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Souhrn

Kbvalita Zivota a psoriaza — prvni vysledky dotaznikového Setieni mezi ceskymi psoriatiky

Psoridza je ¢asté onemocnéni s variabilni klinickou manifestaci a riznym dopadem na kvalitu Zivota.
Onemocnéni ovliviiuje zejména bézné denni aktivity, socialni kontakty a psychicky stav pacienta. Studie
popisuje kvalitu Zivota u pacientii s chronickou stacionarni psoridzou v Ceské republice, zmény kvality
Zivota po 1é¢bé, compliance s doporucenou terapii a lokalizaci Zivotni kontroly ¢eskych psoriatikii.

Klicovd slova: psoriaza — Kkvalita Zivota — Psoriasis Disability Index — Morisky-Green Test — lokalizace
Zivotni 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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UvVoD

Psoridza se fadi do skupiny erytématoskvamoznich
a papuldznich chorob. V Ceské republice postihuje toto
onemocnéni cca 1-2 % populace, ve stejné mife muze
i Zeny. V soucasnosti je lupénka povazovana za T-lymfo-
cyty zprostiedkovanou autoimunitni chorobu, kde klico-
vou roli hraji T-lymfocyty ze skupiny T-helper cytokinové-
ho profilu 1 (9). Jejich zménénd aktivita vede k dysbalanci
hladiny nékterych cytokint a k rozvoji zanétu.

Vliv onemocnéni na kvalitu Zivota je u lupénky dobie
zndm. V porovndni s jinymi dermatdzami snizuje kvalitu
Zivota vyznamnéji neZ ostatni kozni nemoci (3, 4, 5, 7).
Navic se ukazuje, Ze dopad psoridzy na kvalitu Zivota je
srovnatelny s internimi chorobami, jako jsou diabetes mel-
litus, kardidlni a respiraéni onemocnéni, nadory, ¢i dokon-
ce vys$si (3, 4, 5). Pacienti postiZeni psoridzou ¢asto zaZzi-
vaji pocity ménécennosti, viny, zklamani, trpi poruchou
spanku, tzkosti, depresemi a sexudlnimi dysfunkcemi (3,

4). Spatny psychicky stav jest& umociiuje odmitava reak-
ce okoli, vyc¢lenéni z kolektivu a projevy diskriminace
(napf. pfi pobytu na plovarné, u kadetnika). Stav mizZe
vyustit v socidlni izolaci az socidlni fobii postiZeného
jedince. VSechny tyto psychické aspekty spolu s fyzickymi
obtizemi, jako jsou nadmérné olupovani, bolestivost
a svédéni postiZzenych ploch, bolesti kloubi, 1ze vyjadrit
jedinym pojmem, a tim je kvalita Zivota, pfesnéji ,,kvali-
ta zivota vztazena ke zdravi‘‘ neboli ,,Health-Related
Quality of Life* (HRLQ). Mezi odbornou vefejnosti se
Casto pouZziva definice, Ze kvalitou Zivota je ,,subjektivni
pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i dra-
zem, lé¢bou a jejimi vedlejSimi ucinky* (1). V SirSim poje-
ti kvality Zivota je tfeba mimo subjektivni postoj jedince
také nezapominat na vztah mezi nemoci a okolim pacien-
ta (rodina, pratelé, pracovni kolektiv, atd) (4).

S rozvojem novych farmaceutickych produkti, urce-
nych k 1é¢bé psoridzy, je kladen stale vétsi diiraz na zjis-
fovani kvality Zivota. V Ceské republice bylo dosud prove-
deno jen nékolik regiondlnich studii s omezenym poctem
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pacientll. NaSe studie si proto klade za cil studovat
a zmapovat trovei a strukturu kvality Zivota pokud moz-
no co nejvétsiho poctu psoriatikil v celé Ceské republice
tak, aby byl ziskdn komplexni a jednotny nahled na kvali-
tu Zivota u této populace.

