psoridzy a vyuZziva jen fototerapii pied létem, vysev od podzimu do jara

setrvava nebo se zhorsuje. ,, VZdycky na konci toho vseho je ta fototerapie.
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10.1.10 Negativa a pozitiva fototerapie
Participantka A je s fototerapii nadmiru spokojena. Zadna negativa nenasla. ,,Jd si

myslim, Ze je to v§echno pozitivni. Ja se na to vzdycky tak tesim a upinam se k tomu jako
k Sanci. Ze se to télo trosku nebo vic vycisti. Ja mam hodné pigmentu, dobrou schopnost
opalovani se, takze my tam S téma davkami nemame problém. Dojedeme az do konce a

nikdy spdleni neprijde.

10.1.11 Osobni zkuSenosti s fototerapii
Participantka A m¢la jiz od détstvi kladny vztah ke slunicku, ktery ji vydrzel az

dodnes. ,,Mozna to prameni z toho, zZe kdyz jsem byla mala, tak moje mamina méla
vyfiltrované, ze to sluni¢ko opravdu pomdhalo. Vidim to jako dnes, jak jsem stala doma na
horském slunicku. Pét minut zepredu a pet minut zezadu. “ V détstvi byla dokonce 2krat na
pfimoiském tabote v Jugoslavii. ,, Mamka se o moje onemocneéni vzdy zajimala a snazila se
mi pomoc, proto mé prihldsila na tabor Balnea nekdy v deseti letech. Byla jsem tam pokazdé
na mesic.”“ | dnes se tedy participantka A snazi zafazovat sluni¢ko k 1é€b& psoriazy v
jakékoliv formé. To ji dle jejich slov poméha nejvice. Fototerapii si nemlze vynachvalit.

»Pro mé je to jednoznacné takova letni vyhra.

10.1.12 Postup fototerapie
Vzhledem ktomu, ze participantka A pracuje z domova, planuje si fototerapii

na ranni hodiny, kdy neni na silnicich moc velky provoz. Aby se v objednanych terminech
1épe orientovala, dostava kartiCku s pfedepsanymi terminy alesponi na Ctrnact dni doptedu.
., Sestricky chtéji na ¢trndct dni a pak se zase uvidi jak dal. “ VEtSinou dochézi 3krat v tydnu
po dobu dvou mésicti. Podet oSetieni zavisi také na tom, jestli ma participantka A
naplanovanou dovolenou u mote po ukon¢eném cyklu oSetteni. ,, Kazdy rok pred ndstupem
mi sestricky vSechno podrobné vysvétli a podepisu informovany souhlas.“ Pted fototerapii
ma dovoleno troSi¢ku promastit pokozku emulzi. Byla také edukovéna o vyhybani se

slunicku po dobu dochazeni na fototerapii.

10.1.13 Dopliikova lé¢ba
Za 51 let co onemocnénim trpi, vyzkouSela nepfeberné mnozstvi lécebnych

ptipravkil. Pfes Caje, bylinky aZ po bahenni zabaly. ,,Z mého pohledu to samoziejmé neni
porucha kiize, ale je to porucha uvniti. Nikdo Vam ale nedokdZe ¥ict 7 Ceho. Takze tezko se
vlastné soustiedite, co se tyka konkrétné bylinek, na to, co tomu telu nejvice dat. *“ Kladny
postoj ma jiz ke zminénym bahennim zabaliim z mrtvého mote a motskeé soli. Naopak podle

participantky A zasadné ji nepomahaji podpurné caje. Celkoveé se vSak fidi zdravym
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zivotnim stylem. Nejenom kvili danému onemocnéni, ale i pro lepsi psychické zdravi a
kondici. Participantka A n¢kolikrat tydné s kamaradkami cvié¢i power jogu a snazi se dodr-
zovat dietn¢;si pristup ke vSemu. VEfi, Ze i strava se podtextove podepiSe na celkovém stavu.
,, Nerikam se k tomu uplné upinat, to ja zase neumim, ale snazim se hodné ty informace

Cerpat i co se tyka stravy. Nerikam uplné vyléceni, ale zlepsSeni by nastat mohlo.*

Na promazani pokozky participantka A pouziva Enstilar a emulze.
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10.2 Participantka B

Participantce B je 35 let. Bydli v panelovém domé v Plzni s manzelem a tfemi détmi.
V soucasné dob¢ je na matetské dovolené. Psoriazou trpi od svych deviti let a na fototerapii,
pfesnéji na UBV zéfeni dochézi od listopadu 2021 do Fakultni nemocnice Plzen. Kromé

psoridzy také trpi diabetem mellitus 1. typu a hypofunkci stitné zlazy.

10.2.1 Prvni vysev
Participantce B se prvni vysev psoriazy objevil pfiblizné v deviti letech. Lupenkou

3

tedy trpi jiz 26 let. SpousteC si vSak nepamatuje. ,, Mné prosté rekli, Ze je to dedicné. *

10.2.2 Forma psoriazy
Participantka B netusi, jaky ma typ lupenky. Supinata loZiska se ji vyskytuji v oblasti

lokthi, kolen, kStice a oblasti zad. Psoridza ji postihuje 1 oblast nehtli, u kterych dochézi
Kk postupnému roztiepeni a odlamovani nehtového loziska. ,, Bojim se, Ze o ty nehty uplné
piijdu. Chvilemi mi viplné prestaly riist. Ze mi tieba narostou trosku, pak se roztiepi a pravé
ulomi. Ale ted se mi to trosku srovnalo s Belosalicem co si kapu na ruce. “ Participantka B
byla mensi, jako dite, tak jsem byla na lé¢enich, ale nic z toho nepomohlo. “ Zde ve Fakultni
nemocnici v Plzni v8ak hospitalizovana nebyla. ,,Jd jsem ze Slovenska, takze jsem jezdila

tam.

