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Sihrn

Prieskum vyskytu psoriazy a liecebnej praxe na Slovensku (PRIPSO)

Psoriaza je ¢asté chronické zapalové erytematoskvamézne ochorenie koze, ktoré moze vyznamne zhor-
Sit kvalitu Zivota pacienta a zatazit ho vysokymi ¢asovymi a ekonomickymi nakladmi. Cielom prospektiv-
neho prierezového prieskumu bolo zistit zakladné demografické a klinické udaje o pacientoch liecenych
ambulantnymi dermatolégmi na Slovensku, sposob liecby a celkovi spokojnost. Na celom tizemi bolo
vybranych 76 dermatolégov (36 % z celkového poctu), ktori poskytli idaje o vSetkych pacientoch oSetre-
nych pocas dvoch tyzdinov v mesiacoch februar a marec 2008. Zaznamenalo sa 1629 pacientov s psoriazou
v priemernom veku 47 rokov a medianom plosného rozsahu 17 %. Klinické formy boli zastiipené takto:
70 % loziskova, 13 % artropaticka, 13 % pustulézna a 4 % inverzna psoriaza. Takmer vSetci pacienti pou-
Zivali vonkajsiu lie¢bu, 34 % fototerapiu a 34 % systémové lieky. Stvrtina pacientov v najvys$om kvartile
rozsahu psoridzy nebola lieCena systémovymi liekmi ani fototerapiou. Rozsah prejavov koreloval
s pouzivanim systémovej liecby a fototerapie. Celkové hodnotenie pacienta aj lekara korelovalo s rozsahom
prejavov.

Kliicové slovd: psoriaza — kortikosteroidy — kalcipotriol — acitretin — ciklosporin — metotrexat — fototera-
pia — biologika

Summary

Survey of Psoriasis Occurence and Treatment in Slovakia (PRIPSO)

Psoriasis is a common, chronic, inflammatory erythematosquamous disease of the skin with imposing
economic costs, time consumption and potentially severe impact on quality of patient life. The aim of
a prospective, cross-sectional survey was to characterize basic demographic and clinical data on patients in
dermatology out-patient clinics throughout Slovakia, pattern of psoriasis health care delivery and overall
satisfaction. Data were collected by 76 dermatologists (36% of the total number) who reported on every
patient examined or treated for psoriasis during the two weeks period in February and March 2008. There
were 1629 cases reported at average age of 47 years and median of 17% body surface area affected.
Distribution of clinical forms was as follows: 70% plaque, 13% arthropatic, 13% pustular and 4% inverse
type psoriasis. Almost all patients received topical treatment, 34% had systemic treatment and 34% had
phototherapy. A quarter of patients in the highest quartile of body surface area affected used neither sys-
temic therapy nor phototherapy. The extent of disease correlated with systemic treatment or phototherapy
use. Patient and physician global assessment correlated in a significant way with the extent of skin involve-
ment.

Key words: psoriasis — corticosteroids — calcipotriol — acitretin — ciclosporin — methotrexate — photothe-
rapy — biologics
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VYSLEDKY

Psoridza je chronické erytematoskvamoézne zapalové
ochorenie koZe, ktoré postihuje 1-2 % stredoeurdpske;j
populdcie. Heterogenita a variabilita klinického obrazu
a priebehu vyplyva z genetickej predispozicie jedinca
a Sirokého spektra vonkajSich a vnatornych provokac-
nych faktorov. Ochorenie moZe zniZovat kvalitu Zivota
porovnatelnou mierou ako napr. hypertenzia, diabetes,
astma alebo depresia. Celkovy dopad psoridzy na Zivot
pacienta je nelinearnou vyslednicou biologickych fakto-
rov, ako je lokalizécia, rozsah a intenzita prejavov, sub-
jektivneho vyrovndvania sa pacienta s ochorenim
a spdsobu, ulinnosti a bezpecnosti liecby. Nezaned-
batelny vplyv majt aj financné a ¢asové straty (Ci inves-
ticie), s ktorymi sa musi vyrovnat pacient, jeho rodina
a spolo¢nost. Cielom prierezového prieskumu psoridzy
na Slovensku PRIPSO bolo zistit pocet pacientov
s psoridzou, ktorych lie¢ia ambulantni koZni lekari, druh
a rozsah koznych prejavov, sposob lie¢by a celkovu spo-
kojnost pacientov a lekarov s vysledkami terapie.