Jednim z hlavnich faktord ovliviiujicich asp&$nost 1écby
je dobra spoluprace mezi Iékafem a pacientem. V literatuie
se Casto hovoii o tzv. compliance, neboli vyhovéni, dodrze-
ni, prakticky ochota a schopnost spolupracovat. Urovefi
compliance mezi psoriatiky (myS$leno dodrzovani doporu-
¢eni 1€kate) neni pfili§ zndma. Podle americké celondrod-
ni studie The National Health and Wellness Survey
(NHWS) z roku 2005, kterd hodnotila chovéni pacientl ve
vztahu ke zdravotni péci, vykazovala skupina psoriatiktl
velmi nizké hodnoty compliance (10). Pfitom pravé to, zda
pacient uziva 1éky pravidelné a v doporuc¢enych davkach, je
pro 1é¢bu psoridzy rozhodujici. Nase studie si klade za cil
zmapovat droveil compliance mezi ¢eskymi psoriatiky.

Poslednim studovanym parametrem je lokalizace Zivot-
ni kontroly pacientl s psoridzou. Autorem konceptu loka-
lizace Zivotni kontroly (Locus of Life Control — LOC) je
Julian Rotter (1966) (6). Podle této hypotézy se lidé d€li na
dva typy. Osoby s vnitinim (internim) mistem Zivotni kon-
troly hodnoti Zivotni situace jako vysledek vlastniho koné-
ni a citi, Ze jsou schopni svlj Zivot ovliviiovat vlastnimi
silami a aktivné ur¢ovat jeho vyvoj. Osoby s vné&jSim
(externim) mistem Zivotni kontroly jsou pfesvédceny, Ze
jejich Zivot je urCovan predevSim vnéjSimi okolnostmi
a samy nemaji na jeho vyvoj vyznamné&j$i vliv. (6) Tato
studie zkoumd, jakd je lokalizace Zivotni kontroly
u psoriatikl a nakolik ovliviiuje jejich kvalitu Zivota.

Cilem studie je tedy nalézt odpovéd na tyto otazky:

1. Jaka je uroven a struktura kvality Zivota pacientl
s chronickou stacionarni psoridzou v CR?

2. Jak se méni kvalita Zivota po zahdjeni nové terapie
(externa, fototerapie, systémova lé¢ba s perordlnim
podanim 1éku, biologika )?

3. Spolupracuje Cesky psoriatik s 1ékafem dobte? UZiva
1éky podle lékatfovych doporuceni?

4. Jaka je lokalizace Zivotni kontroly pacientt s lupénkou
a miZe se béhem tspésné 1écby ménit? M4 lokalizace
zivotni kontroly vliv na kvalitu Zivota?

METODY

Tato explorativné deskriptivni studie je zaméfend na
vyzkum kvality Zivota pacientli s chronickou geografic-
kou psoridzou. Projekt je realizovan formou dotaznikové-
ho Setfeni, do kterého se zapoji klinicka centra pro 1écbu
psoridzy a terénni ambulantni pracoviit€ z celé Ceské
republiky, kterd se 1é¢bou psoridzy zabyvaji. V tomto ¢lan-
ku informujeme o prvnich vysledcich testovaci faze pro-
jektu, které se zucCastnili pacienti nasi kliniky a jednoho
ambulantniho zatizeni v Moravskoslezském kraji.

