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Souhrn

Kvalita Ïivota a psoriáza – první v˘sledky dotazníkového ‰etfiení mezi ãesk˘mi psoriatiky

Psoriáza je ãasté onemocnûní s variabilní klinickou manifestací a rÛzn˘m dopadem na kvalitu Ïivota.
Onemocnûní ovlivÀuje zejména bûÏné denní aktivity, sociální kontakty a psychick˘ stav pacienta. Studie
popisuje kvalitu Ïivota u pacientÛ s chronickou stacionární psoriázou v âeské republice, zmûny kvality
Ïivota po léãbû, compliance s doporuãenou terapií a lokalizaci Ïivotní kontroly ãesk˘ch psoriatikÛ. 

Klíãová slova: psoriáza – kvalita Ïivota – Psoriasis Disability Index – Morisky-Green Test – lokalizace
Ïivotní kontroly

Summary

Quality of Life and Psoriasis – First Results of National Survey among Czech Patients

Psoriasis is a common disorder with variable severity and different impact on quality of life. The disea-
se affects mainly routine daily activities, social contacts and psychological well-being of patients. The aim
of the study is to describe the quality of life of patients with chronic plaque psoriasis in the Czech Republic,
its changes after the treatment, their medication adherence and their locus of life control.   
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ÚVOD

Psoriáza se fiadí do skupiny erytématoskvamózních
a papulózních chorob. V âeské republice postihuje toto
onemocnûní cca 1–2 % populace, ve stejné mífie muÏe
i Ïeny. V souãasnosti je lupénka povaÏována za T-lymfo-
cyty zprostfiedkovanou autoimunitní chorobu, kde klíão-
vou roli hrají T-lymfocyty ze skupiny T-helper cytokinové-
ho profilu 1 (9). Jejich zmûnûná aktivita vede k dysbalanci
hladiny  nûkter˘ch  cytokinÛ a k rozvoji zánûtu. 

Vliv onemocnûní na kvalitu Ïivota je u lupénky dobfie
znám. V porovnání s jin˘mi  dermatózami sniÏuje kvalitu
Ïivota v˘znamnûji neÏ ostatní koÏní nemoci (3, 4, 5, 7).
Navíc se ukazuje, Ïe dopad psoriázy na kvalitu Ïivota je
srovnateln˘ s interními chorobami, jako jsou diabetes mel-
litus, kardiální a respiraãní onemocnûní, nádory, ãi dokon-
ce vy‰‰í (3, 4, 5). Pacienti postiÏení psoriázou ãasto zaÏí-
vají pocity ménûcennosti, viny, zklamání, trpí poruchou
spánku, úzkostí, depresemi a sexuálními dysfunkcemi (3,

4). ·patn˘ psychick˘ stav je‰tû umocÀuje odmítavá reak-
ce okolí, vyãlenûní z kolektivu a projevy diskriminace
(napfi. pfii pobytu na plovárnû, u kadefiníka). Stav mÛÏe
vyústit v sociální izolaci aÏ sociální fobii postiÏeného
jedince. V‰echny tyto psychické aspekty spolu s fyzick˘mi
obtíÏemi, jako jsou nadmûrné olupování, bolestivost
a svûdûní postiÏen˘ch ploch, bolesti kloubÛ, lze vyjádfiit
jedin˘m pojmem, a tím je kvalita Ïivota, pfiesnûji „kvali-
ta Ïivota vztaÏená ke zdraví“ neboli „Health-Related
Quality of Life“ (HRLQ). Mezi odbornou vefiejností se
ãasto pouÏívá definice, Ïe kvalitou Ïivota je „subjektivní
pocit Ïivotní pohody, kter˘ je asociován s nemocí ãi úra-
zem, léãbou a jejími vedlej‰ími úãinky“ (1). V ‰ir‰ím poje-
tí kvality Ïivota je tfieba mimo subjektivní postoj jedince
také nezapomínat na vztah mezi nemocí a okolím pacien-
ta (rodina, pfiátelé, pracovní kolektiv, atd) (4).

S rozvojem nov˘ch farmaceutick˘ch produktÛ, urãe-
n˘ch k léãbû psoriázy, je kladen stále vût‰í dÛraz na zji‰-
Èování kvality Ïivota. V âeské republice bylo dosud prove-
deno jen nûkolik regionálních studií s omezen˘m poãtem
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pacientÛ. Na‰e studie si proto klade za cíl studovat
a zmapovat úroveÀ a strukturu kvality Ïivota pokud moÏ-
no co nejvût‰ího poãtu psoriatikÛ v celé âeské republice
tak, aby byl získán komplexní a jednotn˘ náhled na kvali-
tu Ïivota u této populace. 

