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ABSTRAKT

ELICER, Jan. Osetfovatelska péce u pacienta s psoriazou. Praha, 2009.
Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Praha. Bakalaf, VSeobecna sestra.
Skolitel: Mgr. Jana Mlynkova

Psoridza, lupénka, je chronicka zénétliva kozni choroba. Vznikd na podkladé
zdédéného sklonu a v odchylkdch imunitniho systému ktze. Jde o chorobu velmi
Castou, postihuje 2 - 3 % obyvatelstva. Mize vzniknout v jakémkoliv véku, ale
nejcastéji ve véku dospelém. Nejedna se o Zivot ohrozujici ¢i zkracujici chorobu, ma
negativni vliv na kvalitu Zivota jedince, miize plsobit znacné emocionalni potize
v mezilidskych a partnerskych vztazich apod.

V uvedené praci jsou v teoretické ¢asti rozebrany piiCiny a patogeneze onemocnéni,
véetné imunologickych odchylek, jednotlivé klinické formy a pfiznaky. Zminény jsou
soucasné moznosti a zplisoby oSetiovatelské péce a 1écby (lokalni a systémove, véetné
biologické 1€cby). Rozebrany jsou i postupy fototerapie.

V osetfovatelské casti bakalaiské prace je proveden rozbor vlastni oSetfovatelské
péce u 45 - letého pacienta s rezistentni formou psoriazy, obtizné reagujici na standardni
1écbu. Teprve zahajeni 1éCby biologickymi preparaty (Raptiva) vede k Gstupu
psoriatickych projevi s pozitivnim dopadem na zdravotni stav pacienta vCetné zlepsSeni
kvality zivota a jeho psychiky.

Zpracovana oSetiovatelska dokumentace je podle adapta¢niho modelu Callisty Roy,
stanoveny jsou oSetfovatelské diagnozy vcetné urceni osetfovatelskych intervenci a cila.

Kli¢ova slova: Psoriasis vulgaris. Klinické formy onemocnéni. Etiopatogeneze.
Lécba lokalni. Systémova lécba. Biologicka 1é¢ba. Management oSetiovatelské péce.
Model podle Callisty Roy. Osetfovatelské diagnozy. Intervence a cile.



ABSTRACT

ELICER, Jan. The nursing care of the patient with psoriasis. Praha, 2009.
Bachelor thesis.Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Praha. Bachelor, General nurse.
Consultant: Mgr. Jana Mlynkova

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease. It occurs because of acquired
tendency to divergence of the skin immune system and genetics changes. It is
a common disease, which affects 2 - 3 % of population. It can happen at any age but
usually at the adult age. It is not a life threatening disease and it does not shorten the
life. It has a negative influence on the quality of life and it can cause significant
emotional troubles in interpersonal and partner relationships etc.

In the theoretical part of this work, there are causes and pathogenesis of this disease,
including immunologic divergences, individual clinical forms and symptoms.
I mentioned current possibilities and ways of the nursery care and treatment (local and
systematic, and also biological therapy). I also described the procedure of phototherapy.

In the nursery part of the bachelor thesis you can find analysis of a nursery care in
case of a 45 - year - old patient with a resistant form of psoriasis whose reaction to
traditional treatment is troublesome. The use of biological substances (Raptiva) leads to
reduction of psoriasis signs and they have a positive effect on the health state of the
patient, including the improvement of the quality of patient’s life and his psyche.

Elaborated nursery documentation is done according to the Callista Roy adaptation
model. I stated nursery diagnosis including nursery interventions and goals.

Key words: Psoriasis vulgaris. Clinical forms of the disease. Etiopathogenesis.
Local treatment. Systemic treatment. Biological treatment. Management of nursery care.
Callista Roy model. Nursery diagnosis. Interventions and goals.



PREDMLUVA

Bakalarska prace s ndzvem Osetfovatelskd péce u pacienta s psoridzou se zabyva
managementem oSetfovatelské péfe u 45 - letého muze s generalizovanou, casto
recidivujici formou psoridzy obtizné reagujici na béznou standardni 1écbu. Teprve az
aplikace biologické 1écby efalizumabem (Raptiva) vedla k Gistupu psoriatickych projevii
a ke zlepSeni kvality zivota vcetné zmirnéni negativnich psychickych dopadi
onemocnéni na jeho zivot.

Ke zpracovani osetfovatelské dokumentace byl cilen¢ vybran adapta¢ni model podle
Callisty Roy z diivodu charakteristik nejlépe vystihujicich profil uvedeného onemocnéni
vcetné psychickych potizi plynoucich z dosavadni neuspésné a selhavajici ambulantni
1é¢by.

Cilem prace bylo ukdzat a zdlraznit skutecnost, ze pii duasledné¢ vedené
oSetrovatelské péci, ktera zahrnuje pacienta v holistickém pojeti, 1ze zlepsit jeho kvalitu
zivota a zmirnit tak negativni psychicky dopad onemocnéni. Prace vznikla ve snaze
zam¢fit se na vyznam oSetfovatelské péce u nemocnych s psoridzou a ukazat, ze
nedilnou soucasti 1écebné a oSetfovatelské péce je 1 psychologické vedeni nemocného
sestrou, ve snaze pochopit a vyrovnat se s uvedenou kozni chorobou.

Préace je urcena studentim oboru Vseobecna sestra, podnétné informace mohou v ni
najit i sestry z praxe pecujici o nemocné s koznimi chorobami a zejména pak o nemocné
S psoriazou.

Podklady pro praci v teoretické casti byly cerpany =z dostupnych kniZznich,
Casopiseckych a internetovych zdroji, sbér dat a informaci pro praktickou ¢ést
bakalarské prace byl ziskan rozhovorem s nemocnym a studiem jeho pfislusné zdravotni
dokumentace z hospitalizaci na Dermatovenerologické klinice VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze. Uvedené informace a fakta jsou zvetejnény s jeho souhlasem. BliZsi
udaje o pacientovi nejsou v bakaléaiské praci uvedeny z diivodu ochrany osobnich dat.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace Mgr. Jané¢ Mlynkoveé,
za pedagogické vedeni, podnétné rady a usmérnéni, které mi poskytla pii vypracovani
bakalarskeé prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI index

CD

CK

DNA

HLA

IL -2,IL- 8
lymfocyty T
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PASI index
pH
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TNF
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UVA
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index télesné hmotnosti ( body mass index) vyjadieny v kg/m2
cil dlouhodoby

cil kratkodoby

kyselina deoxyribonukleova

lidsky leukocytarni antigen ( human leukocyte antigen)
interleukin 2, interleukin 8

populace lymfocyt odpovidajici za bunécnou imunitu

populace lymfocyt odpovidajici za protilatkovou (humoralni)
imunitu

objem erytrocytu

natural killers, pfirozeni zabijeci

vypocet povrchu téla a povrchovych lozisek pro urc¢eni davky 1€ki
vyjadiuje stav acidobazie

kombinace fototerapie UVA s psoralenem
subkutanni (podkozni) podéani 1é¢iva

selektivni ultrafialova fototerapie

tumor necrosis factor

tuberkuloza, ptivodce Mycobacterium tuberculosis
krevni tlak

ultrafialové zateni A o vlnové délce 320 - 400 nm

ultrafialové zafeni B o vlnové délce 280 - 320 nm



UvVoD

J. Updik
. ,,jméno té choroby je ponizeni®...
Psoriaza, lupénka, je chronickd zanétliva kozni choroba se staciondrnim nebo akutné
exantematickym, ¢asto s dlouhodobym a recidivujicim prubéhem. Vznikd na podkladé
zdédéného sklonu a v odchylkdch imunitniho systému ktize. Jde o chorobu velmi
Castou, postihuje 2 - 3 % obyvatelstva. Muze vzniknout v jakémkoliv veku, ale
nejcastéji ve véku dospélém.