Studie vyuziva mezinirodné roz§iteného standardizova-
ného dotazniku pro vyzkum kvality Zivota psoriatikii. Jde
o jednoduchy, spolehlivy, samovypliiovaci dotaznik, jehoZ
vyplnéni nezabere vice neZ 5 minut. V této studii se dotaz-
nik vypliiuje ve tfech ¢asovych obdobich. Poprvé pred
zahdjenim léCby, podruhé za 2 mésice a potieti za 4 mési-
ce od zahdjeni nové terapie. Ve vstupnim dotazniku uvadi
pacient sociodemograficka data jako jméno, vék, stav, nej-
vysSi dosazené vzdélani a zda koufi. Déle pacient vyznaci,
jakou absolvoval dosavadni 1é¢bu a jakd se u néj planuje.
Terapie je rozdélena do 4 kategorii — externa, fototerapie
(UVB, SUP), biologika a systémova terapie v peroralni for-
mé. PUVA metoda je v naSi studii zafazena k peroralni 16¢-
bé v souladu s indika¢nimi kritérii k biologické terapii.
V dalsi ¢asti dotazniku si pacient stanovi pomoci jednodu-
ché tabulky miru postizeni plochy kozniho povrchu.
U jednotlivych lokalit téla (oblicej, trup zeptedu, leva hor-
ni koncetina mimo dlaf, atd.) zaSkrtdva kolonky ,,hodné&®,
,,malo* nebo ,,vitbec ne* podle toho, jak je dana oblast pod-
le jeho miné&ni postizena. Udaje jsou hodnoceny 2 body,
resp. 1 bodem a 0 bodl. Kazdé z oblasti jsou pfifazena pro-
centa z celkové plochy téla podle zndmého ,,Pravidla devi-
ti, které se bézné€ pouZiva v popaleninové medicing. Je-li
lokalita hodnocena 2 body, znamend to, Ze dand oblast je
7 pacientova pohledu ,,hodné&* postiZend, tj. napft. u kStice
je to 5 % povrchu téla. Soucet hodnot ze vSech oblasti
predstavuje pacientem hodnocenou zdvaZnost postiZeni
kaze, kterd je na rozdil od PASI v dobré korelaci s kvalitou
Zivota (4). Podle vysledki jsou pacienti rozdé€leni do 4 kate-
gorii, a to na jedince s ,,minimdalni*, ,,mirnou®, ,,stfedné
zdvaznou‘ a ,, velmi zdvaznou* psoridzou. Vyhodou toho-
to bodovani je zachovani prehledu o kosmeticky a funkéné
vyznamnych lokalitich (obli¢ej, ruce, nehty, genital). Na
zavér anamnestické Casti pacient uvadi, zda trpi bolestmi
kloubil vyvolanymi lupénkou.

V dalsi ¢asti dotazniku zodpovi pacient 15 jednodu-
chych otazek, které jsou soucdsti revidované verze dotaz-
niku Psoriasis Disability Index (PDI) a dotazniku Morisky-
Green Test (MGT). Psoriasis Disability Index patii mezi
disease-specific quality-of-life questionnaires (dotazniky
urcené pro danou chorobu). Jde o spolehlivy, opakovatel-
ny, validovany dotaznik, ktery se pouZiva k detailnimu
rozboru pacientem vnimané kvality Zivota. V naSem
vyzkumu je vyuZito oficidlni, Ceské, validované verze
(ovéfené dopiedu i zpét). PDI obsahuje 15 otazek tykaji-
cich se 5 oblasti: denni aktivity, prace a Skola, osobni vzta-
hy, volno¢asové aktivity a 1écba. Otazky jsou cilené na
uddlosti z pravé uplynulych 4 tydnt. Odpovédi se zazna-
mendvaji zaSkrtnutim odpovédi ,,viibec ne®, ,trochu®,
,»hodné®, ,,velmi mnoho*, které se hodnoti body od 0 pro
,vibec ne* do 3 bodt pro ,,velmi mnoho*. Neni-li zaSkrt-
nuta Zddna odpovéd, pak se automaticky pfifazuje hodno-
ta 0 bodl. Ziskané body z jednotlivych otazek se scitaji
a vysledné skore se pohybuje v rozmezi 0 az 45 bodi. Cim
vys§i je skore, tim vice je kvalita Zivota psoridzou ovlivné-
na. Hodnota PDI mtiZe byt rovnéZ vyjadiena jako procen-
to z maxima bodi. Také je moZno analyzovat PDI
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z jednotlivych sekci (denni aktivity, prace a Skola, osobni
vztahy, volnocasové aktivity a 1é¢ba), at uz v absolutnim
Cisle ¢i procentudlné.