Jedním z hlavních faktorÛ ovlivÀujících úspû‰nost léãby
je dobrá spolupráce mezi lékafiem a pacientem. V literatufie
se ãasto hovofií o tzv. compliance, neboli vyhovûní, dodrÏe-
ní, prakticky ochota a schopnost spolupracovat. ÚroveÀ
compliance mezi psoriatiky (my‰leno dodrÏování doporu-
ãení lékafie) není pfiíli‰ známa. Podle americké celonárod-
ní studie The National Health and Wellness Survey
(NHWS) z roku 2005, která hodnotila chování pacientÛ ve
vztahu ke zdravotní péãi, vykazovala skupina psoriatikÛ
velmi nízké hodnoty compliance (10). Pfiitom právû to, zda
pacient uÏívá léky pravidelnû a v doporuãen˘ch dávkách, je
pro léãbu psoriázy rozhodující. Na‰e studie si klade za cíl
zmapovat úroveÀ compliance mezi ãesk˘mi psoriatiky. 

Posledním studovan˘m parametrem je lokalizace Ïivot-
ní kontroly pacientÛ s psoriázou. Autorem konceptu loka-
lizace Ïivotní kontroly (Locus of Life Control – LOC) je
Julian Rotter (1966) (6). Podle této hypotézy se lidé dûlí na
dva typy. Osoby s vnitfiním (interním) místem Ïivotní kon-
troly hodnotí Ïivotní situace jako v˘sledek vlastního koná-
ní a cítí, Ïe jsou schopni svÛj Ïivot ovlivÀovat vlastními
silami a aktivnû urãovat jeho v˘voj. Osoby s vnûj‰ím
(externím) místem Ïivotní kontroly jsou pfiesvûdãeny, Ïe
jejich Ïivot je urãován pfiedev‰ím vnûj‰ími okolnostmi
a samy nemají na jeho v˘voj v˘znamnûj‰í vliv. (6) Tato
studie zkoumá, jaká je lokalizace Ïivotní kontroly
u psoriatikÛ a nakolik ovlivÀuje jejich  kvalitu Ïivota. 

Cílem studie je tedy nalézt odpovûì na tyto otázky: 
1. Jaká je úroveÀ a struktura kvality Ïivota pacientÛ

s chronickou stacionární psoriázou v âR?
2. Jak se mûní kvalita Ïivota po zahájení nové terapie

(externa, fototerapie, systémová léãba s perorálním
podáním léku, biologika )? 

3. Spolupracuje ãesk˘ psoriatik s lékafiem dobfie? UÏívá
léky podle lékafiov˘ch doporuãení?

4. Jaká je lokalizace Ïivotní kontroly pacientÛ s lupénkou
a mÛÏe se bûhem úspû‰né léãby mûnit? Má lokalizace
Ïivotní kontroly vliv na kvalitu Ïivota?

METODY

Tato explorativnû deskriptivní studie je zamûfiená na
v˘zkum kvality Ïivota pacientÛ s chronickou geografic-
kou psoriázou. Projekt je realizován formou dotazníkové-
ho ‰etfiení, do kterého se zapojí klinická centra pro léãbu
psoriázy a terénní ambulantní pracovi‰tû z celé âeské
republiky, která se léãbou psoriázy zab˘vají. V tomto ãlán-
ku informujeme o prvních v˘sledcích  testovací fáze pro-
jektu, které se zúãastnili pacienti na‰í kliniky a jednoho
ambulantního zafiízení v Moravskoslezském kraji. 

Studie vyuÏívá mezinárodnû roz‰ífieného standardizova-
ného dotazníku pro v˘zkum kvality Ïivota psoriatikÛ. Jde
o jednoduch˘, spolehliv˘, samovyplÀovací dotazník, jehoÏ
vyplnûní nezabere více neÏ 5 minut. V této studii se dotaz-
ník vyplÀuje ve tfiech ãasov˘ch obdobích. Poprvé pfied
zahájením léãby, podruhé za 2 mûsíce a potfietí za 4 mûsí-
ce od zahájení nové terapie. Ve vstupním dotazníku uvádí
pacient sociodemografická data jako jméno, vûk, stav, nej-
vy‰‰í dosaÏené vzdûlání a zda koufií. Dále pacient vyznaãí,
jakou absolvoval dosavadní léãbu a jaká se u nûj plánuje.
Terapie je rozdûlena do 4 kategorií – externa,  fototerapie
(UVB, SUP), biologika a systémová terapie v perorální for-
mû. PUVA metoda je v na‰í studii zafiazena k perorální léã-
bû v souladu s indikaãními kritérií k biologické terapii.
V dal‰í ãásti dotazníku si pacient stanoví pomocí jednodu-
ché tabulky míru postiÏení plochy koÏního povrchu.
U jednotliv˘ch lokalit tûla (obliãej, trup zepfiedu, levá hor-
ní konãetina mimo dlaÀ, atd.) za‰krtává kolonky „hodnû“,
„málo“ nebo „vÛbec ne“ podle toho, jak je daná oblast pod-
le jeho mínûní postiÏená. Údaje jsou hodnoceny 2 body,
resp. 1 bodem a 0 bodÛ. KaÏdé z oblastí jsou pfiifiazena pro-
centa z celkové plochy tûla podle známého „Pravidla deví-
ti“, které se bûÏnû pouÏívá v popále ninové medicínû. Je-li
lokalita hodnocena 2 body, znamená to, Ïe daná oblast je
z pacientova pohledu „hodnû“ postiÏená, tj. napfi. u k‰tice
je to 5 %  povrchu tûla. Souãet hodnot ze v‰ech oblastí
pfiedstavuje pacientem hodnocenou závaÏnost postiÏení
kÛÏe, která je na rozdíl od PASI v dobré korelaci s kvalitou
Ïivota (4). Podle v˘sledkÛ jsou pacienti rozdûleni do 4 kate-
gorií, a to na jedince s „minimální“, „mírnou“, „stfiednû
závaÏnou“ a „ velmi závaÏnou“ psoriázou. V̆ hodou toho-
to bodování je zachování pfiehledu o kosmeticky a funkãnû
v˘znamn˘ch lokalitách (obliãej, ruce, nehty, genitál). Na
závûr anamnestické ãásti pacient uvádí, zda trpí bolestmi
kloubÛ vyvolan˘mi lupénkou.