METODA

V mesiacoch februdr a marec 2008 sa pocas dvoch
tyzdiiov (10 pracovnych dni) monitorovali zdkladné uka-
zovatele chorobnosti a psoriatickej liecby v 76 dermato-
logickych ambulancidch vo vSetkych okresoch
Slovenska. Do monitorovacej siete sa zaradili len samo-
statné ambulancie s jednym lekdrom a dennou preva-
dzkou pocas 5 dni v tyZdni. Hustota osidlenia sa zohlad-
nila tym, Ze v Bratislave sa monitorovalo 5 ambulancii,
v Kosiciach 4 a v Ziline 2 ambulancie, pokym na ostat-
nom tUzemi Slovenska to bola jedna ambulancia v okrese.
Odborny koZny lekdr zaznamenal na predtlacenom for-
muléri sledované udaje u kaZzdého pacienta s psoridzou,
ktorého v tomto intervale vySetril. Zdznam obsahoval ini-
cidlky pacienta, vek, ¢as od posledného vySetrenia, kli-
nickt formu psoridzy, ploSny rozsah koznych prejavov,
predchadzajicu liecbu, celkovi spokojnost pacienta
a lekara a planovany ¢as dalSej navstevy. Plo$ny rozsah
psoridzy sa vypocital podla Wallaceovho pravidla deviat-
ky z percentudlnej matice Clenenej podla anatomickych
oblasti s ¢iastkovym prirastkom 10 % (8). Pacient a lekar
hodnotili troveii ,,celkovej spokojnosti” na pétstupniove;j
Likertovej Skdle s poucenim, Ze body zodpovedaji znam-
kam v Skole (1-vybornd, 2-chvélitebnd, 3-dobra,
4-dostato¢na, S5-nedostato¢nd). Udaje sa analyzovali
pomocou databdzového systému Excel Microsoft
a Statistického programu Statistica StatSoft.

Vsetky monitorovacie zdznamy boli vratené vcas
a spravne vyplnené, pricom 76 dermatolégov vySetrilo
pocas 2 tyzdiov, tj. 10 pracovnych dni, 1629 pacientov
s psoridzou. Jeden dermatolég oSetril v priemere 2 psoria-
tikov denne, ¢o je ekvivalentné 7 % cistého pracovného
Casu. Pacienti Cakali na vySetrenie u dermatoldga
v priemere 9,5 tyZdiia (medién 6 tyZdiov), pricom 11,5 %
z nich navstivilo monitorujiceho dermatoléga prvy krat.
Len 26 pacientov (1,6 %) priSlo na konzulticiu po roku
a viac. DI7ka ¢akania na vySetrenie bola nepriamo tmer-
nd plo$nému rozsahu psoridzy. Pacienti vySetreni po viac
ako 6 tyZzdiioch mali mediin plo$ného postihnutia 12,4 %
oproti pacientom Cakajicim kratSie, ktori mali medidn
21,9 %. Priemerny vek pacientov bol 47 rokov (SD=16;
95%CI: 46,2-47,8) s medianom 48 rokov. Najmladsi
pacient mal 3 a najstar$i 92 rokov (obr. 1).
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Obr. 1. Vekovy histogram pacientov s psoridzou (stipcovy
graf) a vekové zlozenie obyvatelov Slovenskej republiky
(spojnicovy graf). Demograficky stav podla oficialnych uda-
jov Statistického tiradu SR ku diiu 6.12.2006.
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Obr. 2. Podiel klinickych foriem psoriazy.