10.2.3 Rodinna anamnéza
Participantka B udava, ze od détstvi trpi psoriazou i jeji otec. Ten vSak podle jejich
slov ma o néco t&€z8i formu. ,, Ten to ma snad vsude. Na rukou, nohou, na zadech... Skoro po

¢

celem téle. *

10.2.4 Obdobi remise
Participantka B udava, ze v zasad¢ ji v n¢jaké vEtsi mife nic nepomaha. , To léto je

urcité lepsi. Trosku mi pomaha i slunicko, ale neni to Zddnd sldava, Ze by se to nejak vylécilo,
ale trosku lepsi to je.  Podle jejich slov ji nejvice pomohlo mofte, u kterého byla naposledy
pted vice nez deseti lety. ,, Byla jsem u more jednou, takze to byl asi ten nejvétsi ucinek. Ale
pak, kdyz jsem se vrdtila, tak to bylo jesté léto, takze to bylo dobry. Ale pozdéji, jak zacal
podzim, tak se to zase zacalo vracet do starych koleji, takze Zadna sldva. “ Kvili finan¢ni
situaci a svym malym détem se ale k mofi neméa moZznost v nejbliz§i dobé znovu podivat.

,,Je to podle moznosti.
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10.2.5 Obdobi relapsu
Jako snad u kazdého psoriatika, tak i participantce B nedéla dobie zimni obdobi.

Do dalsich zhorSujicich faktort patti jakékoliv infekéni onemocnéni a navstévy plaveckych
bazénu. ,, Ten chlor mi uplné vysusi kiZi, takze to mi dela hodné spatné. Proto se mu snazim

vyhybat obloukem. *

10.2.6 Kbvalita Zivota
Participantka B udava, ze ji lupenka ovliviiuje Zivot jiz od vzplanuti choroby. Tizilo

ji, ze nemiize vykondvat bézné Cinnosti jako jeji vrstevnici. ,,Obcas to nebylo nic
prijemného. Porad jsem se musela zahalovat a bylo mi smutno, kdyz jsem videla ty holky
ve Skole v sukynkdch. “ Participantka B udava, ze jiz od zacatku méla psoriazu v téz8i forme,
proto pro ni bylo velmi psychicky naro¢né zvladnout letni tabory. ,, Vzdycky pro mé bylo
trauma, kdyz mé rodice dali nekam na tyden. “ Vzdy ptes 1éto se snazila lupenku schovavat
a nikdy nechodila s kamaradkami k vodé¢. ,, Nechtéla jsem, aby to bylo vidét.” Na télesnou
vychovu si dokonce nechala napsat celoro¢ni omluvenku. ,, Stranila jsem se kdekoliv, kde
bylo vice lidi, takze pievlikdani s holkami pro mé bylo nep¥ijatelné. Proto jsem necvicila
vitbec. “ | v dospélosti se onemocnénim hodné trapi. Participantka B pfiznava, Ze nejvice ji
lupenka ovliviiuje kvalitu zivota z psychického a socialniho hlediska. ,, Pres zimu to clovek
schova, ale v lété je to obtiznejsi. Kdybych si méla vzit krat’asy, tak bych se stydéla.
Do dvoudilnych plavek jsem v Zivoté nesla. TO nejde se takhle nékde vystavovat.“
Vzhledem k tomu, ze je participantka B na matefské dovolené a momentalné nepracuje, je
pro ni onemocnéni 1épe snasené nez diive. ,, Ale je to porad neprijemné. “ Je vSak rada, Ze
lidem v jejim blizkém okoli lupenka nevadi a nev§imaji si ji. ,, Néjak si na to zvykli, protoze
to videli u mého taty.
10.2.7 Komorbidity spojené s psoriazou

O zadnych komorbiditach spojenych s lupenkou participantka A nevi. Byla

na riznych vySetenich a psoriatickou artritidou netrpi. Léc¢i se vSak s hypofunkci $titné

zlazy a cukrovkou 1. typu. ,, Tu mam ale podedeénou.

10.2.8 Fototerapie
Participantka B dochazi na fototerapii jen kratkou dobu, od listopadu 2021. Prave je

ptiblizné za polovinou osetiujiciho cyklu. ,,Ja jsem chodila jenom chvili, protoze jsem to
potom musela prerusit z ditvodu nemoci. Brala jsem antibiotika a pani doktorka vikala, Ze
se to nesmi kombinovat.* Proto se od ledna 2022 snazi chodit co nejcastéji. ,,Ja jsem tam

byla poprvé asi 6krat a pak jsem méla kontrolu, kde mi pani doktorka rekla, Ze je to mdlo a
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musim pokracovat. A ted od ledna teda pokracujeme. Vseho vsudy jsem byla na fototerapii
20krat.” Vzhledem k tomu, ze participankta B zatim bydli v Plzni, dojizdéni na fototerapii
ji nedéla problém. ,, Ted', kdyz bydlim v Plzni, tak jsem tam za deset minut, to je v pohodé.
Jejim planem je pfest€hovat se v inoru 2022 vice nez 40 kilometr od Plzng, smérem
ke Karlovym Vartm. ,, My tam mdame baradk, ale kviili tém Iékaiiim jsme se piestéhovali
do Plzné, ale ted jedeme zase zpatky. “ Z tohoto duvodu jiz participantka B nebude moci

dochazet na fototerapii.

10.2.9 Prvni viditelné vysledky
I kdyz ma za sebou participantka B piiblizn¢ 20 oSetieni, viditelné vysledky

nezaznamenava. ,, Mné prijde, ze je to porad stejny. Podle ni je fototerapie zklamanim.
Nevéti, ze by za téch par minut v kabin€ mohlo dojit ke zlepSeni. ,,Ja jsem driv zkousela
taky soldrko pres zimu. Stejné, kdyz prestanete chodit, tak ono se to udéld spis jesté jednou

«

tolik. Jak si to télo na to zvykne a pak to nema.