V dal‰í ãásti dotazníku zodpoví pacient 15 jednodu-
ch˘ch otázek, které jsou souãástí  revidované verze dotaz-
níku Psoriasis Disability Index (PDI) a dotazníku Morisky-
Green Test (MGT). Psoriasis Disability Index patfií mezi
disease-specific quality-of-life questionnaires (dotazníky
urãené pro danou chorobu). Jde o spolehliv˘, opakovatel-
n˘, validovan˘ dotazník, kter˘ se pouÏívá k detailnímu
rozboru pacientem vnímané kvality Ïivota. V na‰em
v˘zkumu je vyuÏito oficiální, ãeské, validované verze
(ovûfiené dopfiedu i zpût). PDI obsahuje 15 otázek t˘kají-
cích se 5 oblastí: denní aktivity, práce a ‰kola, osobní vzta-
hy, volnoãasové aktivity a léãba. Otázky jsou cílené na
události z právû uplynul˘ch 4 t˘dnÛ. Odpovûdi se zazna-
menávají za‰krtnutím odpovûdi „vÛbec ne“, „trochu“,
„hodnû“, „velmi mnoho“, které se hodnotí body od 0 pro
„vÛbec ne“ do 3 bodÛ pro „velmi mnoho“. Není-li za‰krt-
nuta Ïádná odpovûì, pak se automaticky pfiifiazuje hodno-
ta 0 bodÛ. Získané body z jednotliv˘ch otázek se sãítají
a v˘sledné skóre se pohybuje v rozmezí 0 aÏ 45 bodÛ. âím
vy‰‰í je skóre, tím více je kvalita Ïivota psoriázou ovlivnû-
na. Hodnota PDI mÛÏe b˘t rovnûÏ vyjádfiena jako procen-
to z maxima bodÛ. Také je moÏno analyzovat PDI

dermatologie_6_2008:Sestava 1  12.12.2008  8:46  Stránka 300

proLékaře.cz | 4.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 301

z jednotliv˘ch sekcí (denní aktivity, práce a ‰kola, osobní
vztahy, volnoãasové aktivity a léãba), aÈ uÏ v absolutním
ãísle ãi procentuálnû. 

Morisky-Green Test (MGT), kter˘ navazuje na PDI
dotazník, je jednoduch˘, standardizovan˘, mezinárodnû
uÏívan˘ dotazník, kter˘m se zji‰Èuje compliance pacienta,
tedy do jaké míry dodrÏuje doporuãení lékafie. Skládá se ze
4 otázek: 1. UÏ jste nûkdy zapomnûl/a uÏít své léky? 2. Jste
nûkdy nedbal˘/á pfii braní sv˘ch lékÛ? 3. Vynecháváte léky,
kdyÏ se cítíte dobfie? 4. Pfiestanete uÏívat své léky, kdyÏ se
pfii jejich uÏívání cítíte hÛfi? Na tyto otázky odpovídá paci-
ent oznaãením „ano“ = 0 bodÛ, „ne“ = 1 bod. V˘sledné
skóre se pohybuje mezi 0–4, maximum (4 body) znaãí
dobrou spolupráci pacienta. Pfii v˘sledku 3 a ménû je paci-
ent povaÏován za nespolupracujícího. 