Sedemdesiat percent pacientov trpelo na loZiskovd
psoridzu, 13 % na artropatickt formu, rovnako ¢astd bola
pustulézna psoridza a 4 % pacientov malo inverznu
formu (obr. 2). Priemerny rozsah koZnych prejavov bol
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21,3 % (SD=17,6; 95%CI: 16,75-18,46) s medianom Takmer vSetci pacienti boli lieeni pripravkami na
17 %. Najmen$i plo$ny rozsah koznych prejavov bol O  vonkajSie pouZitie, tretina sa lieCila systémovymi liekmi
a najvacsi 83,3 %. Horny limit prvého kvartilu ploSného  a tretina pouZivala fototerapiu. Najviac pacientov (94 %)
rozsahu psoridzy bol 7 % a treticho kvartilu 30,6 %  pouZivalo lokélne kortikosteroidy a 84 % sa natieralo
(obr. 3). emolienciami (obr. 4). Lieky s obsahom kyseliny salicy-
lovej pouZzivali 3/4 a dechtové externd, vriatane Sampo-
nov, 39 % pacientov. Podiel kalcipotriolu na vonkajsej

fg T T ;go S lie¢be bol 45 %. Predchadzajtca lie¢ba antralinom (cig-
164 lgo S nolin, ditranol) sa zaznamenala u 14 % psoriatikov.
IORER T T70 § NajcastejSie pouZivanym systémovym liekom bol acitre-
31 o2 tin s 54 % podielom. V zostupnom poradi nasledovali
'§_ 8 f4 & kortikosteroidy, ciklosporin, metotrexidt a biologické
6] T30 % lieky (obr. 5). Podiel jednotlivych fototerapeutickych
;::‘ H H I:l I:l I:l fg E modalit bol relativne vyrovnany a zniZoval sa v poradi
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i . a Sirokopasmové UVAB (obr. 6). PouZivanie systémovo
ploSny rozsah psoriazy (%)

ucinkujucich liekov sa zvySovalo umerne k ploSnému
rozsahu psoridzy. Fototerapia sa pouZivala u pacientov
Obr. 3. Histogram plosného rozsahu koZnych prejavov (stip-  so strednym rozsahom prejavov Castejsie ako v prvom

covy graf) a jeho kumulativna frekvencia (spojnicovy graf). kvartile, ale rovnako casto ako v najvy$Som kvartile
Hranice kvartilov sit 7 %, 17 % a 30,6 % telesného povrchu. (obr. 7).
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Obr. 4. Pacienti pouzivajici lieky na vonkajsie pouzitie (kruhovy graf) a podiel najvyznamnejSich dermatologickych extern
na vonkajsej lie¢be (stipcovy graf).
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Obr. 5. Pacienti lieceni systémovo ti¢inkujicimi lieckmi (kruhovy graf) a relativny podiel lie¢iv na celkovej lie¢be (stipcovy
graf).
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Obr. 6. Pacienti lie¢eni fototerapiou (kruhovy graf) a relativny podiel fototerapeutickych modalit (stipcovy graf).
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Obr. 7. Pacienti lieceni fototerapiou, systémovo ucinkujici-
mi liekmi alebo ich kombinaciou/sekvenciou v zavislosti od
plosného rozsahu psoriazy.
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Obr. 8. Celkova spokojnost pacientov (prerusova c¢iara)
a lekarov (plna ciara) v zavislosti od plosného rozsahu pso-
riazy. Ordinata: rozsah spokojnosti od 1 (vyborna) do 5
(nedostato¢na) + 95% interval spolahlivosti.

Medzi celkovou spokojnostou a ploSnym rozsahom
psoridzy sa zistila vyznamna konzistentna zavislost (obr.
nost ako lekari, ale rozdiel nebol Statisticky vyznamny.
Pokial pacienti v 1. kvartile plo§ného rozsahu psoriazy
ohodnotili svoju celkovu spokojnost priemernou znam-
kou 1,9 (SD=1; 95%CI: 1,8-2), vo 4. kvartile bola prie-

mernd zndmka 2,55 (SD=1; 95%CI: 2,45-2,65). Rozdiely
medzi 1. a 3.-4., rovnako ako 2. a 4. kvartilom boli Statis-
ticky vyznamné (p<0,05).