Nejedna se o zivot ohrozujici ¢i zkracujici chorobu, ma negativni vliv na kvalitu
zivota jedince, miiZze piisobit zna¢né emocionalni potize v mezilidskych a partnerskych
vztazich apod. Ma vyrazny vliv na fyzické, psychické a socialni aspekty kvality Zivota
jedince.

O priCinach existovaly rizné pifedstavy a nazory. Je hypotézou, zda je psoriaza
projevem analogie procesu hojeni ran, hypersenzitivni reakce IV. (pozdniho) typu ¢i
obrana antibakteridlni reakce kuze. V posledni dobé se téz zdlraziuje uloha
nespecifické imunity.

Psoridza piedstavuje spektrum velmi odlisSnych klinickych forem a obrazd.
Patofyziologicky jsou pro psoridzu charakteristické hyperproliferace epidermis
aporucha diferenciace, zvySend angiogeneze, imunopatologicky zanét. Klinicka
manifestace je vysledkem interakce provokacnich vlivli zevniho ¢i vnitiniho prostiedi
v geneticky predisponovaném terénu.

Snizeni kvality zivota nemocného s psoridzou je srovnatelné ¢i horS$i nez
u nemocnych s jinymi chronickymi, a pfitom zavaznymi chorobami. Kvalitu zivota Ize
do urcité miry objektivizovat. Pro hodnoceni kvality Zivota nemocnych s psoriazou se
pouzivaji dotazniky s bodovym hodnocenim (naptiklad PDI - Psoriasis Disability Index,
PLSI - Psoriasis Life Stress Inventory, DLQI - Dermatology Life Quality Index).

Vzhledem k této skuteCnosti je cil prace zaméfen na zjisténi zdvaznosti dopadu
psoridzy na spoleCensky, rodinny a pracovni zivot nemocnych a moznost jeho ovlivnéni
soucasnymi modernimi trendy 1éCby a diislednou oSetfovatelskou péci. Déle si klade za
cil seznamit jednotlivé ctenafe se specifikou uvedeného kozniho onemocnéni
a samotného oSetfovatelského procesu, jehoz prostiednictvim lze feSit individudlni
problémy pacientl s psoriazou.



1 EPIDEMIOLOGIE, ASOCIACE S INTERNIMI A KOZNI{MI
CHOROBAMI

Psoridza zjevné postihuje 2 % evropské populace, vice jsou postizeni lidé na severu
nez na jihu Evropy. Castéji je postizena bila rasa. MuZi a Zeny jsou postiZeni stejné
Casto. Muzi mivaji téz§1 prubéh nez Zeny. Vznik je mozny v kazdém véku. Dle véku
vzniku se psoridza dé€li na I. typ (vrchol mezi 15. az 20. rokem) a na II. typ (vrchol mezi
55. az 60. rokem). K nejcastéjSim provokacnim faktortim patii infekce, léky, trauma
a stres (Benakova, 2003, s. 11, 2007, s. 16).

Morfologicky se déli na formy nepustulézni a pustuldzni, k zivot ohrozujicim
formam patfi erytrodermie a generalizovana pustuldozni psoridza (Benakova, 2007,
s. 17).

Jak uvadi Bendkova (2003, 2007) a dale Svacina (2009) psoridza byva nékdy
oznacovana jako systémova choroba, vzhledem k imunopatogenezi psoriazy byva casta
asociace s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou, zndma je 1 asociace
s roztrousenou skler6zou. Dal$i vyraznou chorobou s vazbou k psoriaze je psoriaticka
artropatie. U stiedné tézké az tézké psoridzy je prokazany Castéjsi vyskyt chorob jako je
diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie, ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze,
obezita, hepatopatie, dna, ale i deprese. U psoriazy je udavana dvakrat vyssi incidence
nadort, ptedevsim lymfomd.

Podle Svaciny (2009) je psoriaza jednim z onemocnéni, které je nové davano do
spojitosti s metabolickym syndromem. U pacientli s psoridzou byla zjiStovana vyssi
triglyceridémie a vice se vyskytovala abdomindlni obezita a hypertenze, podle
nekterych studii 1 diabetes mellitus 2. typu. Podle riznych studii mtze byt riziko vzniku
téchto slozek metabolického syndromu u psoriatikii 2 - 5x vyssi. Bendkova (2006, s. 14)
dale uvadi, Ze u stiedné tézké a tézké psoriazy je prokdzan cCastéjsi vyskyt
metabolického syndromu, ischemické choroby srdecni, hypertenze, dny, diabetu,
obezity a dyslipidémie. Pravdépodobnou pficinou jsou piedevsim vysoké hladiny TNF
alfa, které podobné jako u jinych chronickych zanétlivych chorob vedou ke vzniku
insulinorezistence a hepatomegalie. Dalsi pfi¢inou mohou byt i abnormity v oblasti
jadernych receptorii regulujici expresi genti. Tyto receptory jsou povazovany za
spojovaci ¢lanek mezi metabolismem tukli, sacharidi a zanétlivymi ¢i nadorovymi
procesy. Jejich agonisté se jiz pouzivaji v 1écbé diabetu, u psoridzy maji experimentalné

rrrrr

Mnoho I¢kti podavanych u metabolického syndromu muze zhorSovat projevy
psoridzy (beta blokatory, diuretika). Z antipsoriatik pak etanercept vyrazné zlepSuje
inzulinovou senzitivitu a pozitivn¢ pisobi na projevy metabolického syndromu.
Celkové podani kortikosteroidl projevy metabolického syndromu zhorSuje.

Soubéh psoridzy muiize byt s jakoukoliv jinou kozni chorobou (atopickd dermatitis,
neurodermitis, vitiligo, pemfigoid), kozni infekce se naopak pozoruji u psoridzy méné
Casto pro zvySené mnozstvi antimikrobidlnich peptida v psoriatické epidermis.



2 KLINIKA

2. 1 Klinicky obraz, formy, klasifikace

Psoriasis vulgaris ma dle klinického vzhledu a prubéhu rizné formy. RozliSuji se
formy dle lokalizace postizeni - napf. psoriasis inversa, palmoplantaris, unguium,
arthropathica apod., dle jeho rozsahu - napi. generalisata, erythrodermica, dle vzhledu
a usporadani koznich projevil - napf. psoriasis punctata, guttata, gyrata a jiné. Typickou
kozni manifestaci psoriazy jsou erytematoskvamozni projevy (Benakova, Stork, 2007,
s. 23). Subjektivné je onemocnéni Casto provazeno svédénim, piipadné palenim
projevi, u ragad pak i bolestivosti.

Primérnim projevem psoriasis vulgaris je plocha Cervena papula kryta odlucitelnou
bélavou Supinou. Léze mohou byt bodovité (psoriasis punctata), mohou byt vazany na
folikuly (psoriasis folicularis), kapkovité (psoriasis guttata). Papuly se mohou Sifit do
periferie ¢i splyvat v mincovitd loziska (psoriasis nummularis), tvofit rozsahlé mapovité
plochy (psoriasis geographica) az do postizeni celého kozniho povrchu (psoriasis
erythrodermica).V dasledku Sifeni nebo regrese mohou nabyvat rizného usporadani.
Hojeni projevii nastavd bud’ bez rezidui nebo s docasnou hyperpigmentaci nebo
hypopigmentaci (leukoderma). Predilekéni lokalizaci chronické psoridzy jsou
piredevSim mista vystavena tlaku - kolena, lokty, kiizova krajina a kstice. Pfi postiZzeni
oblasti koznich zdhybu (tfisla, pupek, axily, genitdl) mluvime o formé psoridzy
oznadované jako psoriasis inversa (Benakova, Stork, 2007, s. 23, Stork 2008).