10.2.10 Negativa a pozitiva fototerapie
Podle jejich slov pry zadné vyraznéj$i pozitivum nezaznamenala. , Kdybych tam

treba byla deset minut nebo az budu nékde na konci cyklu a bude to silnéjsi, tak to moZnd
néjaky ucinek a pozitiva bude mit, ale zatim nic nevidim.* Participantka B zaznamenala i
celkem bézny vedlejsi Gcinek. ,, Ono se to spravné nemd, ale jak jsem byla nemocnad, tak
Jjsme to chteli dohnat a $la jsem dva dny po sobé a diky tomu jsem méla trosku spdleny
oblic¢ej.” Pry to vSak nebylo nic hrozného, a krom¢ obliceje si ji erytém jinde po téle

neobjevil.

10.2.11 Osobni zkuSenosti s fototerapii
Participantka B k fototerapii nema pfili$ kladny vztah. Dochazi na 1écbu teprve

kratce. ,, Nezaregistrovala jsem zatim vyraznéjsi vysledky.

10.2.12 Postup fototerapie
Participantka B tedy dochazi na fototerapii od listopadu 2021. V dasledku st€hovani

v unoru 2022 bude muset 1écbu ukoncit. Na oSetieni nyni dochazi 3krat do tydne.
Participantka B dochazi jak do klasické kabiny, tak i na UV hieben. ,,Je to chvilka, prijdu
tam a jsem tam ¢ty minuty. Pak jdu na hieben, ze kterého mi ta kife spiSe svédi. Rikala
jsem to i sestricce a ta Fikala, Ze je to v poiddku. Participantka B byla fadn¢ edukovana o
prub¢hu fototerapie a podepsala informovany souhlas. ,,Na tu fototerapii musim dojit
osprchovand a nenamazana.‘ Jelikoz na fototerapii dochazi v zimnim obdobi, nemusi se

obavat a vyhybat slune¢nimu zafeni.

50



10.2.13 Dopliikova lécba

Participantka B za sviij zivot vyzkousela nepieberné mnozstvi 1é¢ivych pripravku a
metod. Dfive zkousSela moiskou stil, ¢erné mydlo nebo kortikoidy. ,, Ty kortikoidy jsem brala
malo, protoze mi to pani doktorka nedoporucovala 7 ditvodu ztenceni kitZe a nevhodnosti
uzivaniv mladém véku. Takze jsem jich moc nevyzkousela. “ Nejvice ji pry pomohly dehtové
preparaty. Od dehtovych Sampént po dehtové masticky. ,,Jd si teda nepamatuju vsechny ty
nazvy, ale bylo to urcité nejucinnéjsi ze v§eho, co jsem kdy vyzkousela. Akordat to neprijemné
zapachalo a nicilo véci a obleceni. “ V dnes$ni dob& uz pry vyuziva jen Enstilar a na nehty
Belosalic. Otec participantky B zacal v nedavné dob¢ podstupovat biologickou 1é¢bu. ,, Ted’
Jjsem slysela, Ze jsou néjaké nové prasky, které tdata zacal pouzivat a hodné se zlepsil. Jad jsem
ty prasky taky hned chtéla, ale pani doktorka mi rFekla, Ze nejprve musime vyzkouSet

fototerapii a Ze kdy?Z to nezabere, tak Ze mi je napise.
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10.3 Participant C

Participanovi C je 23 let a trpi t¢Zkou formou psoriazy, ktera pokryva téméf celé jeho
télo. Na fototerapii dochazi do Fakultni nemocnice Plzen na UVB zéteni. Z diivodu psoriazy
nemohl dokoncit stfedni odbornou Skolu, obor zdmecénik, proto si studium dod¢laval
dalkovou formou. Zije v byt v Plzni se spolubydlicimi a Zivi se jako hlavni kontrolor

kvality.

10.3.1 Prvni vysev
Participant C si vzpomina, ze se u né¢ho prvni vysev projevil piiblizné ve 13 letech.

,, Uz je to tedy deset let. “ Pry se onemocnéni spustilo po prodélané anginé.

10.3.2 Forma psoriazy
Participant C trpi velmi tézkou formou psoriazy. Svoji pfesnou diagnézu vSak nezna.

., Lupenku mam na rukou, nohou i ve vlasech. “ Ve svych 13 letech, kdy mu diagnostikovali
psoriazu, mél na téle jen par tmavych tecek. ,, Zasli jsme k doktorovi a tam to neresili, zZe pry
Jje to malinky, Ze to zmizi samo od sebe. “ Do svych 16 let pry nezaznamenaval zadné zmény,
onemocnéni mél lokalizované jen v oblasti loktil a kolen. V 17 se vSak psoriaza zacinala
nahle zhorSovat az do stadia, kdy byl participant C poprvé hospitalizovan. ,, Do mésice se mi
osypalo celé télo. \ té dobe me tedy poslali do nemocnice a tahlo se to se mnou dalsi tii
roky. Mozna se to zhorsilo po stresu, moznd ze skoly, to nevim. Zaznamenal jsem to az po
dvou tydnech. Ja jsem si ani nevsiml, Ze to tak roste. “ Participant C byl poté kazdy rok na
tf1 tydny hospitalizovan ve Fakultni nemocnici v Plzni. Poté na néjakou dobu onemocnéni
ustoupilo, ale projevilo se znovu v bieznu minulého roku. ,,Ja jsem potom chytil covid a od
té doby to zacalo vSechno znova. Do té doby jsem byl uplné cCisty. ““ Pies 1éto se kozni projevy

zlepsily, ale od podzimu se psoridza projevila v plné sile.