DISKUSIA

Hlavnou vyhodou metédy prierezového monitorova-
nia je ziskanie okamzitého prehladu o skimanom jave
s ohladom na zndme urcujice premenné. Tym sa pozoro-
vatelovi ulahCuje orientdcia v inak zloZitom probléme,
rovnako ako vyber metdd, ktorymi mozno sledovany jav
nasledne lepSie preskimat. Nevyhodou prierezovych
auditov je, Ze nezohladiiuju casové suvislosti javov.
Analyzovanu vzorku moZno povazovat za vysoko repre-
zentativnu, lebo je vysledkom sice kratkodobého, ale
nepretrzitého monitorovania Specifickej ¢innosti v 36 %
odbornych koZznych ambulancii na tzemi Slovenskej
republiky v sezéne zvySenej aktivity ochorenia. Prieskum
sa netykal ambulancii v priamej pdsobnosti dermatovene-
rologickych klinik a oddeleni, a preto nie je ovlyvneny
udajmi z centier, ktoré sdstreduji prevazne pacientov
s tazkymi formami ochorenia. Zistené idaje st preto dob-
rym odrazom rozsahu a rovne sekundarnej lieCebnej sta-
rostlivosti o pacientov s psoridzou.

VSsetky zistené hodnoty moZno jednoducho extrapolo-
vat na celd populdciu psoriatikov, ktori navStevuju der-
matoldga (tab. 1). Priamo odvodené linedrne koeficienty
su 2,8 pre velkost vyberu a 4,75 pre sledovaci interval.
Velkost vyberu mozno korigovat faktorom 1,11 zohlad-
fujicim ndvstevy v ambulanciich tercidrnej starostlivos-
ti (kliniky a oddelenia). Tymto sposobom moZno odhad-
nut, Ze dermatologovia na Slovensku lie¢ia ambulantne
pribliZzne 24 tisic pacientov s psoridzou. Prevalencia pso-
ridzy v celej slovenskej populacii sice nie je zndma, ale
nepredpoklada sa, Ze by sa zdsadnou mierou odchylovala
od rozpitia 1-2 % charakteristického pre nasu zemepisni
Sirku (9). Z uvedeného vyplyva, Ze len tretina Slovdkov
s psoridzou sa lieci u dermatoléga. Népadnd disproporcia
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Tab. 1. Odhad celkového poctu pacientov s psoriazou, ktori navstevuji dermatologa. Ked sa velkost vzorky, 1629 pacientov,
vynasobi koeficientmi vyberu a sledovacieho intervalu, vysledny odhad je 24 049

Kalkulacia Koeficient
Velkost vyberu 76/212 ambulancii = 36% x2,8
Korekcia pre tercidrne zariadenia (oddelenia a kliniky) 21 zariadeni x 1,11
Sledovaci interval 2/9,5 tyzdia x 4,75

medzi prevalentnymi a lieCenymi pacientmi sa pozorova-
la aj v inych vyspelych krajinach. Z dlhodobého celoné-
rodného prehladu ambulantnej lekérskej starostlivosti
v USA (NAMCS) vyplynulo, Ze len jeden z piatich pso-
riatikov navstevuje lekara kvoli tejto chorobe (7). VacSinu
chorych liecil dermatoldg, ale jeho icast na liecbe sa his-
toricky zniZovala. Pokym v rokoch 1990-1992 sa v am-
bulancidch lekarov-nedermatolégov oSetrilo 15 % pa-
cientov, o desatroCie neskor to bolo azZ 29 %. AvSak ani
zvySujici sa pocet oSetreni mimo ambulancii koZnych
lekdrov nevysvetluje pozorovany nepomer, z ¢oho vyply-
ku pomoc, lieci sa zriedka, ¢i svojpomocne (horské slnko,
kupele) alebo pouziva alternativnu liecbu. Analyza vzor-
ky vySe stotisic psoriatikov evidovanych v ambulantnej
databéze britskych praktickych lekdrov GPRD ukézala,
7e viac ako polovica diagnostikovanych pacientov si ne-
chala predpisat lieky na psoridzu len 1-2-krat ro¢ne (4).