Poslední, dvacátou otázkou dotazníku, je vizuálnû ana-
logová stupnice, která slouÏí ke stanovení lokalizace
Ïivotní kontroly pacienta (LOC). ·kálu pfiedstavuje vodo-
rovná, stomilimetrová ãára, na koncích oznaãená dvûma
body, kdy u levého je napsáno „vÛbec ne“ a u pravého
„plnû, zcela“. Pacient na stupnici zaznamená kfiíÏkem bod
podle toho, nakolik cítí, Ïe má svÛj Ïivot pod kontrolou, ve
sv˘ch rukou a sám urãuje smûr i rychlost jeho v˘voje. Blí-
Ïí-li se vyznaãené místo k levému konci ‰kály, pak má res-
pondent zevní lokalizaci Ïivotní kontroly, jestliÏe je znaã-
ka pfii pravém okraji ‰kály, pak má dotázan˘ vnitfiní
lokalizaci Ïivotní kontroly. V˘sledek se udává v pro -
centech, kdy 100 % znaãí internalitu a 0 % externalitu. 

Soubor osob: do studie jsou zafiazeni pacienti s chronic -
kou loÏiskovou psoriázou, ktefií dosáhli 18 let vûku
a onemocnûní u nich trvá nejménû 6 mûsícÛ. Jedinci,
u kter˘ch se objevuje jiná forma psoriázy (pustulózní,
akutnû exantematick˘ typ) nebyli do studie zafiazeni. Ze
souboru byli také vylouãeni pacienti s jin˘m, závaÏn˘m,
Ïivot ohroÏujícím onemocnûním. Pacienti byli rozdûleni
do skupin podle pohlaví, vûku, stavu, vzdûlání, údajÛ
o koufiení a stupnû postiÏení tûla (tab. 1). 

Získaná data byla zpracována pomocí programu Excel.
Ke zhodnocení v˘sledkÛ bylo pouÏito aritmetického prÛ-
mûru, rozptylu a smûrodatné odchylky.  

Studie byla schválena etickou komisí. 

V¯SLEDKY

Bûhem léta a podzimu 2007 bylo do testovací fáze stu-
die zafiazeno 45 pacientÛ, z toho 14 Ïen a 31 muÏÛ. PrÛ-
mûrn˘ vûk respondentÛ byl 47,5 let, nejmlad‰ímu bylo 21
let, nejstar‰ímu 85 let. PrÛmûrná doba trvání choroby se
pohybovala kolem 16 let. V souboru pfievaÏovali kufiáci
(60 %). Témûfi v‰ichni pacienti (96 %, tj. 43 osob) uÏívali
lokální léãbu, 42 % dotázan˘ch (19 osob)  podstoupilo
v minulosti UVB nebo SUP fototerapii, 31 % responden-
tÛ (14 osob) mûlo zku‰enost se systémovou léãbou a u 9
jedincÛ (20 %) byla zahájena biologická léãba. Pfii detail-
ní anal˘ze údajÛ o systémové terapii se ukázalo, Ïe 4 paci-
enti (9 %) jiÏ v minulosti uÏívali dva a více lékÛ. Pfii hod-
nocení ãetnosti v˘skytu jednotliv˘ch preparátÛ se zjistilo,
Ïe cyklosporin A byl v minulosti indikován u 5 osob
(11 %), methotrexat u 6 jedincÛ (12 %), retinoidy u 4 paci-
entÛ (9 %) a PUVA metodu absolvovaly 4 osoby (9 %)
(obr. 1). Podle závaÏnosti onemocnûní byli pacienti roz-
dûleni do 4 kategorií. Ve skupinû s „minimální“ psoriázou
bylo 6 jedincÛ (13,3 %), v kategorii s „mírnou“ psoriázou
16 osob (35,6 %), „stfiednû závaÏnou“ lupénkou trpûlo 9
dotázan˘ch (20 %) a „ velmi závaÏnou“ psoriázou 14 paci-
entÛ (31,1 %) (obr. 2). Dvacet devût osob (64,4 %) si stû-
Ïovalo na postiÏení kosmeticky v˘znamn˘ch oblastí tûla
(obliãej, ruce, nehty), 9 pacientÛ (20 %) udávalo postiÏe-
ní genitálu. Kloubní bolesti v souvislosti s psoriázou mûlo
11 dotázan˘ch (24 %). 