10.3.3 Rodinna anamnéza
Psoriazou také trpi i matka participanta C. Je pfesvédCeny o tom, Ze onemocnéni

zdédil po ni. ,, Mamka lupenkou trpi cely Zivot, takze pres 40 let. “ Participant C vSak udava,
ze jeho forma onemocnéni je mnohem vaznéjsi nez u jeho matky. ,, Ona trpi jen lupenkou
V oblasti kolen a loktii prevazné. “ Zatimco participant C musi 2krat do roka podstupovat
fototerapii a 3krat byl s psoridzou hospitalizovany, jeho matka ma onemocnéni pomérné
bezproblémové. ,, Mamka na fototerapii nechodi. Ona se léci jenom mastickami. Ja to mdam

mnohem horsi. "
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10.3.4 Obdobi remise
Obdobi zlepseni participant C zaznamenava v letnich obdobich. Ptipisuje to nedavno

ukoncenému oSetfujicimu cyklu fototerapie, slunicku a vlhé¢imu podnebi oproti zimnim
mésicam. Kviili pracovni vytizenosti v dnesSni dobé nema ¢as na sportovni aktivity. Diive
mu ale mirné pomahaly ke zlepSeni psoriazy. ,, Ted uz zdadny sport nedélam, ale délal jsem

fotbal, gymnastiku a tenis.

10.3.5 Obdobi relapsu
U participanta C se psoriaza pievazné zhorSuje v zimnich obdobich a pii infek¢nich

onemocnénich. Vzhledem ktomu, Ze je velmi pracovné vytizen a v zaméstnani je
permanentné vystavovan stresovym situacim, neni si jisty, zda na zhorSeni onemocnéni U
n¢ho ma vliv i stres. ,,Ja jsem kontinudlné pod stresem, takze pochybuji. Pracuji jako hlavni
kontrolor kvality a mam pod sebou lidi, kteri mé stresuji. Navic pracuji jiz ctvrtym tydnem
kazdy den bez vikendu. Kdyby mél u mé na lupenku vliv stres, tak bych musel byt uplné cely
obaleny. * Participant C udava, ze onemocnéni v takové formé do svych 17-18 let nem¢l.
Neuvédomuje si vSak, co k takovému zhorSeni ptispélo. Participant C je zaméstnany ve

firmé¢ s prasnym prostiedim, to mu vSak psoridzu nezhorSuje.

10.3.6 Kvalita Zivota
Az na kontinudlni promazavani pokoZzky a pocitu mastné kiize mu onemocnéni po

fyzické strance ned€la problémy. Musel si zvyknout na zvySenou kaZzdodenni péci o
pokozku. ,, Celkové to onemocnéni neni problémové. LoZiska svédi, ale na to si ¢lovék
zvykne. Kdyz se nenamazu, tak mi loziska popraskaji, ale tomu se snazZim vyvarovat tim, Ze
Jsem permanentné mastny.*“ \Vzhledem k tomu, ze participant C psoriazou trpi jiz deset let,
dokazal se jiz s onemocnénim V rdmci moznosti smifit. Proto mu jiz po psychické strance
v takové mife onemocnéni kvalitu zivota neovliviyje. ,, Do psychiky ta lupenka zasahuje
hodné, ale ¢lovék z toho vyroste a uz neposlouchd reci ostatnich. Cim jsem starsi, tim je mi
to vice jedno. “ Podle jeho slov mu nemoc nejvice vadi ze socialniho hlediska. Pohledy od
ostatnich lidi mu nejsou piijemné. Stale existuji lidé, ktefi véri, ze je to nakazlivé
onemocnéni, nebo Ze je lupenka zptsobena nedostate¢nou hygienou. ,,Jd uz tu lupenku
neukazuji, i pres léto nosim dlouhé rukdavy. Drive Si ostatni odsedali a zvldstné se divali,
proto se zahaluji. “ S odstupem ¢asu vidi, ze nejhorsim obdobim pro néj bylo to stravené ve
Skolni lavici. ,, Déti na zakladni skole jsou zlé.* Participant C pfiznava, ze by zahalovat po-
kozku nemusel, ale citi se takto pfijemnéji. Vzhledem ktomu, Ze neni sam, kdo

onemocnénim v roding trpi, tak se ho snazi vSichni v rodiné podpofit. ,, V rodiné to zndame
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vSichni od mamky, takze to bylo bez problémii.  Diky Castym hospitalizacim od 17 do 19 let
mu psoridza negativnim zptisobem ovlivnila kvalitu zivota ze vzdélavaciho hlediska. ,, Musel

jsem piterusit Skolu z ditvodu castych ndavstév nemocnice, takze jsem si potom musel dodélat

Skolu dalkove.

10.3.7 Komorbidity spojené s psoriazou

Od utlého détstvi, piiblizné od osmi let participant C trpi depresemi a tizkostmi. ,, Pri
prvnich projevech lupenky se moje deprese jesté o néco zhorsily, ale ted’ je to lepsi. * Parti-
cipant C udava, ze mu na depresivni stavy nejvice pomaha prace. ,, Dokud to jde a mdam na
to psychickou silu, tak chci do prdce chodit co nejvice. Mné ta prace pomaha se odreagovat

od téch depresi. Myslim na prdci a ¢im dyl tam jsem, tim lip se citim uvnitr. “ Az na alergii

na kocky zadnym jinym onemocnénim netrpi.

10.3.8 Fototerapie
Participant C dochazi na fototerapii od svych 18 let, pfiblizné tedy patym rokem.

,, Vzdy chodim na jaie a na podzim, zhruba na dva az tii mésice. Prvni dva mésice 3krat
tydné a posledni mésic 2krat tydné. Vétsinou mi ten vysledek vydrZi par mésicu. “ Participant
C k 1é¢bé psoriazy vyuziva kabinu a UV hieben. Udava, ze béhem péti let se kabina jednou
zménila. ,,Je ted’ modernéjsi a prijemnéjsi.
10.3.9 Prvni viditelné vysledky

Vzhledem k tomu, ze participant C jiz na fototerapii dochazi nékolik let, stihl
zaznamenat, po jak dlouhé dobé& se u n¢ho projevi prvni viditelné vysledky svétlolécby. ,, Po
mésici uz je to poznat, po téch dvou uz je to opravdu lepsi.” Participant C si vSak zatim
predstavit, Ze bude muset 1écbu podstupovat po zbytek Zivota. ,, Ono se to projevi po néjaké

¢

dobé, neni to napordd a chodit tam cely Zivot je hroznd predstava.