Podle vysSe uvedenych autorti vcetn¢ Arenbergera (2006) se podle klinického
vzhledu rozlisuji rizné formy psoridzy:

e Psoriasis guttata

Psoriasis guttata je akutné exantematickou formou s vysevem kapkovitych projevil
po celém téle. Casto se jedna o prvni manifestaci psoriazy v détstvi nebo v mladém
veéku, zejména po streptokokovych infekcich. Pfechod v typickou loziskovou psoriazu
je mozny.

e Psoriasis erythrodermica

Psoriasis erythrodermica je zavazna forma psoridzy, pti niz je klize ¢ervena a olupuje
se, a proto je téz oznaCovana jako dermatitis exfoliativa. Pacient je ohrozen poruchou
termoregulace, ztratou proteinli, minerali a vody, obéhovym selhdnim, infekcemi apod.
e Psoriasis pustulosa

Psoriasis pustulosa je charakterizovana silné zanétlivymi, zivé Cervenymi projevy se

Supinami a svysevy sterilnich intraepidermalnich pustul. RozliSuji se formy
generalizované a formy lokalizované.



e Psoriasis pustulosa generalisata acuta

Psoriasis pustulosa generalisata acuta (von Zumbusch) predstavuje akutni formu
charakterizovanou opakovanymi vlnami generalizovanych vysevii nékdy splyvajicich
pustul, které jsou provazeny celkovymi ptiznaky, postizenim sliznice ust, rizikem sepse
a mohou vést az ke vzniku erytrodermie.

e Psoriasis pustulosa anularis, palmoplantaris

Psoriasis pustulosa anularis ptfedstavuje zvlastni subakutni ¢i chronickou formu,
projevujici se zivé Cervenymi prstencovymi erytémy na periferii s pfitomnosti pustulek,
které rychle piechazeji v Supiny. Povrchové pustuly rychle zasychaji a prechdzeji
v loziska s limeckovitym olupovanim.

Psoriasis pustulosa palmoplantaris je charakterizovana vysevy pustul postihujicimi
dlané a plosky, s erytémy, olupovanim a tvorbou ragad. Priib¢h je zpravidla chronicky.

e Acrodermatitis continua

Acrodermatitis continua tvoii akutné zanétlivé erytematoskvamoézni projevy na
akrech, zejména na biiskach prsti rukou a nohou, stvorbou pustul, chronického
prabehu, které mohou vést i k trvalé ztraté nehtii a k destrukcei distalni falangy.

e Psoriasis capillitii et unguium

Psoriaza kstice je nejCastéjSi postizenou lokalizaci. Charakteristickd jsou
erytematoskvamozni loziska nachazejici se na hranici kstice, kterou typicky presahuji.
Nékdy se vytvareji silné nanosy Supin, tzv.tinea amiantacea. Jeji odliSeni od
seborhoické dermatitidy je nékdy velmi obtizné. Psoriaza nehti muze byt jedinym
projevem lupénky. Typické je tzv. dolickovani nehtd sbodovitymi jamkami
pfipominajici obtisknutou Spickou Spendliku. Nehtova psoriaza byva zaménovana za
onychomykoézu.

e Psoriasis palmoplantaris

Psoriasis palmoplantaris postihuje erytematoskvamosnimi projevy dlané a plosky,
s moznou tvorbou ragdd a vyrazné¢ omezuje ¢innost nemocného. Mlze se vyskytovat
samostatné ¢i v kombinaci s jinymi projevy psoriazy.

e Psoriasis mucosae

Psoriasis mucosae postihuje vzacné dutinu uUstni a jazyk (lingua geographica).
PostiZzeni genitdlu maze byt jedinou manifestaci psoriazy.



U psoridzy je popsano nékolik fenomént a projevi. Auspitziiv fenomén je klinické
znameni pfitomné asi ve ctvrtingé ptipadi. Pii ozfejmeni tohoto znameni Skrabanim
nehtem z povrchu psoriatického projevu odhalime tseky vyrazné ztencelé epidermis.
Dalsi pohyb nehtem vyvola bodovité krvaceni.

Koebnertiv izomorfni fenomén je Casté klinické znameni charakterizované vznikem
primarnich projevli kozniho onemocnéni v mist¢ podrazdéni ¢i poskozeni kuze
(Benékova, Stork, 2007, s. 36, Stork, 2008).

Obdobnou charakteristiku onemocnéni, klinického obrazu a klasifikaci uvadi
z dalsich autorti napt. Nozickova (2003).

2. 2 Formy psoriazy

Psoridza ma podle pribéhu rtizné formy, Bendkova a Stork (2007, 2008) rozlisuji
nasledujici formy psoridzy:

e Chronicka loziskovad psoridza neboli chronickd stacionarni psoridza je
nejcastéj$i  formou psoridzy, charakterizovana ostie ohrani¢enymi
erytematoskvamoéznimi lozisky v predilek¢ni lokalizaci.

e FEruptivni exantematicka forma pfedstavuje nahlé generalizované vysevy
psoriasis punctata a guttata po streptokokové infekci. Vysev Casto provazi
svédéni a Koebnertv fenomén.

e Exsudativni, nestabilni forma psoridzy je siln¢ zanétlivda forma nemoci
s zivymi erytémy, nékdy provazena vysevy puchyikti a mokvanim s tvorbou
krust.

Klinickym obrazem psoriazy se dale rovnéz zabyvaji Semradova a Kuklova (2007).

2. 3 Histologicky obraz

Histologicky néalez u pocinajictho projevu vykazuje necharakteristicky
perivaskularni lymfocytarni infiltrat, pfitomnost loziskové parakeratdozy a exocytdzy
neutrofild budi podezieni na psoridzu. U plné vyvinutého projevu nachdzime typické
rysy: protazeni epidermalnich Cepli a papil koria, hyperkeratdézu s parakeratozou,
pfitomnost mikroabscesti z polymorfonuklearti a intraepidermalnich pustul. Pustul6zni
psoridza je charakterizovdna nalezem spongiformnich a intraepidermalnich pustul
(Stork, 2007, s. 39).



2. 4 Psoriaticka artropatie

Psoriaticka artropatie je chronické zanétlivé onemocnéni kloubli nejasné patogeneze.
Spolecné s psoriazou maji fadu spoleénych rysd, ale nelze ji povazovat za formu
psoriazy, o ¢emz svédci genetické a imunologické rozdily. Vyskytuje se asi u 25 %
nemocnych s psoridzou (Stork, 2007). Provokujicim faktorem postizeni kloubu miize
byt trauma.

Stork (2007, 2008) rozliduje nékolik forem psoriatické artritidy:

e Symetrickd polyartritis je pravdépodobné nejcastéjsi formou, ktera napodobuje
revmatoidni artritidu. Postihuje proximalni a distalni interfalangealni klouby
rukou a nohou, hlezna, lokty a kolena.

o Asymetrickd oligoartritida nejCastéji  zasahuje distdlni a proximalni
interfalangedalni, metakarpofalangealni a metatarzofalangealni klouby. Typickym
postizenim pro tuto formu je tzv. daktylitida, postihujici zpravidla jeden prst
bolestivym otokem a erytémem.

e Artritida pfevazné postihujici distalni interfalangedlni klouby, je spojena
s psoriatickymi zménami nehtt.

e Mutilujici artritida predstavuje zavazné postizeni s osteolyzou artikularnich kosti
vedouci k tézkym deformitdm.

e Axialni forma se projevuje postizenim sakroiliakalnich kloubti nebo obratlovych
tel.

e Zvlastni formou kloubniho postizeni predstavuje sdruzeni s jinymi projevy
nemoci, napi. pustuldzni artroosteitida se spolecnym vyskytem palmoplantarni
pustuldzni psoridzy se zanétem sternoklavikularniho a manubriosternalniho
kloubu nebo extraartikularni postiZzeni s ptiznaky ocnimi, otitidy, dilataci aorty,
nespecifickymi stfevnimi zanéty, uretritidou apod.