PrÛmûrná hodnota PDI pfied zahájením nové léãby ãini-
la 10,7 (23,8 %) ± 9,8 (0–39) z maxima 45 bodÛ. Ve sle-

Tab. 1. Demografická charakteristika souboru 

Poãet %
Pohlaví muÏi 31 68,9

Ïeny 14 31,1
Vûk 18-24 3 6,7

25-34 8 17,8
35-49 15 33,3
50-64 13 28,9
star‰í 65 6 13,3

Stav svobodn˘/á 11 24,4
Ïenat˘/vdaná 22 48,9
rozveden˘/á 8 17,8
vdovec/vdova 4 8,9

Vzdûlání bez vzdûlání 0 0,0
základní 7 15,6
stfiedo‰kolské 32 71,1
vysoko‰kolské 6 13,3

Koufiení kufiáci 17 37,8
nekufiáci 28 62,2
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Obr. 1. Dosavadní léãba.
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dovaném souboru nebyl prokázán rozdíl ve zhor‰ení kva-
lity Ïivota mezi muÏi a Ïenami (muÏi PDI 10,7 ± 11,0,
Ïeny PDI 10,6 ± 7,0). Nejvy‰‰ího prÛmûrného skóre PDI
18,2 (40,4 %) dosahovala skupina pacientÛ s „velmi závaÏ-
nou“ psoriázou. U respondentÛ s mírnûj‰ím postiÏením
byly hodnoty PDI podstatnû niÏ‰í. Skupina s „minimální“
psoriázou vykázala prÛmûrné PDI 5,3 (11,8 %), skupina
s „mírnou“ psoriázou mûla prÛmûrné PDI 7,5 (16,7 %)
a pacienti se „stfiednû závaÏnou“ psoriázou udávali prÛ-
mûrné PDI 8,2 (18,2 %) (obr. 3). V̆ znamnû niÏ‰í kvalitu
Ïivota pociÈovali jedinci rozvedení, jejichÏ prÛmûrné PDI
ãinilo 21,0 (47 %). U zbytku souboru (svobodní, Ïenatí,
vdovci) byla namûfiena prÛmûrná hodnota PDI 8,8 (19,6 %).
Také kufiáci vykazovali v˘raznû vy‰‰í prÛmûrné PDI neÏ
nekufiáci – 17,2 (38 %) u kufiákÛ vs. 7,2 (16 %) u nekufiákÛ.
PostiÏení kosmeticky v˘znamn˘ch oblastí (psoriáza nehtÛ,
rukou a obliãeje) vedlo k v˘razné redukci kvality Ïivota –
prÛmûrné PDI 15,6 (34,7 %). Naopak pfii v˘skytu loÏisek
na odûvem kryt˘ch ãástech tûla (trup, konãetiny) dosaho-
valy prÛmûrné hodnoty PDI pouze 5,1 (11,3 %). Psoriáza
genitálu znamenala v˘razné sníÏení kvality Ïivota – prÛ-
mûrné PDI 18,1 (40,2 % ) vs. PDI 8,8 (19,5 %) u pacientÛ
bez postiÏení genitálu. Pfii detailní anal˘ze jednotliv˘ch
domén kvality Ïivota se zjistilo, Ïe nejvíce pacienty
s psoriázou obtûÏuje samotné provádûní léãby, nejménû
pociÈují vliv onemocnûní na mezilidské vztahy (obr. 4).

Testování compliance s doporuãenou terapií odhalilo
nedostateãnou spolupráci probandÛ na‰eho souboru. PrÛ-

mûrná hodnota MGT skóre byla 2,6 bodÛ z maximální
moÏné dosaÏené hodnoty 4,0 bodÛ, tj. pouze 65 %. Nejlep-
‰í compliance vykazovali pacienti léãení biologiky, u nichÏ
MGT skóre ãinilo 3,33 bodÛ (83,5 %) a jejich ochota spo-
lupracovat byla tudíÏ dobrá. U ostatních léãebn˘ch moda-
lit se v˘sledné skóre pohybovalo kolem 2,3 bodÛ (57,5 %).
Îeny obecnû spolupracovaly lépe neÏ muÏi – 3,1 bodÛ
(77,5 %) u Ïen vs. 2,3 (57,5 %) u muÏÛ. 

Test lokalizace Ïivotní kontroly naznaãuje, Ïe pacienti
z na‰eho souboru jsou spí‰e internalisté. PrÛmûrná hodno-
ta LOC byla 68 %. Nebyl zaznamenán v˘raznûj‰í rozdíl
mezi Ïenami a muÏi. Nejvy‰‰ích hodnot dosahovala vûko-
vá skupina 50–64let˘ch pacientÛ (88 %), coÏ odpovídá
vnitfiní lokalizaci Ïivotní kontroly, která se obecnû vysky-
tuje u star‰ích osob v bûÏné populaci. Naopak nejmlad‰í
vûková skupina (18–24 let) vykazovala spí‰e externí loka-
lizaci Ïivotní kontroly – LOC 48 %. Nebyl prokázán vztah
mezi závaÏností psoriázy a lokalizací Ïivotní kontroly. 