10.3.10 Negativa a pozitiva fototerapie
Participant C je s fototerapii opravdu spokojeny a nemtize si ji vynachvalit. Diky

tomu, Ze se jedna o pomérné bezpecnou metodu 1écby psoriazy, je rad, Ze se na ni kazdy rok
muze spolehnout. ,, Jediné ta fototerapie mi opravdu pomdha.* Béhem téch nékolika let, co
na fototerapii dochazi, zaznamenal jen jeden nezadouci ucinek. ,, Pdrkrat jsem se spdlil.
Hlavné, kdyz jsem byl hospitalizovany a chodil jsem kaZdy den. To jsem byl spdleny casto. “
Participant C jeste udava, ze jediné, co mu chybi ke komfortu pfi této 16Cbé je nedostatecné

‘

teplo v ordinaci. ,, Topeni tam chybi nebo spis netopi. Vzdycky je tam zima.
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10.3.11 Osobni zkuS$enosti s fototerapii
ZkuSenosti participanta C s fototerapii jsou jen kladné. ,Ja jsem spokojeny,

perfektni. Je to jedind véc, co mi pomahd.* Je i velmi spokojeny S piistupem vSeobecnych

sester na pracovisti. ,, Hlavné jsou flexibilni s casem. "

10.3.12 Postup fototerapie
Na fototerapii dochazi 2krat do roka v opakujicich se cyklech po 2 az 3 mésicich.

Ptiblizn€ od ledna do bfezna a od srpna do fijna. Prvni oSetfeni trva zhruba nékolik desitek
sekund. Na konci o$ettujiciho cyklu se délka oSetieni navysi az do deseti minut. Navstévy si
planuje podle toho, jaké smény ho ¢ekaji v zaméstnani. ,, Vzdycky si to naplanuji podle smén
V praci. Rano nebo odpoledne, podle toho, jak mi to vyjde praci. Je super, Ze mi sestricky
vZdy vyjdou vstitic.” Participant C je fadné edukovan o prubéhu fototerapie a je obeznamen
0 tom, co musi pfed, béhem i po dodrzovat. Pfed oSetfenim podepisuje informovany souhlas.
,, Pred tou fototerapii nesmim pouZivat mastic¢ky s Kortikoidy a byt namazany jakoukoliv

vrstvou. “

10.3.13 Dopliikova lé¢ba
Kromé fototerapie participant C vyuziva pro domaci pouziti nékteré masticky.

Na vlasy uziva specidlni Sampon na vlasy. Na promazani pokozky pouzivd vazelinu
salicylovou. Kromé& téchto zminénych pouZziva Enstilar a Belosalic na oblicej. Vzhledem
Kk tomu, ze oba tyto piipravky spadaji do 1ékové skupiny kortikosteroidd, z dlouhodobého
hlediska jiz participantovi C nevyhovuji. ,, V posledni dobé mam z téch kortikoidit migrény,
takze uz se je snazim tolik nepouzivat. “ Béhem svych prvnich dvou hospitalizaci kombinoval
fototerapii s dehtovym piipravkem a béznymi mastic¢kami. ,, Ten mi jesté trochu pomohl.*
Pfi posledni navstévé nemocnici u ného byla vyuzivana kombinace fototerapie s cignolinem.
Tento 1€k vSak podle jeho slov nemél Zadné kladné ucinky. Diive dochazel na preventivni
prohlidky k lékafce, tam vSak odmitl nabizenou lécebnou kiru metotrexdtem vzhledem
k rozsahlym nezadoucim uG¢inkdm a nadale chodi jen na ambulanci. ,, Zatim do sebe nechci

davat takove veci. Uvidime, jak bude naddle pomdhat fototerapie.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsme se zamétily na oSetfovatelskou péci u pacientii
podstupujici fototerapii pfi psoriaze. Pro vyzkumné Setieni jsme zvolily tii participanty, ktefi
trpi timto onemocnénim a dochazeji na fototerapii. Praktickou ¢ast mame zhotovenou
pomoci tfi polostrukturovanych rozhovora. Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba fototerapii je casové
narocnd a musi se na ni dojizdét ambulantné nekolikrat do tydne, chtély jsme zjistit, zda
participantim tato 1écebna metoda v terapii psoriazy vyhovuje. Rozpoznat, zda zlepSuje

jejich stav a jestli jim nechybi néco ke komfortu pii samotné 1é¢bé.

V nasem prvnim dil¢im cili jsme si stanovily zjistit, vV jaké mife ovliviiuje psoridza a
nasledna fototerapie kvalitu zivota. VSichni tfi participanti onemocnéli psoriazou jiz v raném
détstvi, mezi 3-13 lety. Tento vék prvniho vysevu neni pro psoriazu Uplné typicky.
Gkalpakiotis et al. (2020) udava, ze nejcastéji se psoriaza u L. typu vyskytuje mezi 20-30
rokem veéku. Détska psoriaza je méné Casta a prevlada priblizn€ jen u 0,7 % jedinct s timto
onemocnénim. Vsichni tii tedy s timto onemocnénim musi bojovat téméf cely zivot. Kazdy
Z nich mél dokonce nékoho blizkého v rodiné, kdo timto onemocnénim trpi nebo k nému
mél predispozice. Vladimir Vaskt (2020) ve své knize popisuje, ze pokud onemocnénim trpi
alesponl jeden z rodict, je 14% moznost prenosu na dit¢. Pokud onemocnénim trpi oba
rodice, zvySuje se tato moznost az na 41 %. Z rozhovort vyslo najevo, Ze onemocnéni 1épe
snaseji, kdyZz vi, Ze nékdo z jejich blizkého okoli je na tom podobné& a dokaze je vyslechnout.
Diky tomu se v rodinném kruhu citi ptijemné&ji. Vysledky prizkumu ukazaly, ze participan-
tim onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota hlavné ze socialniho hlediska. Z toho, jak se
k tomu stavi okoli, maji nejvétsi obavy. Participantka B by si i po 26 letech od propuknuti
onemocnéni neoblékla dvoudilné plavky. Participant C dokonce i v parném 1été nosi
zahalené ruce i nohy. Diive se ale takto neomezoval. Popisuje, Ze ho k tomu donutila
spolecnost. Ze studie Ketkové (2018) vyplyva, ze 42 % respondentti zaznamenalo negativni

reakce kvuli svému onemocnéni.