Postizeni kloubu zaCina pliZive, asi u 75 % nemocnych nasleduje aZ po vzniku
psoriazy nebo muze kloubni postizeni pfedchazet (Stork, 2007, s. 169). U 10 %
nemocnych se objevuje soucasné s koznimi projevy (Stork, 2007, s. 169).

Klinické ptiznaky zahrnuji bolestivost a otoky kloubt, ranni ztuhlost a inavnost. Pro
diagnézu je velmi typickd rodinnd anamnéza, asymetrie kloubniho postizeni,
daktylitida, postizeni distdlnich a proximalnich interfalangedlnich kloubd. Nemocni
maji Castéjs$i vyskyt HLA - B 27, HLA - DR 7. Zavaznost kloubniho postiZeni
nekoreluje s rozsahem postizeni ktize.

Tradi¢ni konvencni 1écbu psoriatické artritidy piedstavuje aplikace nesteroidnich
antirevmatik, chorobu modifikujicich 1¢ékti (sulfasalazin, metotrexat, leflunomid,
cyklosporin A, glukokortikoidy). Novym terapeutickym pfistupem je aplikace
biologicky aktivnich 1é¢iv (infliximab, etanercept, adalimumab).



2. 5 Prognodza onemocnéni, organizace péce a 1écby

Prognéza onemocnéni je obecné pfizniva, onemocnéni az na vyjimky neohroZuje na
zivote, je 1écitelné. Psoridza je vSak chorobou chronickou, celozivotni a identifikace
s touto skutecnosti je narocnd. Jeji pribéh nelze predikovat a dosud ani zasadné ji
ovlivnit.

Mezi neptiznivé faktory onemocnéni jsou uvadény (Benakova, 2003, 2007):

vznik v ¢asném mladi (do 10 let véku)

muzské pohlavi

postizeni otce psoridzou (dédi se sklon k chorobé, ale i typ a rozsah nemoci)

aktivita choroby s kratkymi remisemi a nestabilnim pribéhem

rozséahlé, generalizované postiZeni

zacCatek onemocnéni v obliCeji a na trupu, postizeni dlani a plosek koncetin

e postizeni nehtl

e postizeni rodinného prislusnika psoriatickou artritidou nebo pfitomnost
psoriatické artritidy

e nemoznost odstranéni provokacnich vlivi

e nemoznost 1é¢by, nespoluprace pacienta

Prevence je omezené mozna s vylouenim ¢&i redukci provokacnich faktord,
omezenim konzumace alkoholu a nekoutfenim, chranit se pfed infekcemi, 1é¢it psoriazu
s vyuzitim vSech moznosti. Nutnosti je soucasné pecovat o postizenou kiizi, okolni
zdravou kizi 1 v dobé remise onemocnéni. K posouzeni stavu kiize a hygienickych
zvyklosti podle Kozierové (1995, s. 508) patii rovnéz identifikace osob s rizikem
naruseni ktze. Pfi oSetfovani kiize je podle uvedené autorky nutné zabranéni vzniku
infekce tim, ze se kiize udrzuje Cista a sucha, pfi oSetrovani nenosit Sperky, které mohou
poranit kiizi. Je nutno dbat o obnoveni celistvosti kize, navodit a udrzet tak pocit
pohody. Nedodrzeni zasad oSetfovani klize a hygieny miZze pii zhorSeni projevl vést az
k naruSeni sebetcty.

Péce o pacienty s psoridzou spada do kompetence dermatologa. Poskytovani 1écebné
a oSetfovatelské péce o nemocné s psoriazou ma k dispozici nékolik moznosti.
Ambulantni domaci 1écba je poskytovana pacientovi v domacim prostiedi za
ambulantnich kontrol Iékafem. Stacionarni 1é¢ba je ambulantné provadéna ve stacionari
s pravidelnym dochazenim na oSetfeni a lécebné procedury. Nemocni¢ni 1écba za
hospitalizace je poskytovana na dermatologickych odd€lenich u nemocnych s akutnimi,
tézkymi a rozsdhlymi formami psoridzy, které nereaguji na ambulantni 1écbu a omezuji
béznou denni ¢innost a aktivity. Lazenska lécba spole¢né s vysokohorskou klimatickou
¢1 primotskou 1é¢bou dopliiuje a rozsifuje 1éCebné moznosti k dalSimu doléceni projevi
a rehabilitaci. Indikace k 14zeniské 1é¢b¢ vychazeji z Indika¢niho seznamu.



3 ETIOPATOGENEZE

Jak uvadi Benakové spoleéné s Vaska (2007, s. 47) a dale Arenberger (2006),
psoriaza vykazuje Ctyfi charakteristické rysy:

imunopatologicky zanét,

hyperproliferaci keratinocyti s jejich abnormalni diferenciact,
hyperproliferaci endotelii,

inhibici apoptdzy keratinocytl (programovany zanik bunék).

V soucasné koncepci je podle uvedenych autori na psoridzu nahlizeno jako na
disledek interakci mezi leukocyty infiltrujicimi kiazi, stdlymi populacemi riznych
bunécénych typl v kiizi a piisobenim prozanétlivych cytokind, chemokini a riznych
mediatori produkovanych v kazi (cytokinové prostiedi) a regulovanych bunécnou
sloZzkou imunitniho systému.

3. 1 Genetika psoriazy

Psoridza je multifaktoridlni choroba, jejiz klinickd manifestace je spousténa akci
mnoha genl. Je iniciovana rliznymi vybavnymi faktory, piedev§im vlivy prostiedi.
Nekteré z téchto gentt maji pod kontrolou zavaznost regulaci zanétlivého procesu
a imunitni odpovédi - geny zavaznosti choroby, jiné jsou jedine¢né pro psoridzu - geny
vnimavosti. Mohou nastat rizné kombinace téchto genil, coz davd chorobé zna¢nou
klinickou i genetickou §ifi. V psoriatickych rodinach nelze zachytit jednoduché vzory
dominantni nebo recesivni dédi¢nosti (Vaska, 2007, s. 48). Genetickd predispozice
hraje rozhodujici v ur€eni charakteru a rozsahu onemocnéni (Semradova).

Existuje silna vazba psoridzy 1. typu s HLA systémem (Human Leukocyte Antigen),
u psoridzy jsou to zejména antigeny HLA - B 13, HLA - B 57 a HLA - Cw 6. Antigen
HLA - Cw 6 je spojen s psoridzou u vSech etnik. V posledni dobé se jako prokézané
geny vnimavosti pro psoriazu jevi geny ve dvou oblastech na chromozomu 17 q.
V oblasti genetického pozadi psoridzy jako komplexni choroby se rovnéz uplatiiuje
v populaci Castd variabilita genil, pfedevSim tzv. polymorfismy v DNA. Polymorfismy
pfedstavuji zdménu jednoho nukleotidu ve struktufe DNA (Vaski, 2007, s . 48).