U ãásti pacientÛ byla provedena anal˘za v˘sledkÛ po 2
a 4 mûsících od zahájení léãby. Jednalo se o skupinu 8
jedincÛ, z nichÏ ãtyfiem byla novû doporuãena biologická
terapie. Pfii zafiazení do studie hodnotili pacienti svou pso-
riázu celkovû jako „stfiednû závaÏnou“, po 2 a 4 mûsících
terapie jiÏ jako „mírnou“. PrÛmûrné PDI pfied zahájením
nové léãby bylo 17,1 (38,1 %), po dvou mûsících ãinil prÛ-
mûr PDI 7,3 (16,2 %) a po ãtyfiech mûsících dokonce jen
5,6 (12,4 %) (obr. 5). Pacienti v této skupinû vykazovali
dobrou vstupní compliance s doporuãenou terapií (MGT

Obr. 2. Rozdûlení souboru podle pacienty referované závaÏ-
nosti psoriázy. Obr. 4. Detailní anal˘za Psoriasis Disability Index (PDI).
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Obr. 3. Psoriasis Disability Index (PDI) podle závaÏnosti pso-
riázy.

Obr. 5. V˘voj Psoriasis Disability Index (PDI) bûhem léãby
(n=8).
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skóre 3,1 z maxima 4,0 bodÛ). Po 4 mûsících se spoluprá-
ce je‰tû zlep‰ila (MGT skóre 3,6). Pfiekvapiv˘ byl posun
lokalizace Ïivotní kontroly ze vstupních 56 % pfies 72 % za
2 mûsíce na 80 % za 4 mûsíce od zahájení nové léãby. Ten-
to posun smûrem k interní lokalizaci kontroly lze chápat
jako reaktivní doãasnou zmûnu, vyvolanou znovunabytím
sebevûdomí a sebedÛvûry pfii zlep‰ení klinického stavu
nemocného.  

DISKUSE

Pacienti na‰eho souboru nejãastûji pouÏívali k léãbû
psoriázy lokální terapii (96 %), dvû pûtiny respondentÛ
v minulosti absolvovaly fototerapii (UVB nebo SUP)
a tfietina souboru podstoupila systémovou léãbu v perorální
formû, nejãastûji ‰lo o methotrexat. Biologickou léãbu
vyzkou‰ela pûtina pacientÛ. Tyto v˘sledky jsou ovlivnûny
skuteãností, Ïe 2/3 pacientÛ docházejí do jednoho
z klinick˘ch center pro biologickou léãbu psoriázy. 

Nejvíce pacientÛ na‰eho souboru mûlo „mírnou“ psori-
ázou (35,6 % osob). Pûtina pacientÛ hodnotila svou lupén-
ku jako „stfiednû závaÏnou“ a témûfi tfietina  31,1 % ) jako
„velmi závaÏnou“.  Ve skupinû s „minimální“ psoriázou
byla asi ‰estina respondentÛ. Toto rozloÏení pfiibliÏnû
odpovídá v˘sledkÛm z mezinárodní studie EUROPSO (2),
do které bylo zahrnuto 17 990 psoriatikÛ ze 7 evpropsk˘ch
zemí. Také v této studii si pacienti stanovovali závaÏnost
onemocnûní sami pomocí pravidla, Ïe plocha dlanû odpo-
vídá 1 % plochy tûla, tzv. Body Surface Area (BSA). Pod-
le publikovan˘ch dat z podzimu 2006 trpí v Evropû „leh-
kou“ psoriázou (ménû neÏ 1 % BSA) 9 % respondentÛ,
„mírnou“ psoriázou (1–2 % BSA) 32 % osob, „stfiednû tûÏ-
kou“ lupénkou (3–10 % BSA) 42 % pacientÛ a „tûÏkou“
psoriázou (nad 10 % BSA) 17 % dotázan˘ch. Témûfi ‰ede-
sát procent (59 %) pacientÛ spadá do kategorie „stfiednû
tûÏká“ a „tûÏká“ psoriáza, coÏ pfiibliÏnû odpovídá rozloÏe-
ní v na‰em studovaném souboru (51 % dotázan˘ch). Kos-
meticky v˘znamné postiÏení (obliãej, ruce, nehty) udáva-
ly témûfi dvû tfietiny dotázan˘ch, pûtina trpûla lupénkou
genitálu a témûfi ãtvrtina pociÈovala bolesti kloubÛ ve spo-
jitosti s psoriázou. Tato hodnota je mírnû niÏ‰í neÏ je celo-
evropsk˘ prÛmûr dosaÏen˘ ve studii EUROPSO, kde pso-
ritickou artritidou trpûlo 30 % psoriatikÛ (2).

PrÛmûrné PDI skóre na‰eho souboru bylo 10,7, tj.
23,8 % z maximálního dosaÏitelného skóre 45 (100 %).
Je‰tû niÏ‰í hodnoty namûfiila brnûnská skupina (Semrádo-
vá a kol.) u 105 psoriatikÛ – PDI 9,5 (21 %, 8). Naopak
mezi evropsk˘mi pacienty (studie EUROPSO) se prÛmûr-
né skóre PDI pohybovalo kolem 12,2 (25 %, 2). Na rozdíl
od brnûnské skupiny se u na‰eho souboru nepotvrdil roz-
díl v kvalitû Ïivota mezi muÏi a Ïenami. V na‰em souboru
bylo PDI u muÏÛ 10,7 a u Ïen 10,6 v.s. PDI 8,0 u muÏÛ
a PDI 11,5 u Ïen u brnûnské skupiny (8).