Participantka A dochazi na fototerapie piiblizné¢ dvanact let, participant C okolo péti
let. Oba si na ¢asté dojizdéni nestézuji a jsou presvédéeni, ze je to jedina zachrana pied
letnim obdobim. Participantka A se mimo jiné snazi také dodrzovat zdravy zivotni styl a
nepouziva léebné preparaty s mnoha vedlejSimi ucinky, proto se upina na fototerapii.
Za 51 let co onemocnénim trpi, ji fototerapie vyhovuje nejvice a nevadi ji casova naro¢nost

této 1écebné metody. Diky fototerapii se v takové mife neboji pres 1éto odhalovat. A po
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A4

formu psoridzy nez participantka A a byl uz mnohokrat hospitalizovany. V nemocni¢nim

zatizeni byl 1é¢en riznymi preparaty, ale piesto se vzdy vraci k fototerapii.

Druhym dil¢im cilem bylo zhodnotit vyhody a nevyhody fototerapie. Participantka
A a participant C byli s fototerapii nadmiru spokojeni. Pfi standartnich navstévach ambu-
lance, tedy 3krat tydné nedochazelo k rozvoji erytému a zadnym jinym nezadoucim
ucinktim. Participantka B, ktera vSak na fototerapii dochazela jen kratkodob¢, s vysledky
prili§ spokojena nebyla. Vzhledem k tomu, Ze v poloviné oSetieni onemocnéla a méla
predepsana ATB, musela 1é¢bu prerusit. Nasledné se 1é¢bu snazila co nejvice urychlit a doslo
u ni k erytému v oblasti obli¢eje. Na zaklad¢ rozhovoru s ni jsme dospély k nazoru, ze
participantka B si ani nepfipoustéla, Ze by fototerapie mohla fungovat. Domniva se, Ze kdyz
bude dochazet na fototerapii, bude ji v budoucnu mozno ordinovat biologickou lécbu.
Nicméné vSem participantim nevadi Casté dojizdéni na ambulanci, vSichni maji trvalé
bydlisté v Plzni. AZ na obCasnou zimu v ambulanci fototerapie jim ke komfortu nic nechybi.
Jsou velmi radi za moznou flexibilitu pfi objednavani. I pies to, ze participantka A a partici-
pant C pracuji a participantka B je na matetské dovolené, udélaji si na fototerapii ¢as. Proto
si myslime, Ze i1 kdyZ je jakakoliv 1écba velice individudlni zélezitost, tato 1é¢ebna metoda
je jednou z G¢innych moznosti, jak zlepsit kvalitu Zivota téchto pacienti. Participantka A a
participant C trpi onemocnénim jiz delsi dobu a maji spoustu zkusenosti s jinymi 1écebnymi

metodami, ale ptes Casovou narocnost fototerapie se k ni stale vraceji.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou participanti edukovani o prub&hu
fototerapie. Vsichni tii participanti pfed prvnim oSetfenim a poté pifi kazdém dal§im cyklu
podepisuji informovany souhlas, ve kterém je vSe podrobné vysvétleno. Byli edukovani o
nepromastovani pokozky pied fototerapii. Do ambulance musi pfijit umyti. Vi, Ze si musi
nasadit ochranné bryle a po oSetieni se vyhybat slune¢nim paprskiim. VSichni tfi dochazeji
na uzkopasmové UVB, a proto je jejich edukace totoznd. Z vyzkumného ¢lanku do Niny
Benakové Karla Ettlera (2020) je jasné, Ze 1ékati z 81 % nejvice doporucuji a preferuji

uzkopasmové UVB, které je vyuzito u vSech zminénych respondenti.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, po jak dlouhé dobé se objevuji na pokozce prvni
viditelné vysledky fototerapie. Participantka A dochazi na fototerapii tfi mésice, pfiblizné
2 az 3krat tydné. Ze své zkusSenosti udava, ze prvotni zlepseni jiz nastava po ¢tvrnacti dnech.

Na opravdu vyrazné vysledky si musi pockat dva mésice. Participantka B béhem vyzkumu
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dochdzela na fototerapii preruSované dva az tfi mésice. Dle jejich slov podstoupila ptiblizné
20 oSetteni, které vSak nemcély témét zddny ucinek. Z vyzkumného c¢lanku od Niny
Benakové a Karla Ettlera (2010) je v8ak patrné, Ze pocet sezeni pii jednom cyklu se pohybuje
okolo 20 az 30. Vychazi to tedy stejné jako u participantky B, jako kazda 1é¢ba, tak i tako je
velice individualni. Participant C na fototerapie dochazi 2krat do roka po dobu dvou az tii
mesict. Ve vyzkumném c¢lanku od Niny Benakové a Karla Ettlera (2010) se do¢teme, ze
60 % lékaii omezuje 1é¢ebné cykly maximalné 2krat ro¢né. Dle participantovych slov se
prvni vysledky fototerapie projevi po jednom meésici. Opravdu viditelné se dostavi po dvou