3. 2 Imunopatogeneze

Psoriatické procesy v kiizi ptedstavuji komplexni kozni imunitni reakci s vyraznou
zanétlivou slozkou a epidermalni proliferaci. Psoridzu predevSim navozuji a udrzuji
T lymfocyty, patologicky potencidl ma i populace pfirozenych zabijecti (natural killers,
NK) a NK T lymfocytl, které produkuji téz interferon gamma. Pfi aktivaci kozniho
imunitniho systému probihd n¢kolikastupfiovy proces v oblasti bunécnych
a molekularnich jevi. Uvodnim krokem je aktivace nezralych dendritickych bunék,
pfedevS§im Langerhansovych bun¢k v epidermis, navozena antigenem. Ta je spojena
s migraci téchto bun€k nesoucich antigen do pfislusnych lymfatickych uzlin. Nasleduje
taze aktivace a diferenciace T lymfocytl s expanzi ptislusnych T bunéénych klont.
Tyto T lymfocyty se dostavaji za pomoci adhezivnich molekul do mista zdnétu v kizi.
Samotny proces aktivace T lymfocytl je pro vznik psoridzy klicovym déjem. V aktivaci
T lymfocyth se Gcastni razné cytokiny (IL 2 - interleukin 2, TNF - tumor necrosis factor
alfa, interferon gamma). Kombinace prozanétlivych cytokinli mize spustit uvoliiovani



interferonu gamma z T lymfocytil, coz je rovnéz cesta ke vzniku psoriatického projevu.
T lymfocyty se po klondlni proliferaci diferencuji do nékolika vykonnych typd, a to na
Th 1 nebo Th 2 se znakem CD 4+ (pomahacsky typ), piipadné se znakem CD 8+
(cytotoxicky typ). V populaci T lymfocyt v kiizi u psoriazy jsou dale zastoupeny NK T
lymfocyty a regulac¢ni lymfocyty T. Psoridza je povaZovana za chorobu s imunitni
reakci 1. typu. T lymfocyty béhem maturace exprimuji nové proteiny bunééného
povrchu, které jim umozni piesun z krevnich cév a migraci do kiize. T lymfocyty
u psoriazy pak spoustéji hyperproliferaci v epidermis. Plisobenim interleukinu 8 - IL 8
produkovaného keratinocyty dojde k chemotaxi neutrofilii z krevnich cév do epidermis.
Tim se dale zesiluje zanétliva imunitni reakce a dochdzi ke stalému poskozovani bazalni
membrany a spojii mezi keratinocyty. V patogenezi psoriazy hraji roli i mechanizmy
imunity vrozené, nespecifické. Hlavni bunécnou slozku vrozené¢ho imunitniho systému
ktze tvoii keratinocyty. Pisobi prozanétlivé, produkuji prozanétlivé cytokiny, maji
vyrazn¢ prodlouzeny proces apoptéozy. Kromé neutrofilnich granulocytt hraji
vyznamnou roli i NK T lymfocyty. Plsobi pfimym cytotoxickym efektem s rychlou
produkci cytokini (interferon gamma), ktery dale pisobi na imunitu ziskanou. Kromé
ucasti komplementu v patogenezi psoriazy se dale mohou uplatnit i antimikrobialni
peptidy svou chemotaktickou aktivitou pro dendritické bunky a T lymfocyty. V ramci
spusténi procesu aktivace T lymfocytl hraji vyznamnou roli superantigeny (skupina
mikrobidlnich antigenl, pfedev§im u stafylokokd, streptokokil). Vyvoldvaji masivni
uvolnéni cytokinl a ovliviiuji zanétlivé autoimunitni déje aktivaci B lymfocyta (Vaskd,
2007, s. 50).

3. 3 Provokacni a rizikové faktory

V patogenezi psoriazy se uplatiiuji i faktory neuroimunologické (psoridza se Casto
manifestuje v mistech traumat, vliv hyperproliferace koznich nervii, zvysenych hladin
neuropeptidll). Tyto peptidy indukuji proliferaci keratinocytii a endotelii, jsou
chemotaktické pro neutrofily, aktivuji lymfocyty.Vznik psoriatického projevu miize
vyvolat fada mechanizmi, jak vrozené, tak ziskané imunity, které uvedou do chodu
bunikami zprostfedkovany patologicky proces. Na psoridzu lze pohlizet jako na
integrovanou odpovéd’ organizmu v diisledku dysbalance v siti jednotlivych bunéénych
typt a humoralnich mediatori, jejichZ rovnovaha slouzi v kiizi k zachovani homeostazy.
Mezi nejcastéjsSi provokacni faktory u psoridzy patii infekce a zanéty, psychicky ¢i
télesny stres, urazy a operace, zmény klimatu, 1€ky (beta blokatory, antimalarika aj.),
kozni infekce a alergické vlivy, ekzémy. Z internich chorob jsou to napt. diabetes
mellitus, hepatopatie, tyreopatie, hormondlni zmény, obezita, alkohol a koufeni
(Benakova, 2003, s. 21, Svacina, 2009 , Vaska, 2007, s. 55). Piehled provokacnich
faktort je uveden samostatné v pfiloze.



4 TERAPIE
4. 1 Principy a rezimy 1é¢by

Zakladnim principem je individualizovana 1écba podle véku, pohlavi, zaméstnani,
osobnosti a podle celkového zdravotniho stavu. Obecnym principem léCby je
pak svétlolécba a 1écba celkova. Dle formy a stadia psoridzy a podle lokalizace se voli
prislusna diferencovana 1écba. Jednotlivé zpisoby 1écby se ¢asto kombinuji. Cilem je
zvySeni ucinnosti a snizeni nezadoucich ucinkt 1écby (Bendkova, 2007, s. 71,
Hercogova, 2006) .

4. 2 Lokalni terapie

Lokalni 1éc¢iva jsou zékladem pro 1é€bu mirné a stfedné¢ tézké psoriazy. Lze je
pouzivat jako monoterapii, ale vhodna jsou predev§im v kombinacich. Jde o 1écbu
dlouhodobou a nastup zasadnéjSiho efektu trva nékolik tydnt. Proto pii jejich volbé
zvazujeme jak ucinnost a bezpecnost, tak i kosmetickou piijatelnost. Ze strany pacienta
je kladen dliraz na spravnou techniku osetfeni.

V lokalni terapii psoriazy je k dispozici fada extern. NejCastéji pouzivanymi jsou
v ambulantni sféfe lokalni kortikosteroidy a analoga vitaminu D 3, dale jsou pouzivany
1 lokalni retinoidy. V nemocnic¢ni sféfe jsou pouzivany lokalni kortikosteroidy, cignolin,
nékdy ichtamol a kamenouhelny dehet. Zvlastni ptistup vyzaduji lokalizace, jako jsou
kstice, obliCej, intertriga, nehty, déti a gravidni Zeny. Uziti jednotlivych druhu lokalnich
1é¢iv v piehledu uvadgji Benakova (2007), Arenberger (2006), Kuklova (2007) a Stork
(2008).

e Emoliencia a keratolytika

Emoliencia a keratolytika maji zmékcujici a zvlacnujici ucinky, obnovuji koZzni
bariéru, upravuji pH ktze, hydratuji a napomahaji regeneraci kiize. Obecné se pouzivaji
k promazavéani nebo koupelim, slouzi k udrzeni integrity kize. Pouzivaji se napiiklad
vazelina, Synderman, Cutilan, Ambiderman apod. Do téchto mastovych zéklada Ize
inkorporovat u¢inné latky, predev§im keratolytika (kyselina salicylovd, mocovina,
kyselina mlécna).

e Lokalni kortikoidy

Lokalni kortikoidy jsou zakladnimi externimi léky. Maji rychly nastup ucinku
aucinnost. Mohou se kombinovat se vSemi zevnimi antipsoriatickymi 1éCivy,
nevyhodou jsou jejich kozni a systémové nezadouci Gc¢inky. Kortikoidy maji ainky
protizanétlivé, antiproliferativni, imunosupresivni u¢inky a subjektivné pulsobi
protisvédivé. K dispozici jsou naptiklad Dexamethazon, Locoid, Triamcinolon,
Diprosone, Elocom. K dispozici jsou t€éz kombinované speciality, naptiklad
Triamcinolon S, Diprosalic, Belosalic. Nej¢astéji jsou pouzivany ve formé krémut nebo
masti. Nezadouci ucinky lokalnich kortikosteroidi jsou kozni (atrofie, zmény
pigmentace, akné, periordlni dermatitis, sekundarni kozni infekce), celkové (suprese osy
hypotalamus - hypofyza - nadledviny), farmakologické (tachyfylaxe - zvySovani davek
nevede k 1écebnému efektu).