Nejvût‰í dopad onemocnûní uvádûla v na‰í studii sku-
pina s „velmi závaÏnou“ psoriázou (PDI 18,2, resp.

40,2 %), coÏ se shoduje s v˘sledky studie EUROPSO (2),
kde nejvy‰‰ích hodnot PDI (44 %) dosahovala právû sku-
pina se „tûÏkou“ lupénkou (BSA nad 10 %). U ostatních
pacientÛ na‰eho souboru s „mírnou“ a „stfiednû závaÏnou“
psoriázou se hodnoty PDI pohybovaly kolem 7,5 (16,7 %),
resp. 8,2 (18,2% ). Z toho lze  soudit, Ïe pfiestoÏe pacienti
subjektivnû hodnotili svÛj stav aÏ jako „stfiednû závaÏn˘“,
nemûla choroba na kvalitu jejich Ïivota aÏ tak v˘razn˘
dopad jako u pacientÛ se „závaÏnou“ lupénkou. Je zajíma-
vé, jak se tento v˘sledek li‰í od údajÛ ze studie EUROP-
SO, kde pacienti s „lehkou“ psoriázou dosahovali prÛmûr-
né skóre PDI 8,3 (18,5 %) a se „stfiednû tûÏkou“ psoriázou
PDI 13,1 (29,2 %) (2). Tento rozdíl mÛÏe naznaãovat, Ïe
ãe‰tí pacienti se vyrovnávají s dopadem „mírné“ a „stfiednû
závaÏné“ psoriázy lépe neÏ pacienti v ostatních zemích
Evropy, zatímco „velmi závaÏná“ psoriáza pro nû pfiedsta-
vuje, tak jako jinde v Evropû, velmi v˘znamn˘ Ïivotní pro-
blém. Pfii rozboru odpovûdí na‰ich pacientÛ se zjistilo, Ïe
nejvíce zatûÏující je pro nû samotná léãba a nepofiádek spo-
jen˘ s uÏíváním extern, nejménû pociÈují dopad na mezi-
lidské vztahy. V pfiibliÏnû stejné mífie jsou nemocí ovlivnû-
ny jejich volnoãasové a bûÏné denní aktivity a pracovní
v˘konnost. 

Tak jako ve studii EUROPSO (2) i v na‰í studii se
potvrdilo, Ïe jedním z hlavních faktorÛ ovlivÀujících kva-
litu Ïivota je lokalizace projevÛ. Nejvût‰í dopad na kvali-
tu Ïivota pociÈovali pacienti s lupénkou v obliãeji, na rukou
a nehtech (PDI 15,6). Je‰tû v˘znamnûj‰í zátûÏ pfiedstavo-
vala psoriáza genitálu (PDI 18,1). Zde je v‰ak tfieba podo-
tknout, Ïe v tûchto pfiípadech ‰lo vût‰inou o jedince
s lupénkou postihující mnohdy rozsáhlou plochu tûla, a ti
obecnû vykazovali  kvalitu Ïivota nejhor‰í. 

Pfii sledování zmûn kvality Ïivota v prÛbûhu terapie za
2 a 4 mûsíce se kvalita Ïivota v˘znamnû zlep‰ila z PDI
17,1 (38,1 %) na 7,3, resp. 5,6 (12,4 %), coÏ odpovídalo
zlep‰ení klinického stavu ze „stfiednû závaÏné“ psoriázy
na „mírnou“. 

Compliance psoriatikÛ na‰eho souboru je v‰eobecnû níz-
ká (MGT skóre 2,6), nejlep‰í v˘sledky vykazovali pacien-
ti léãení biologiky (MGT skóre 3,3), Ïeny spolupracovaly
lépe neÏ muÏi. Nejãastûji pacienti uvádûli, Ïe zapomínají
na pravidelné uÏívání lékÛ, naopak nejlep‰í spolupráci pro-
kázali v otázce vynechávání lékÛ, kdyÏ se cítí lépe. Tyto
v˘sledky se shodují s poznatky získan˘mi v americké stu-
dii National Health and Wellness Survey z roku 2005, kde
prÛmûrná hodnota MGT v‰ech psoriatikÛ byla 2,72,
a pacienti s biologiky vykázali skóre 3,33 (10). Pfii sledová-
ní zmûn compliance bûhem léãby bylo ve studované skupi-
nû pacientÛ zaznamenáno mírné zlep‰ení spolu práce. 