mésicich pravidelného dochazeni na tuto lécebnou metodu.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, zda participanti kombinuji fototerapii i s jinou
1é¢bou. Participantka A se snazi vyhybat preparatim s mnoha nezadoucimi G¢inky a radéji
vsazi na ptirodni produkty. SnaZi se svoje télo ocistit bylinnymi ¢aji. VyuZiva silu bahennich
zabali, mofe a v domacim prostiedi motské soli. Mimo uvedené vyuziva jen Enstilar na
promasténi. Participantka B za svij Zivot vyzkousela spoustu moznych preparati od
kortikoidli po dehet. V dnesni dobé uz vsak pouziva jen lokalni terapii, mezi kterou patii
Belosalic na oblast nehti a Enstilar, ktery vyuziva i participantka A. Participant C trpi tézkou
formou psoriazy. Béhem svych hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni vyzkousel i rizné
kombinace spojené s fototerapii. Mimo to se promazava vazelinou salicylovou, Enstilarem
a Belosalicem jako pfedchozi participantka. Z diivodu ¢astych migrén se snazi vysadit
kortikoidy. Participantovi C byl nabizen metotrexat, ten vSak odmitl kviili rozsahlym neza-
doucim uéinkdm. VSichni tfi participanti v boji proti psoridze vyuZzivaji pfedev§im silu
fototerapie a lokalni terapie. Musime tedy souhlasit s védeckym ¢lankem od Niny Benakové
a Karla Ettlera (2020) z jejichz vyzkumu vyplyva, Zze 93 % pacientd kombinuje fototerapii

S lokalni 1é¢bou.

Pomoci dil¢ich cilii jsme se snazily odpovédét na naS hlavni cil. Zmapovat
oSetfovatelskou péci u pacienta podstupujici fototerapii pii psoridze. JelikoZ vSichni tfi
dochdzeli na fototerapii do FN Plzefi na UVB 311 nm, probihala u nich stejna oSetfovatelska
péce. Na fototerapii dochazeli umyti, béhem fototerapie si kryli oci, obliej a genital a po
ozafeni se vyhybali slunicku. Diky v§eobecnym sestram pracujicich v ambulanci fototerapie

byli o v§em fadn¢ edukovani a potésila je moznost flexibility navstév.
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LIMITY VYZKUMU

Jelikoz vétSina psoriatikii dochazi na fototerapii tésné pied létem, nebylo mozné
vysledovat jejich celkovou proménu v priibéhu lécebného cyklu. Proto jsme se upinaly jen

na to, co nam particianti vypovedéli.

Dal8im limitem vyzkumu dle naseho ndzoru byla nemoznost provést kvantitativni
vyzkum, kterym by bylo mozné najit mnohonasobné vice respondentli a tim docilit
spolehlivéjsich vysledkl. Vzhledem k tomu, Ze do Fakultni nemocnice Plzen nedochazi ta-
kové mnozstvi pacientti na fototerapii, nebylo mozné tolik respondentti vyhledat. Kdyby

byla moznost skloubit oba druhy vyzkumu, dosly bychom Kk pfesnéjsim vysledkim.

Presné k této problematice bylo velice obtizné vyhledat podobné kvalifikacni prace
ke srovnani s nasimi vysledky. VétSina z nich nebyla provadéna pomoci kvalitativniho
Setfeni nebo byla praktickd cast provadéna za jinym ucel zjiSténi, proto jsme alesponl

porovnaly nas vyzkum s kvantitativnimi vyzkumy.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Lidé, kteti trpi lupenkou, €asto bojuji s tim, Ze o této nemoci vefejnost piili§ nevi.
Dodnes je také jesté u spousty lidi zakofenén mytus, Ze psoriaza je nakazliva nemoc a
odmitaji jakykoliv kontakt s psoriatiky. Vsichni participanti se v rozhovoru zminili, Ze se
setkali s negativnim postojem ve spole¢nosti. Domnivame se proto, ze by se tato problema-
tika méla dostavat do povédomi co nejvice lidi. Mélo by se o tomto informovat jiz napiiklad
na zakladnich skolach, aby nedochdzelo k riznym problémim a Sikanam z divodu

neznalosti a mylnych informaci o lupence.

Psoriaza ma vyrazny negativni dopad na kvalitu Zivota. Jedinci s timto onemocnénim
maji problém s hledanim partnerskych vztahli nebo zaméstnani. S tim je spojeno i nizké
sebevédomi. Proto bychom lidem s lupenkou doporucily navstévovat Spolek psoriatikti a
atopickych ekzematikd, kde si mohou navzajem vymeénovat informace. Jak uz o 1écebnych
metodach, tak ziskanych zkuSenostech o onemocnéni. Diky tomu, ze budou v kontaktu

S jinymi lidmi, ktefi sdili stejny problém, budou si védomi, Ze na to nejsou sami.

Vzhledem k tomu, ze vSichni tfi participanti nebyli obeznameni o svém typu

psoriazy, bylo by vhodné pacienty o jejich onemocnéni vice edukovat.
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SEBEREFLEXE

Fototerapie je urcité dalezita pii 1écbé psoridzy. Jako kazda 1é¢ebna metoda nebo
1écebny preparat, tak i fototerapie je dle mého nazoru velice individualni zalezitost. Myslim
si, ze kazdy psoriatik by tuto metodu mél béhem svého zivota vyzkouset, protoze pokud
danému jedinci fototerapie vyhovuje, je mozné tuto 1€cbu podstupovat spoustu let kviili jeji
bezpec¢nosti. Bylo pro mé piekvapenim, Ze participantim nevadilo casté dojizdéni
do ambulance fototerapie, ale to se nejspise odvijelo od skute¢nosti, ze v§ichni participanti
bydli v Plzni. Rozhovory s participanty pro mé byly velice emo¢né naro¢né. Bylo t€zké pro-
Zivat jejich Zivotni osudy s nimi. Povzbuzujici bylo ale zjisténi, ze pacienti 1é¢bu fototerapii

velmi dobfe snéseji a jeji ucinky jim pfinasi tlevu a zlepseni stavu.
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ZAVER
Cilem nasi bakalaiské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u pacienta

podstupujici fototerapii pfi psoriaze.