e Analoga a derivaty vitaminu D 3

Analoga a derivaty vitaminu D 3 maji antiproliferativni, prodiferenciacni
a imunomodulacni Gc¢inky. Z jejich vedlejSich G¢inkl jsou Casté erytém a paleni ktize.
Pouzivaji se v kombinaci s lokdlnimi kortikosteroidy, velmi vhodna je téZ kombinace
s fototerapii. Pfedstavuji zlaty standard v 1é¢bé chronické loziskové psoriazy pro svou
dlouhodobou ucinnost a bezpecnost.

e Retinoidy

Retinoidy jsou pfirozené ¢i syntetické derivaty kyseliny retinové. V dermatologii
se vyuziva pfredev§im jejich UCinkG antiproliferativnich a diferenciacnich,
imunomodula¢nich a antiflogistickych. Aplikuji se jedenkrat denn€, optimalni je
kombinace s lokalnimi kortikoidy nebo s analogy vitaminu D 3 nebo také kombinace
s fototerapii. Nepouzivaji se u gravidnich zen a kojicich matek. V pocatku 1écby se
mohou objevit iritacni reakce.

e Cignolin

Cignolin je antracenovy derivat s antiproliferativnimi u¢inky. Neni mutagenni a ani
kancerogenni. Cignolin je kontraindikovany na rizikové partie, jako je oblicej,
intertriga, erytrodermickd a akutni psoridza. Ma irita¢ni G€inky, zbarvuje kizi i nehty do
hnéda. Pouziva se predevsim jako monoterapie v induk¢ni ¢asti 1€¢by, vyssi tcinnost se
dosahuje s fototerapii a balneoterapii.

e Kamenouhelny dehet

Kamenouhelny dehet se ziskava destilaci cerného uhli, ma ucinky mirné
antiproliferativni, protizanétlivé, protisvédivé, antimikrobidlni, keratoplastické, ale
i fotodynamické. Pouziva se v kombinaci s kortikoidy, kyselinou salicylovou nebo
fototerapii. Goeckermanova metoda (dehtova koupel, dehtova pasta v okluzi a UVB
zateni) provadéna za hospitalizace ma dobré ucinky. Lze ho téz ptridavat do 1écebné
koupele. Nevyhodou je neptijemny zapach, barvi kiizi a obleCeni, miZe piisobit iritacné.

e Ichtamol

Ichtamol se ziskava suchou destilaci bfidlic, vzniklych sedimentaci prehistorickych
ryb, koryst a planktonu. M4 ucinky antiflogistické, antiproliferativni, antiprurigindzni,
antimikrobidlni a derivaéni. Pfidava se do extern s kortikoidy, je vhodny k 1é¢bé stiedné
tézké az tézké psoriazy.



e Balneoterapie

Mineralni respektive solné koupele (balneoterapie) jsou vhodné u chronické
loziskové psoridazy. K dispozici je stl Mrtvého mote, australska moiska sil a jejich
obohacené a syntetické varianty. Dehtové a ichtamolové koupele jsou vhodné
u chronickych a subakutnich forem. Bylinné koupele nemaji dostatecné
zdokumentované ucinky, pouzivaji se pro ucinky antiflogistické a antiseptické
u chronickych a akutnich forem psoridzy. Castou kombinaci je balneofototerapie,
predevsim koupele solné s naslednym ozarenim UVB.

Jednotlivymi standardnimi zpiisoby 1é¢by a diagnostikou psoriazy se také zabyva
Semradova a Kuklova (2007).



5 FOTOTERAPIE

Fototerapie a fotochemoterapie zaujimaji v 1é€bé psoriazy velmi vyznamné misto
avposledni dobé jsou fazeny na uroven systémové 1éCby. V dermatologii jsou
pouzivany jako zdroj zafeni fluorescen¢ni nizkotlaké nebo vysokotlaké vybojky.
Fluorescencni vybojky se pouzivaji pro fototerapii v oblasti Sirokospektrého UVB,
UVA zéfeni a uzkospektrého UVB zéfeni. Mechanizmy ucinku UV zéfeni na kizi jsou
imunomodula¢ni az imunosupresivni (Bendkova, Ettler, 2007, s. 101).

5.1 Druhy fototerapie

e UVB zafeni

horské slunce. Pozdé&ji se objevily vybojky emitujici Sirokospektré UVB, dalSim
zdrojem byly vybojky SUP (selektivni ultrafialova fototerapie).

e PUVA

Fotochemoterapie PUVA ptedstavuje podani psoralenu per os, obvykle 1 - 2 hodiny
pied ozaifenim UVA. Pfed zafazenim do 1écby je nutné zkontrolovat hladinu jaternich
enzyml pro mirnou hepatotoxicitu a provést ocni vySetieni k vylouceni katarakty.
Kontraindikacemi jsou déle kozni nadory, téhotenstvi a laktace, alergie na psoraleny,
fotodermatdzy a hepatalni dysfunkce. Samoziejma je peclivd ochrana o¢i béhem
ozafovani, ochrana genitalu a zakryvani obli¢eje béhem svétlolécby.

Modifikace celkové PUVA fotochemoterapie jsou Turbo - PUVA (u¢inek PUVA
metody u psoriazy lze zesilit lokdlni aplikaci télového mléka s dihydroxyacetonem),
celkova PUVA s lokalnim ozafenim, napiiklad pii palmoplantdrnim postizeni. Z dalSich
modifikaci jsou to dale celotélova koupelova PUVA, lokalni koupelova PUVA, lokalni
potiraci PUVA.

e Kombinace fototerapie s dalSimi druhy lécby

Mozna je i kombinace fototerapie s dal$imi druhy 1écby (kombinace UVA a UVB
zéateni, PUVB - kombinace psoralent a néasledného ozafeni UVB spektrem, kombinace
UVB se steroidy - po ukonceni 1é¢by byly pozorovany té€zsi relapsy, kombinace UVB
s dehtem - Goeckermanova metoda, kombinace UVB s cignolinem - Ingramova metoda,
kombinace UVB s derivaty vitaminu D 3, UVB s retinoidy nebo metotrexatem).

RePUVA zahrnuje peroralni podani retinoidu pied zahdjenim PUVA 1éc¢by, mozné
jsou kombinace PUVA metody s metotrexatem nebo cyklosporinem A.



5. 2 Vysetieni pied fototerapii, kontraindikace 1é¢by a nezadouci ucinky

snasenlivosti slune¢niho a umélého UV zafeni, vyloucit kontraindikace. Velky diraz je
tteba klast na detekci koznich nadorti, fotodermatdz, 1éka s fotosenzibilizujicim
uc¢inkem a osob se zavaznou imunosupresi. K fototerapii nejsou vhodni pacienti
s epilepsii, klaustrofobii, s t¢zZkymi kardiovaskularnimi a jinymi celkovymi zavaznymi
chorobami, pacienti s dysplastickymi névy. Dulezita je fotoprotekce oci, genitalu, svétlu
vystavovanych partii jako je oblicej, krk a hibety rukou.