Morisky-Green Test (MGT), ktery navazuje na PDI
dotaznik, je jednoduchy, standardizovany, mezinarodné
uzivany dotaznik, kterym se zjiStuje compliance pacienta,
tedy do jaké miry dodrZuje doporuceni Iékare. Sklada se ze
4 otazek: 1. UzZ jste nékdy zapomnél/a uZit své 1€ky? 2. Jste
nékdy nedbaly/a pfi brani svych 1ékii? 3. Vynechavate 1éky,
kdy?z se citite dobie? 4. Prestanete uZivat své 1€ky, kdyZz se
pfi jejich uzivani citite hiif? Na tyto otdzky odpovida paci-
ent oznacenim ,,ano* = 0 bodd, ,,ne* = 1 bod. Vysledné
skore se pohybuje mezi 0—4, maximum (4 body) znaci
dobrou spolupréci pacienta. Pfi vysledku 3 a méné je paci-
ent povazovan za nespolupracujiciho.

Posledni, dvacatou otdzkou dotazniku, je vizualné ana-
logova stupnice, kterd slouzi ke stanoveni lokalizace
Zivotni kontroly pacienta (LOC). Skalu predstavuje vodo-
rovnd, stomilimetrova ¢ara, na koncich oznacena dvéma
body, kdy u levého je napsdno ,,viibec ne“ a u pravého
,»pIné, zcela®. Pacient na stupnici zaznamena kiizkem bod
podle toho, nakolik citi, Ze ma sviij Zivot pod kontrolou, ve
svych rukou a sdm urcuje smér i rychlost jeho vyvoje. Bli-
7i-li se vyznacené misto k levému konci $kaly, pak ma res-
pondent zevni lokalizaci Zivotni kontroly, jestliZe je znac-
ka pfi pravém okraji Skdly, pak ma dotdzany vnitini
lokalizaci Zivotni kontroly. Vysledek se udiva v pro-
centech, kdy 100 % znaci internalitu a O % externalitu.

Soubor osob: do studie jsou zafazeni pacienti s chronic-
kou loZiskovou psoridzou, ktefi dosdhli 18 let véku
a onemocnéni u nich trvd nejméné 6 mésicl. Jedinci,
u kterych se objevuje jind forma psoridzy (pustuldzni,
akutné exantematicky typ) nebyli do studie zatfazeni. Ze
souboru byli také vylouceni pacienti s jinym, zdvaZznym,
zivot ohroZujicim onemocnénim. Pacienti byli rozdéleni
do skupin podle pohlavi, véku, stavu, vzdélani, udaji
o koufen{ a stupné postiZeni téla (tab. 1).

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Excel.
Ke zhodnoceni vysledkil bylo pouZito aritmetického prii-
méru, rozptylu a smérodatné odchylky.

Studie byla schvélena etickou komisi.

VYSLEDKY

Béhem léta a podzimu 2007 bylo do testovaci faze stu-
die zatazeno 45 pacientd, z toho 14 Zen a 31 muza. Pri-
mérny vék respondentil byl 47,5 let, nejmladSimu bylo 21
let, nejstar§imu 85 let. Primé&rna doba trvani choroby se
pohybovala kolem 16 let. V souboru prevazovali kutéci
(60 %). Témér vsichni pacienti (96 %, tj. 43 osob) uzivali
lokélni 1é¢bu, 42 % dotdzanych (19 osob) podstoupilo
v minulosti UVB nebo SUP fototerapii, 31 % responden-
th (14 osob) mélo zkuSenost se systémovou lé¢bou a u 9
jedinct (20 %) byla zahdjena biologicka 1écba. Pfi detail-
ni analyze adaji o systémové terapii se ukazalo, Ze 4 paci-
enti (9 %) jiz v minulosti uZivali dva a vice 1ékd. Pfi hod-
noceni Cetnosti vyskytu jednotlivych preparata se zjistilo,
Ze cyklosporin A byl v minulosti indikovdn u 5 osob
(11 %), methotrexat u 6 jedincti (12 %), retinoidy u 4 paci-
entll (9 %) a PUVA metodu absolvovaly 4 osoby (9 %)
(obr. 1). Podle zavaznosti onemocnéni byli pacienti roz-
déleni do 4 kategorii. Ve skupiné s ,,minimalni* psoridzou
bylo 6 jedinct (13,3 %), v kategorii s ,,mirnou* psoridzou
16 osob (35,6 %), ,,sttedné zdvaznou* lupénkou trpélo 9
dotazanych (20 %) a ,, velmi zdvaznou* psoriazou 14 paci-
entll (31,1 %) (obr. 2). Dvacet devét osob (64,4 %) si sté-
7ovalo na postiZzeni kosmeticky vyznamnych oblasti téla
(oblicej, ruce, nehty), 9 pacientil (20 %) udavalo postiZe-
ni genitdlu. Kloubni bolesti v souvislosti s psoridzou mélo
11 dotazanych (24 %).