Pacienti mali v priemere 47 rokov, pricom najviac
ambulantnych pacientov (36,2 %) bolo vo vekom pasme
45-60 rokov. Hoci len 2,2 % pacientov malo < 15 rokov,
az 22,3 % boli mladi Iudia vo veku 15-35 rokov.

Pokial sa podiel ambulantnych pacientov s psoridzou
plynule zvySoval od puberty do zrelého dospelého veku,
po Sestdesiatke nastal vyznamny prudky pokles. PretoZze
demografia slovenskej populécie nevysvetluje takéto dra-
matické zniZenie dopytu po ambulantnej starostlivosti, do
uvahy sa musia vziat iné faktory. Gelfand a kol. (4) pozo-
rovali prudky pokles poctu britskych pacientov po
sedemdesiatke, ¢o vysvetluju predovSetkym vekovo zavi-
slou biologickou stabilizdciou aZz remisiou psoridzy
a zniZenim negativneho dopadu na socidlny aspekt kvali-
ty Zivota. V tejto suvislosti by sa nemala prehliadnut ani
moznost zvySenej umrtnosti psoriatikov kvoli asociova-
nym chorobam.

Pozorovany vyskyt artropatickej formy psoridzy je
mierne vyS$$i ako pravdepodobnostny odhad 5-10 %
u pacientov v Cechéch (10). V Japonsku ma artropaticka
forma len 1% podiel na vSetkych pripadoch psoriazy (5).
Prekvapenim je neoCakdvane vysoka frekvencia pustu-
16znych foriem, ktord nemd obdobu v porovnatelnych
prieskumoch vo svete. M6Zeme sa len domnievat, Ze je
dosledkom vysokého zastipenia tazsich foriem psoridzy
a tym vysSieho rizika nestabilného alebo reboundujiceho
priebehu.

Azda najdolezitejSim zistenim je skutocCnost, Ze tri
Stvrtiny pacientov v ambulantnej praxi mali prejavy na
viac ako 7 % telesného povrchu a kazdy druhy psoriatik
mal postihnutych viac ako 17 % koze. Rozhodujucimi
hranicami lahkej, stredne tazkej a tazkej formy psoridzy

je plos$né postihnutie 5 % a 10 % kozného krytu (2). Aj
ked vezmeme do uvahy nepresnost plo$ného odhadu
a nedokonalt korelaciu ploSného rozsahu psoridzy
s intenzitou prejavov a kvalitou Zivota, treba si uvedomit
praktické dosledky tychto proporcii (1). Pokial v beZnej
populdcii je pomer Tudi s Tahkou a stredne taZkou/taZkou
formou psoridzy 3:1, v nami sledovanej ambulantnej der-
matologickej praxi sa tento pomer obratil. Tito skutoc-
nost so sebou zakonite prindsa zvySené naroky na ucinna
liecbu vo forme fototerapie alebo systémovej lieCby.
Naozaj sa potvrdilo, Ze vyuZivanie tychto liecebnych
metdd sa zvySuje iumerne k ploSnému rozsahu psoriizy,
ale zostdva paradoxom, Ze 25 % pacientov v najvySSom
kvartile postihnutia sa eSte tymto sposobom neliecilo.

Vysoky schodok v primeranosti lie¢by tazkych foriem
psoridzy sa zistil aj v inych krajindch. Na prelome rokov
2004/2005 sa v Spanielsku a Portugalsku vykonal priere-
zovy prieskum pacientov so stredne tazkou a tazkou pso-
ridzou, z ktorého vyplynulo, Ze 31,3 % z 3320 pacientov
sa eSte neliecilo fototerapiou ani systémovymi liekmi (3).
Telefonickym a emailovym prieskumom reprezentativne;j
vzorky 1197 Ameri¢anov s psoridzou sa identifikovalo
159 (13 %) respondentov s ploSnym rozsahom aspoil 10
dlani, z ktorych len polovica bola liecend systémovymi
liekmi alebo PUVA (6).