Kontraindikace fototerapie (Benakova, 2006, s. 16) jsou:
o fotosenzitivita (fotodermat6zy, fototoxické a fotoalergické vnitini ¢i zevni 1€ky)
e kozni prekancer6zy a neoplazie, stav po aktinoterapii ¢i chemoterapii

e akutni, exantematické, exsudativni faze psoridzy, kapkovita a pustuldzni
psoriaza

e zhlediska priabéhu nestabilni formy, nereagujici nebo zhorSujici se pii
piirozeném slunéni ¢i predchozi fototerapii

e nespolupracujici pacient, predskolni déti, tézké duSevni, kardiovaskularni
a metabolické choroby, epilepsie, ztizend mobilita, klaustrofobie, toxikomanie
apod.

Mezi nezadouci ucinky fototerapie (Bendkova, Ettler, 2007, s. 112) patii:

e akutni nezadouci Uc¢inky (erytém, otok a puchyie, fotoalergické reakce, urtica,
hyperpigmentace)

e chronické nezddouci ucinky (aktinické¢ starnuti ktize, fotoimunosuprese,
fotokarcinogeneze s vyskytem bazaliomu, spinaliomu, sporadicky i melanomu).

Frekvence dochdzeni na svétlolécbu je minimalné 3x tydné, celkem po dobu dvou,
maximalné tii mésicl. Primérna doba zhojeni ¢i stabilizace zahrnuje obvykle kolem 35
procedur, coz odpovidd fyziologické dobé hojeni nekomplikované lécené psoridzy.
Jedna se o 1éCbu ucinnou, relativné bezpecnou s dosazenim delsi remise nez u lokalni
1é¢by. Nevyhodou je nutnost pravidelného dochdzeni a nezddouci ucinky 1€€by. Proto se
fototerapie indikuje uvazlivé, monitoruji se kumulativni ddvky UV zafeni, vyuZzivé se
kombinované 1écby s lokdlnimi ¢i celkovymi 1€Civy. Udrzovaci lécba se v zasadé
nedoporucuje. Pacienti nesnasejici fotolécbu stfidaji pouze systémovou terapii
(Semradova).



6 CELKOVA TERAPIE

Systémova 1écba je vyhrazena pro tézké, torpidni a refrakterni ptipady, nereagujici
na standardni lokélni 1é¢bu a svétlolécbu. K dispozici pro celkovou terapii jsou acitretin,
cyklosporin A, metotrexat. Z biologickych 1€ka, jako 1écby druhé linie, jsou pro 1écbu
psoriazy registrovany efalizumab, etanercept a infliximab. Tyto systémové 1éky mohou
mit vedlejs$i a nezadouci Gc¢inky, proto je klinicky a laboratorni monitoring nezbytnou
podminkou.

6. 1 Konvenc¢ni celkova lé¢ba

Ptehled soucasné celkové 1écby uvadi Bendkova (2007, s. 117), Arenberger (2006)
a Hercogova (2006), se zdliraznénim pouziti biologické 1écby.

e Acitretin

Acitretin  patii mezi aromatické retinoidy, ma uCinky prodiferenciacni,
imunomodula¢ni a protizanétlivé. Je indikovan u tézké refrakterni psoriazy riznych
forem. Ma teratogenni ucinky u Zen ve fertilnim vé€ku, je kontraindikovan v gravidité
apii kojeni, u tézkych nefropatii a hepatopatii. Casté jsou zmény v lipidovém
metabolizmu (zvySeni sérovych hladin triglyceridii a cholesterolu), pii jeho podéni
dochazi ke zvySeni jaternich testt.

e Metotrexat

Metotrexat je antagonista kyseliny listové, mechanizmus ucinku je dan
antiproliferativnim, imunomodulacnim a protizdnétlivym plisobenim. Je indikovan
u tézké refrakterni loziskové psoridzy a nejCastéji se pouziva pfi souasném koznim
a kloubnim postizeni (psoriaticka artropatie). Ma pozvolny ndstup ucinku, je
kontraindikovany u Zen ve fertilnim ve€ku, gravidnich a kojicich, u hepatopatii,
chronickych infekci jako TBC a zdvaznych imunosupresivnich stavii. Nezddouci ucinky
jsou zavislé na davce.

e Cyklosporin A

Cyklosporin A ma imunosupresivni ucinky, je vhodny u tézkych forem psoriaz,
pfedev§im pro refrakterni diseminovanou loziskovou psoridzu, erytrodermii,
artropatickou psoriazu. Kontraindikacemi jsou malignity, tézké nefropatie, hepatopatie,
nekontrolovand hypertenze, tézké infekce a gravidita. Vede k navozeni rychlé remise
u psoriazy, neni vhodny pro dlouhodobou udrzovaci 1é¢bu.



e Biologicka Iécba

Biologika jsou celkové léky modifikujici biologickou odpovéd na molekularni
urovni. Blokuji tumor nekrotizujici faktor nebo jeho receptor (etanercept, infliximab,
adalimumab), nebo blokuji aktivaci T lymfocytd (efalizumab, alefacept). Pouzivaji se
dale v revmatologii (v 1écbé revmatoidni artritidy, Bechtérevovy choroby),
v gastroenterologii k 1écb¢ tézkych forem nespecifickych sttevnich zanétt (Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida).

Efalizumab (Raptiva 100 mg/ml inj.) je pouzivan k 1é¢bé dospélych pacient se
sttedné tézkymi az tézkymi formami chronické loziskové psoridzy, kteii adekvatné
neodpovidaji, maji kontraindikovanou nebo netoleruji jinou systémovou lécbu, vcetné
metotrexatu, cyklosporinu a PUVA. Kontraindikaci je piecitlivélost na slozky
pripravku, malignity v anamnéze, aktivni tuberkuloza ¢i jiné vazné infekce, specifické
formy psoridzy jako kapkovitd, erytrodermni ¢i pustuldzni psoriaza jako jedina ¢i
prevladajici forma, imunodeficit, t€hotenstvi a kojeni. Po pocatecni jednorazové davce
0,7 mg/kg télesné hmotnosti, se podava 1,0 mg/kg jednou tydné. Maximalni jednotliva
davka by neme¢la ptekro¢it 200 mg. Lécba trva 12 tydnt, dal$i pokraCovani se
doporucuje u pacientti, ktefi reaguji na lécbu. Podava se subkutanni injekci
(Pharmindex, 2008, s. 960).

Soucasnou hlavni indikaci pro celkovou 1écbu biologiky je stiedné tézka az tézka
loziskova psoridza u dospélych osob, psoriaza refrakterni na lokalni 1écbu a fototerapii,
zvlastni indikaci mize predstavovat psoriaza se sklonem k rychlému vzniku
erytrodermie, erytrodermickd a generalizovana pustuldzni psoridza. Ke kontraindikacim
patii gravidita, chronické infekce a riziko sepse, malignity a tuberkul6za.

e Systémova kortikoterapie
Celkoveé kortikosteroidy se pouzivaji vyjimecné, psoriaza jimi léCena se stava

nestabilni a rezistentni vici jinym systémovym Iékim. Lze se knim uchylit
u perzistujicich erytrodermii a pfi akutni, eruptivné exsudativni exacerbaci psoriazy.