Priimérna hodnota PDI pied zahdjenim nové 1é¢by Cini-
la 10,7 (23,8 %) = 9,8 (0-39) z maxima 45 bodi. Ve sle-

Tab. 1. Demograficka charakteristika souboru
Pocet % 100 9
Pohlavi  muzi 31 | 689 o0 ]
Zeny 14 31,1 < 70 1
Vek 18-24 3 6,7 < 60 1 =
25-34 8§ | 178 € 50 1
35-49 15 33,3 g 407
50-64 13 | 289 & 307 20 12
star§i 65 6 13,3 ?8 i 9 9
Stav svobodny/a 11 24.4 0 -
Zenaty/vdana 2 | 489 s & £ 2 g g =
rozvedeny/d 8 17.8 & - s £ £ =z
vdovec/vdova 4 8,9 :‘_E 2 o é 'qc*é 2
Vzd&lani bez vzd&lani 0 0,0 S o >
zakladni 7 15,6 g
stfedoskolské 32 71,1 :qof
vysokoskolské 6 133 2
Koufeni kufaci 17 37,8
nekufaci 28 62,2 Obr. 1. Dosavadni 1é¢ba.
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Obr. 2. Rozdéleni souboru podle pacienty referované zavaz-
nosti psoriazy.

dovaném souboru nebyl prokdzan rozdil ve zhorSeni kva-
lity Zivota mezi muZi a Zenami (muZi PDI 10,7 + 11,0,
Zeny PDI 10,6 + 7,0). Nejvyssiho primérného skére PDI
18,2 (40,4 %) dosahovala skupina pacientt s ,,velmi zavaz-
nou‘ psoridzou. U respondentil s mirnéjSim postiZzenim
byly hodnoty PDI podstatné niz$i. Skupina s ,,minimalni*
psoridzou vykdzala primérné PDI 5,3 (11,8 %), skupina
s ,,mirnou* psoridzou méla primérné PDI 7,5 (16,7 %)
a pacienti se ,,stfedné zdvaznou® psoridzou udavali pri-
mérné PDI 8,2 (18,2 %) (obr. 3). Vyznamné nizs{ kvalitu
Zivota pocitovali jedinci rozvedenti, jejichZ primérné PDI
¢inilo 21,0 (47 %). U zbytku souboru (svobodni, Zenati,
vdovci) byla naméfena primérnd hodnota PDI 8,8 (19,6 %).
Také kuiaci vykazovali vyrazné vyssi primérné PDI nez
nekuidci — 17,2 (38 %) u kufakut vs. 7,2 (16 %) u nekuiki.
PostiZeni kosmeticky vyznamnych oblasti (psoridza neht,
rukou a obliceje) vedlo k vyrazné redukci kvality Zivota —
primérné PDI 15,6 (34,7 %). Naopak pfi vyskytu loZisek
na odévem krytych ¢astech téla (trup, koncetiny) dosaho-
valy primérné hodnoty PDI pouze 5,1 (11,3 %). Psoridza
genitdlu znamenala vyrazné sniZeni kvality Zivota — pri-
mérné PDI 18,1 (40,2 % ) vs. PDI 8,8 (19,5 %) u pacientil
bez postiZeni genitdlu. Pfi detailni analyze jednotlivych
domén kvality Zivota se zjistilo, Ze nejvice pacienty
s psoridzou obtéZuje samotné provadéni 1écby, nejméné
pocituji vliv onemocnéni na mezilidské vztahy (obr. 4).
Testovéani compliance s doporuc¢enou terapii odhalilo
nedostate¢nou spolupraci probandf naSeho souboru. Pri-
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Obr. 4. Detailni analyza Psoriasis Disability Index (PDI).