Teoretickou ¢ast jsme rozdélily do tii kapitol. V prvni kapitole jsme se zaméfily na
anatomii kaze. Popsaly jsme zde rozdil mezi ktizi zdravého jedince a psoriatika. Ve druhé
kapitole jsme definovaly lupenku, popsaly historii, jeji vznik, rizikové faktory vzniku a
druhy psoridzy. Ddle jsme se zaméfily na diagnostiku, hodnotici Skéaly, komorbidity a
moznosti 1é¢by psoridzy, zejména jejich indikace, davkovani a nezadouci Uc¢inky. Ve treti
kapitole samostatné podrobné popisujeme fototerapii. Jaké jsou typy, oSettovatelskou péci,

nezadouci U€inky, kontraindikace a zépis fototerapie do dokumentace.

V praktické ¢asti jsme se snazily odpoveédét na néd$ hlavni cil bakalaiské prace,
zmapovat oSetfovatelskou péci u pacienta podstupujici fototerapii pii psoriaze. K dosazeni
informaci jsme vyuzily kvalitativni vyzkum s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru.
K vyzkumnému Setfeni pfistoupili téi participanti, dvé zeny a jeden muz. VSichni tfi
k onemocnéni ptistupovali podobné. Vzhledem k tomu, ze vSichni dochazeli na stejny typ
fototerapie, probihala u nich stejna oSetiovatelska péce. Pfed oSetfenim museli byt Cisti a
nenamazani. Béhem fototerapie si kryli o¢i specidlnimi brylemi, oblic¢ej runikem a muz
genital. Po celou dobu oSetfujiciho cyklu se méli kromé fototerapie vyhybat slune¢nim
proto je neomezuje ani ¢asova naro¢nost fototerapie. Z vyzkumného Setieni je patrné, Ze se
k fototerapii vraci kazdy rok a 1é¢ba jim po kazdé osettujici kiite zmirnuje fyzické ptiznaky
lupenky a tim zmirfiuje dopady nemoci na jejich kazdodenni Zivot, praci, vztahy, psychiku.
ZlepSuje celkovou kvalitu zivota. Na vSechny naSe vyzkumné otazky jsme si odpoveédély

v diskuzi.
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Priloha A — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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VaZena pani

ZSimona Fremrova

Studentka oboru Vieabecné odetfovatelshi

Fakulta zdravofnickych studii, Katedra oSeffovafelztvi a porodni azistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Vadi Zadosti VAm jménem Utvaru naméstkyné pro oSeffovatelskou pedi FM Plzed
povoluji Va%e Zetfeni na Demmatovenemiogické kinice (KOZNI) FN Plzefi, v souvislost
s vypracovanim Vasi bakalafske prace s nazvem .Oseffovatelska pece v pacienta podsfupujiciho
fototerapii pfi psoridze”. Vase Seffeni bude probihat pomoei rozhovonh s pacienty KOZMI.

Podminky, za kterych Vam bude umeoZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzen:

» Vrchni sestra KOZNI souhlasi s Vadim Seffenim.

*+ VaZe Seffeni oscbné povedete.

+ Wafe Setfeni nenarusi chod pracovisté we smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FM Plzef, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FM Plzed. Vade Seifeni
bude provedeno za dodrFeni vEech legisiafivnich norem, zejména = chledem na platnost
zakona & 3722011 Sb., o zdravoinich ziuZbich a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

¢ Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, jako# i (daje, které vam pacienti sami sdéli a
budeou uvedeny ve Vasi bakalafske praci, musi byt zcela anonymizovany.

* Sbér informaci budete provadét v dobé sveé, skolou schvalené, odborné praxe pod
piimym wvedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Flzed, kierym je pani
Hurtova Jitka, Mgr., vrehni sestra KOZNI FN Pizer.

Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskyinete zdravotnickému oddéleni / klinice & organizadnimu
celku FM Plzef zavéry Waseho Seffeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktiné podilet na pfipadné prezentaci vysledkld VaSeho Seffeni na vzd@lavacich akeich
pofadanych FM Plzen.

Toto povoleni nezaklada puvinnnsl respondentl s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocifovali jake djmu & s rozhoverem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace
5 Wami narufovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanct. Ugast vEech jmencvanych osob na
WVasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné dspechd pfi studiu.
Mgr. Bo Switlufe Chobrova

mangierka pro vzOEdvan o vyuku NELZF
rastupiypnd Namastyng oro os. ped

Utvor noméstipni pro of. pedi FN Pizes

tel. 377 103 204 377 402 207
n—mc.i.'.'cncb.'\awsﬁhgkm.r:

7122021



Priloha B — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PODSTUPUTICI FOTOTERAPII PRI
PSORIAZE

STUDENT

Simona Fremrova

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: fremrovs@students zcu.cz

VEDOUCI BP

Megr. Jitka Hurtova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-matl: hurtova)@fnplzen cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat oetfovatelskou pédi u pacienta podstupuyici fototerapii pit psonaze.

S Vaiim svolenim bude proveden rozhovor s Vamu, kierv bude zaznamenan na diktafon
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikoym jinvm nez studentem a vedoucim bakalafske prace.
Ziznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou bt
pouZity pil prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouZzit psendonym.

Nemmwsite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a muzete
take kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkummne studit Souhlasim se zaznmamem rozhovormn na diktafon
Rozumim. Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni zpracovani (inspirovano informovanym souhlasem FZS ZCU)



Priloha C — Celotélova kabina
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Priloha D — UV hreben
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Zdroj: vlastni zdroj



Priloha E — Lokalni UV zari€ k oSetieni dlani a plosek nohou

Zdroj: vlastni zdroj