V na‰em souboru pfievaÏují pacienti s interní lokalizací
Ïivotní kontroly. Tato skuteãnost má nejspí‰e souvislost
s vy‰‰ím vûkov˘m prÛmûrem (47,5 let). Nebyl prokázán
vztah mezi závaÏností psoriázy a lokalizací Ïivotní kon-
troly. Pfii sledování v˘voje LOC v prÛbûhu terapie byl
zaznamenán posun od vnûj‰í smûrem k vnitfiní lokalizaci
Ïivotní kontroly, coÏ lze chápat jako doãasnou reaktivní
zmûnu pfii zlep‰ení klinického stavu vlivem úspû‰né léãby. 
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ZÁVùR

Z testovací fáze na‰eho v˘zkumného projektu vypl˘vá,
Ïe kvalita Ïivota závisí pfiedev‰ím na lokalizaci psoriatic-
k˘ch projevÛ, nejv˘znamnûj‰í sníÏení kvality Ïivota poci-
Èují pacienti s postiÏením kosmeticky v˘znamn˘ch partií
(obliãej, ruce, nehty). Nebyl zaznamenán rozdíl ve vnímá-
ní dopadu onemocnûní na kvalitu Ïivota mezi muÏi
a Ïenami, hor‰í kvalitu Ïivota vykazovaly osoby rozvede-
né a kufiáci. Nejvíce pacienty zatûÏuje samotné provádûní
léãby. Aktivní pfiístup k léãbû mÛÏe zlep‰it kvalitu Ïivota
a podpofiit spolupráci s lékafiem. K získání pfiesnûj‰í
a ucelenûj‰í pfiedstavy o kvalitû Ïivota pacientÛ s psoriázou
je  tfieba vy‰etfiit vût‰í poãet pacientÛ z rÛzn˘ch regionÛ
âeské republiky. 

Projekt je realizován za podpory grantu âeské akade-
mie dermatovenerologie. 

LITERATURA

1. BA·TECKÁ, B., GOLDMANN, P. Základy klinické psy-
chologie. Praha: Portál, 2001, s. 248-250.

2. DUBERTRET, L., MROWIETZ, U., RANKI, A., VAN DE
KERHOF, PCM., CHIMENTI, S., LOTTI, T.,
SCHÄFER, G. European patient perspectives on the impact
of psoriasis: the EUROPSO patient membership survey. Br
J Dermatol, 2006, 155 (4), p. 729-736.

3. FELDMAN, S., BENHAM, SM., BENHAM, SE., KOO,
JZM.  Involving the patient: impact of inflammatory skin

disease and patient-focused care. J Am Acad Dermatol,
2005, 53, p. 78-85. 

4. INLAY, AY. Current severe psoriasis and the Rule of Tens.
Br J Dermatol, 2005, 152 (5), p. 861-867.

5. FORTUNE, DG., RICHARDS, HL., GRIFFITHS, CEM.
Psychologic factors in psoriasis: consequences, mecha-
nisms, and interventions. Dermatol Clin, 2005, 23, p. 681-
694.

6. KEBZA, V. Psychosociální determinanty zdraví. Praha:
Academia, 2005, s. 96.

7. KIMBALL, AB., Jacobson, Ch., Weiss, S., Vreeland, MG.,
Wu, Y. The psychological burden of psoriasis. Am J Clin
Dermatol, 2005, 6 (6), p. 383-392.

8. SEMRÁDOVÁ, V., VA·KÒ, V., BALA·TÍK, D., SLON-
KOVÁ, V. Kvalita Ïivota u pacientÛ s psoriasis vulgaris.
I. Vliv terapie na kvalitu Ïivota. âes-slov Derm, 2006,  81
(3), p. 153-161.

9. WOLLF, K. et al. Fitzpatrick’s Color Atlas and Synopsis of
Clinical Dermatology, The McGraw-Hill Companies, 5th
Ed., 2005, p. 54-63.

10. WU, Y. et al. Poor medication adherence among psoriasis
patients in a large national survey. The National Health and
Wellness Survey ( NHWS ) 2005. Abstract [PO35.156],
EADV06L1-1153, Poster Session: Poster: Psoriasis and
Similar Disorders.

Do‰lo do redakce: 7. 8. 2008

MUDr. Alexandra Matefianková
Centrum pro biologickou léãbu psoriázy
Dermatovenerologická klinika 2. LF UK 

a FN Na Bulovce
180 00 Praha 8

E-mail: dermatology@fnb.cz, materankova@volny.cz

Ediãní plán

âesko-slovenská dermatologie, 84. roãník, rok 2009

âíslo 1:   KÛÏe  a sport

âíslo 2:    Atopick˘ ekzém

âíslo 3 : Lymfedém

âíslo 4: Rozacea a periorální dermatitida

âíslo 5: Diabetická noha    

dermatologie_6_2008:Sestava 1  12.12.2008  8:46  Stránka 304

proLékaře.cz | 4.11.2025