mérnd hodnota MGT skore byla 2,6 bodii z maximalni
mozné dosaZené hodnoty 4,0 bod, tj. pouze 65 %. Nejlep-
§i compliance vykazovali pacienti 1é¢eni biologiky, u nichzZ
MGT skoére Cinilo 3,33 bodl (83,5 %) a jejich ochota spo-
lupracovat byla tudiz dobra. U ostatnich 1é¢ebnych moda-
lit se vysledné skore pohybovalo kolem 2,3 bod (57,5 %).
Zeny obecné spolupracovaly 1épe neZ muZi — 3,1 bodi
(77,5 %) u Zen vs. 2,3 (57,5 %) u muZzi.

Test lokalizace Zivotni kontroly naznacuje, Ze pacienti
z naSeho souboru jsou spiSe internalisté. Primérna hodno-
ta LOC byla 68 %. Nebyl zaznamenén vyraznéjsi rozdil
mezi Zenami a muZi. Nejvy$§ich hodnot dosahovala véko-
va skupina 50-64letych pacientl (88 %), coZ odpovida
vnitini lokalizaci Zivotni kontroly, kterd se obecné vysky-
tuje u starSich osob v bé&Zzné populaci. Naopak nejmladsi
vékova skupina (18-24 let) vykazovala spiSe externi loka-
lizaci Zivotni kontroly — LOC 48 %. Nebyl prokdzin vztah
mezi zdvaznosti psoridzy a lokalizaci Zivotni kontroly.

U ¢asti pacientli byla provedena analyza vysledki po 2
a 4 mésicich od zahdjeni 1é¢by. Jednalo se o skupinu 8
jedinci, z nichZ ¢tyfem byla nové doporucena biologickd
terapie. Pti zafazeni do studie hodnotili pacienti svou pso-
ridzu celkové jako ,,sttedné zavaznou®, po 2 a 4 mésicich
terapie jiZ jako ,,mirnou®. Primérné PDI pied zahdjenim
nové 1écby bylo 17,1 (38,1 %), po dvou mésicich €inil pri-
mér PDI 7,3 (16,2 %) a po ¢tyfech mésicich dokonce jen
5,6 (12,4 %) (obr. 5). Pacienti v této skupiné vykazovali
dobrou vstupni compliance s doporucenou terapii (MGT
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Obr. 3. Psoriasis Disability Index (PDI) podle zavaZnosti pso-
riazy.

Obr. 5. Vyvoj Psoriasis Disability Index (PDI) béhem lécby
(n=8).
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skore 3,1 z maxima 4,0 bodt). Po 4 mésicich se spolupra-
ce jeSté zlepsila (MGT skore 3,6). Prekvapivy byl posun
lokalizace Zivotni kontroly ze vstupnich 56 % ptes 72 % za
2 mésice na 80 % za 4 mésice od zahdjeni nové 1é¢by. Ten-
to posun smérem k interni lokalizaci kontroly 1ze chipat
jako reaktivni doc¢asnou zménu, vyvolanou znovunabytim
sebevédomi a sebedivéry pfi zlepSeni klinického stavu
nemocného.

DISKUSE

Pacienti naSeho souboru nejcastéji pouzivali k 1é¢be
psoridzy lokdlni terapii (96 %), dvé pétiny respondentll
v minulosti absolvovaly fototerapii (UVB nebo SUP)
a tfetina souboru podstoupila systémovou 1é¢bu v peroralni
formé, nejcastéji Slo o methotrexat. Biologickou 1é¢bu
vyzkouSela pétina pacientl. Tyto vysledky jsou ovlivnény
skute¢nosti, ze 2/3 pacienti dochéizeji do jednoho
z klinickych center pro biologickou 1é¢bu psoridzy.