Tretina slovenskych pacientov uZivala systémové
lieky na psoridzu, a to prakticky vzdy spolu s externami.
Najvyssi podiel mal acitretin, v zostupnom poradi nasle-
dovali systémové kortikosteroidy, ciklosporin, metotrexat
a biologikd. Anketa medzi 139 Ceskymi dermatolégmi
ukédzala podobny pomer systémovych antipsoriatik (10).
Systémovt liec¢bu indikovalo 54 % respondentov, pricom
dve tretiny z nich pouZzivali v prvej linii acitretin, 41 %
ciklosporin a 27 % metotrexat. PriebeZné monitorovanie
NAMCS ukédzalo, Ze v USA sa systémovo liecilo len
16 % pacientov (7). NajCastejSie sa pouZival metotrexat,
ktory mal v rokoch 1990-2001 44% podiel na tejto forme
liecby. Podiel celkovo poddvanych kortikosteroidov bol
tieZ vysoky (33 %), ale acitretin sa pouZil len v 9 %.
Zaujimavé bolo zistenie, Ze len neceld polovica pacientov
na systémovej liecbe si aplikovala aj vonkajSiu liecbu.
Z analyzy reprezentativnej japonskej vzorky takmer
30 000 psoriatikov zachytenych v rokoch 1982-2001
vyplynulo, Ze 14 % pacientov uZivalo bylinkové lieky, ale
retinoidy uZivalo len 7,6 % a metotrexit necelé 3 %
pacientov (5).

VyuZivanie fototerapie bolo v naSich podmienkach
prekvapujuco nizke, €o je zrejme sposobené tym, Ze pred-
metom prieskumu neboli tercidrne zariadenia, kde sa tato
forma liecby prevazne aplikuje. Aj v Ceskej republike sa
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zistila zretelnd disproporcia v indikovanosti fototerapie
medzi lekdrmi napojenymi na l0Zkové zariadenia
a suikromnymi vylu¢ne ambulantnymi lekdrmi (87 % vs.
63 %)(10).

Surogatnym markerom kvality Zivota bola drovein
,celkovej spokojnosti* merand na jednoduchej pitstuptio-
vej Skale. Pacient a lekdr mali vyjadrit globdlne hodnote-
nie celkovej drovne zdravia s ohladom na psoridzu
a predchadzajicu liecbu. Pri vybere psychosocidlneho
indikétora bola rozhodujica ¢asova tspornost, jednodu-
chost a intuitivnost meracej Skdly. Aplikovany spdsob
ma svoje vyrazné obmedzenia, lebo sprostredkovatelom
hodnotenia bol lekar, ¢o mohlo ovplyvnit pacientov tsu-
dok. Vysledné hodnoty treba povazovat za konvergenciu
nizorov obidvoch stran. Napriek tomu sa zistili Statistic-
ky vyznamné a konzistentné rozdiely asociované
s plo§nym rozsahom psoriazy.

Zaverom mozno konStatovat, Ze v dermatologickych
ambulancidch na Slovensku sa lieci asi 24 000 pacientov
s psoridzou, ¢o je len tretina ich celkového odhadované-
ho poctu. Lie¢bu vyhladdvaji najmi pacienti v produk-
tivnom veku s velkym rozsahom koZnych prejavov.
Pokial sa vonkajsia liecba vyuZziva maximélne, indikova-
nost fototerapie a systémovej lieCby zaostava za klinicky-
mi potrebami. Z vysledkov prieskumu jasne vyplyva, Ze
prinajmensom kaZzdy Stvrty pacient s tazkou psoridzou je
suboptimédlne lieceny. T4to nepriazniva situécia je nalie-
havou vyzvou pre komplexné a inovativne rieSenia.
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