Nejvice pacientd naSeho souboru mélo ,,mirnou* psori-
azou (35,6 % osob). Pétina pacientli hodnotila svou lupén-
ku jako ,stfedné zdvaznou* a téméf tetina 31,1 % ) jako
»velmi zdvaznou®. Ve skupiné s ,,minimalni* psoridzou
byla asi Sestina respondentl. Toto rozloZeni pfibliZné
odpovida vysledkim z mezinirodni studie EUROPSO (2),
do které bylo zahrnuto 17 990 psoriatikt ze 7 evpropskych
zemi. Také v této studii si pacienti stanovovali zdvaZnost
onemocnéni sami pomoci pravidla, Ze plocha dlané odpo-
vida 1 % plochy téla, tzv. Body Surface Area (BSA). Pod-
le publikovanych dat z podzimu 2006 trpi v Evropé ,,leh-
kou* psoridzou (méné nez 1 % BSA) 9 % respondent,
,mirnou* psoridzou (1-2 % BSA) 32 % osob, ,,stfedné t&z-
kou* lupénkou (3—10 % BSA) 42 % pacientl a ,,t€Zkou*
psoridzou (nad 10 % BSA) 17 % dotazanych. Témér Sede-
sat procent (59 %) pacientll spadd do kategorie ,,stfedné
t&zka* a ,,t&Zka* psoridza, coz priblizné odpovida rozloZe-
ni v naSem studovaném souboru (51 % dotdzanych). Kos-
meticky vyznamné postiZeni (oblicej, ruce, nehty) udava-
ly téméf dvé tietiny dotdzanych, pétina trpéla lupénkou
genitdlu a téméf Ctvrtina pocitovala bolesti kloubtl ve spo-
jitosti s psoridzou. Tato hodnota je mirné niZsi neZ je celo-
evropsky primér dosazeny ve studii EUROPSO, kde pso-
ritickou artritidou trpélo 30 % psoriatiki (2).

Pramérné PDI skére naSeho souboru bylo 10,7, tj.
23,8 % z maximalniho dosazitelného skoére 45 (100 %).
Jesté nizs$i hodnoty naméfila brnénska skupina (Semrado-
véa a kol.) u 105 psoriatikti — PDI 9,5 (21 %, 8). Naopak
mezi evropskymi pacienty (studie EUROPSO) se primér-
né skore PDI pohybovalo kolem 12,2 (25 %, 2). Na rozdil
od brnénské skupiny se u naSeho souboru nepotvrdil roz-
dil v kvalité Zivota mezi muZi a Zenami. V naSem souboru
bylo PDI u muzii 10,7 a u Zen 10,6 v.s. PDI 8,0 u muZza
a PDI 11,5 u Zen u brnénské skupiny (8).

Nejvétsi dopad onemocnéni uvadéla v nasi studii sku-
pina s ,,velmi zdvaZznou* psoridzou (PDI 18,2, resp.

40,2 %), coZ se shoduje s vysledky studie EUROPSO (2),
kde nejvyssich hodnot PDI (44 %) dosahovala pravé sku-
pina se ,,téZkou* lupénkou (BSA nad 10 %). U ostatnich
pacientil naSeho souboru s ,,mirnou* a ,,stfedné zavaznou*
psoridzou se hodnoty PDI pohybovaly kolem 7,5 (16,7 %),
resp. 8,2 (18,2% ). Z toho 1ze soudit, Ze prestoZe pacienti
subjektivné hodnotili svij stav az jako ,,stfedné zavazny*,
neméla choroba na kvalitu jejich Zivota az tak vyrazny
dopad jako u pacientl se ,,zadvaznou* lupénkou. Je zajima-
vé, jak se tento vysledek 1isi od udaju ze studie EUROP-
SO, kde pacienti s ,,Jehkou* psoridzou dosahovali primér-
né skore PDI 8,3 (18,5 %) a se ,,stfedné téZkou* psoridzou
PDI 13,1 (29,2 %) (2). Tento rozdil mtZe naznaCovat, Ze
¢esti pacienti se vyrovnavaji s dopadem ,,mirné* a ,,sttedné
zdvazné* psoridzy lépe neZ pacienti v ostatnich zemich
Evropy, zatimco ,,velmi zidvazna* psoridza pro né predsta-
vuje, tak jako jinde v Evropé, velmi vyznamny Zivotni pro-
blém. Pfi rozboru odpovédi naSich pacientl se zjistilo, Ze
nejvice zatéZujici je pro né samotna 1é¢ba a neporadek spo-
jeny s uzivanim extern, nejméné pocituji dopad na mezi-
lidské vztahy. V pfibliZn€ stejné mife jsou nemoci ovlivné-
ny jejich volnocasové a béZzné denni aktivity a pracovni
vykonnost.

Tak jako ve studii EUROPSO (2) i v nasi studii se
potvrdilo, Ze jednim z hlavnich faktora ovliviiujicich kva-
litu Zivota je lokalizace projevt. Nejvétsi dopad na kvali-
tu Zivota pocitovali pacienti s lupénkou v obli¢eji, na rukou
a nehtech (PDI 15,6). Je$t€ vyznamné;jsi zatéZ predstavo-
vala psoridza genitalu (PDI 18,1). Zde je vSak tieba podo-
tknout, Ze v téchto piipadech §lo vétSinou o jedince
s lupénkou postihujici mnohdy rozsdhlou plochu téla, a ti
obecné vykazovali kvalitu Zivota nejhorsi.

Pti sledovani zmén kvality Zivota v pribéhu terapie za
2 a 4 mésice se kvalita Zivota vyznamné zlepSila z PDI
17,1 (38,1 %) na 7,3, resp. 5,6 (12,4 %), coz odpovidalo
zlepSeni klinického stavu ze ,,sttedné zadvazné* psoridzy
na ,,mirnou‘.

Compliance psoriatik(l naSeho souboru je vSeobecné niz-
ka (MGT skore 2,6), nejlepsi vysledky vykazovali pacien-
ti 1é¢eni biologiky (MGT skére 3,3), Zeny spolupracovaly
lépe nez muZi. NejCastéji pacienti uvadéli, Ze zapominaji
kazali v otazce vynechavani 1ékt, kdyZ se citi 1épe. Tyto
vysledky se shoduji s poznatky ziskanymi v americké stu-
dii National Health and Wellness Survey z roku 2005, kde
primérnd hodnota MGT vSech psoriatiki byla 2,72,
a pacienti s biologiky vykazali skore 3,33 (10). Pfi sledova-
ni zmén compliance béhem 1é¢by bylo ve studované skupi-
né pacientll zaznamendno mirné zlepSeni spoluprace.

V naSem souboru pievazuji pacienti s interni lokalizaci
Zivotni kontroly. Tato skute¢nost ma nejspiSe souvislost
s vyS$§im vékovym primérem (47,5 let). Nebyl prokdzin
vztah mezi zavaznosti psoridzy a lokalizaci Zivotni kon-
troly. Pfi sledovani vyvoje LOC v pribéhu terapie byl
zaznamendn posun od vnéjsi smérem k vnitini lokalizaci
Zivotni kontroly, coZ 1ze chipat jako docasnou reaktivni
zménu pfi zlepSeni klinického stavu vlivem tispé$né 16¢by.
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ZAVER

Z testovaci faze naSeho vyzkumného projektu vyplyva,
Ze kvalita Zivota zavisi pfedevs§im na lokalizaci psoriatic-
kych projevii, nejvyznamnéjsi sniZzeni kvality Zivota poci-
tuji pacienti s postiZenim kosmeticky vyznamnych partii
(oblicej, ruce, nehty). Nebyl zaznamendan rozdil ve vnima-
ni dopadu onemocnéni na kvalitu Zivota mezi muZi
a Zenami, horsi kvalitu Zivota vykazovaly osoby rozvede-
né a kurdci. Nejvice pacienty zatéZuje samotné provadéni
1é¢by. Aktivni pristup k 1é¢bé miZe zlepsit kvalitu Zivota
a podpofit spolupraci s lékafem. K ziskdni presnéjsi
a ucelenéjsi predstavy o kvalit€ Zivota pacientll s psoridzou
je tfeba vySetfit vétsi pocet pacientll z rliznych regiont
Ceské republiky.

Projekt je realizovdn za podpory grantu Ceské akade-
mie dermatovenerologie.
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