7 DOPLNUJICI TERAPIE A OPATRENI

7. 1 Psychoterapie

Kiize odrazi pohodu organizmu jako celku, fyzickou i psychickou. Kozni choroby
maji pro svou zjevnost vyrazné signalni charakter. Psychosomatické a psychosocilni
vlivy mohou ptisobit jako provokac¢ni faktory, byt pfi¢inou nestability pritbeéhu a vzniku
exacerbaci. Propojenost kiize s neuro - imuno - endokrinologickymi procesy je pro
chronické zanétlivé dermatdzy, véetné psoridzy, typicka. Psychosomaticky pfistup je
dalezity pro kontakt s pacientem, diagnostiku i 1écbu. V denni praxi to znamena
vytvaret partnersky vztah mezi lékafem a pacientem, vybudovat vzajemnou davéru,
informovat o povaze choroby a moznostech 1éCby a ujistit pacienta o 1ékatfoveé podpote
do budoucnosti. Tyto zadsady by mély ziistat soucasti péce o nemocné. Lékair by mél
umét pacientovi naslouchat, zjisStovat jak onemocnéni proziva a jak se s nim vyrovnava
a jak na n¢j reaguje jeho okoli. Posuzujeme, zda jeho hodnoceni zavaznosti a kvality
zivota odpovidaji objektivnimu nélezu. Pacient by mél ziskat informace ¢i odkazy na
seriozni osveétové publikace nebo internetové stranky (napt. www. psorinfo. com uvadi
jednotlivé druhy psoridzy, jejich klinicky obraz a moznosti 1écby), pochopit svoji nemoc
a sebe samého. Mél by byt motivovan k premysleni o aktivnim ovlivnéni pribéhu své
choroby prostfednictvim svych postoji a prozivani. Z psychologickych metod se
pouzivaji napiiklad skupinova terapie, kognitivné behaviordlni techniky, autogenni
trénink, hypnéza a jiné. Vyraznou roli v psychosocidlni pomoci mohou hrat aktivni
pacientské organizace a sdruZeni, napt. Spole¢nost psoriatikli a atopickych ekzematika
(Benakova, 2007, s. 161).

Jak uvadi Kabat (2008, s. 37), vnegativnim dopadu na psychiku byla psoridza
predstizena pouze depresi. Vztah mezi koZznim onemocnénim a psychikou je velmi
slozity a komplikovany. Negativni reakce okoli na klizi postizenou psoridzou zvysuji
pocity ménécennosti, studu a osamoceni, na druhé strané sama existence podobnych
pocitll a prozivani se demonstruje koznimi projevy. Kozni onemocnéni postihuje Casto
lidi zvySené¢ emocné citlivé. Ve struktufe osobnosti se projevuje vyrazna uzkostnost
a depresivni ladéni. DalSim projevem je opozdéni emocné socidlniho zrani a silna
zavislost na rodiné.

Zduraziiuje, ze pacienti s koZznimi problémy maji Casto potize na jedné strané
s odmitdnim, udrzenim nezavislosti. Na druhé strané se zdvislosti ve vztazich, protoze
se boji opusténosti. Chronické onemocnéni kiize muze prerusSit osobni aktivity
nemocného, zasdhnout do vykonavani prace a negativné ovlivnit jeho vztahy s partnery,
kolegy a SirSim okolim. Stejné tak zvétSuje socidlni citlivost, tendence vyhybat se
socialnim kontaktiim, mohou se objevit i sexualni problémy.

Podle vySe uvedeného autora by méla byt u pacienti s psoridzou psychoterapeuticka
intervence zaméiena na posileni a vyhranéni pacientova ja, na nalezeni nezastupitelného
mista v roding, vést k objeveni novych moznosti a ptilezitosti. Cilem je dovést pacienty
k tomu, aby pfestali byt iizce zaméfeni pouze na projevy svého kozniho onemocnéni
a aktivitu vlozili spiSe do rozvoje osobniho potencidlu a k plnohodnotnému uplatnéni
v §ir§im socialnim prostiedi.



7.2 Zivotosprava, dietni opatieni

Neexistuji objektivni ditkazy o prospéSnosti specialnich diet, negativni vliv maji
alkohol a koufeni. Rovnéz tak neexistuji jisté dikazy o Skodlivosti urcitych potravin
vzhledem k psoriaze. U osob, které nedodrzuji zasady zdravé vyzivy, konzumuji velkd
mnozstvi potravin a jsou obézni, mize ptrechod na racionalni vyzivu vést k mirnéj§imu
priabéhu choroby (Bendkova, 2003, s. 105). Nahla zména dusSevni ¢i télesna, a tedy
poruseni urc¢ité rovnovahy, mtize vést k aktivaci onemocnéni.

Podle Kantnera (2005, s. 5) zkuSenosti zoblasti, kde je tato choroba vzicna
(Eskymaci, Indiani, Japonci) ukazuji, ze dietni faktory maji zasadni vyznam, predevsim
u nékterych skupin lupénky napt. u chronickych stavii spojenych s obezitou, u cerstvych
forem lupénky se svédivym vysevem a lupénky, ktera se sdruzuje s jinou chorobou,
jako diabetem, vysokym krevnim tlakem, dnou a u jaternich a zluénikovych chorob.

7. 3 Povolani a volny cas

Nevhodné jsou profese s velkym zarem a pocenim, profese s astym zranovanim,
dfenim a pocenim, velky chlad a ptisobeni vody, prace s chemikéliemi apod. Zalezi na
typu prace, realnosti, kvalit¢ a peclivosti v pouzivani preventivnich ochrannych
pomtucek a také samoziejmé na umisténi projevl a pritbéhu samotné choroby samé.

U psoriazy nejsou vhodné takové aktivity a sporty, které vedou ke zranovani,
tlaktim, tfeni a dalSim mechanickym provokacnim vliviim. Vhodné jsou napiiklad
plavani a vodni sporty, lyzovani, turistika, cyklistika, lehka atletika, ale i tanec, joga
apod.

Nekteti jedinci kvili zjevnosti projevil trpi sebepodcenovanim. Okoli ¢asto chorobu
nechape a strani se jich. To mize vést k emociondlnim problémiim, jako je strach,
uzkost, deprese nebo naopak agrese. Zalezi na typu povoldni, zda ho lze ¢i nelze
s psoridzou vykonavat. Zakladem strategie, jak se témto problémim vyhnout a postavit,
je byt o chorobé¢ a souvislostech dobte informovan (Bendkova, 2003, s. 107).



8 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S PSORIAZOU
POPIS PRIPADU

Pacient V. S. , narozen 27. 6. 1963, hospitalizovan na Dermatovenerologické klinice
Vseobecné fakultni nemocnice Praha v obdobi 29. 10. 2008 - 10. 11. 2008.
8.1 Anamnéza a nynéjSi onemocnéni
Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 71 letech na generalizaci karcinomu tlustého stfeva, jeho otec 1é¢en pro
psoriazu.

Matka 71 let, po infarktu myokardu, stav po transplantaci ledviny, chronické srdecni
selhévani, po cholecystektomii.

2 déti (synové) ve veku 18 a 15 let, u starSiho alergie na pyl a psoridza, mladsi syn
s atopickym ekzémem.

Osobni anamnéza

Béznéa détska onemocnéni, v roce 2005 dysurické potize s normalnim sonografickym
nalezem ledvin, Urazy a operace neprod¢lal.

Alergickd anamnéza: negativni na léky, alergie na kokos a naplast
Sociadlni anamnéza: truhlaf, Zenaty

Abusus: nekouti 9 let, alkohol ptilezitostné, 1€ky neuziva

Nynéjsi onemocnéni

Prvni projevy psoriazy se objevily v roce 1983 po virdze, nejprve lokalizovany ve
kStici a v oblasti genitalu. Zpocatku v péci kozniho oddéleni Ustfedni vojenské
nemocnice Praha, od roku 1987 v péci Kozni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice.

Opakované hospitalizovan, v roce 1996 celkova lécba Tigasonem, ktery byl vysazen
pro dyslipidémii. V obdobi 2001-2004 pierusované lé¢ba Neotigasonem, pii kterém
doslo ke zlepSeni, ale nikdy nebyl Gpln€ zhojen. Pti vyssSich davkach Neotigasonu Casté
zaZzivaci potiZe.

Ke zhorSeni obtizi dochazelo vzdy v jarnim obdobi, snaSel cignolin a dehty.
Fototerapie byla vzdy s efektem. Pti posledni hospitalizaci fototerapie nebyla tolerovana
pro drazdivé ucinky. Horské slunce, UVA, UVB zareni zhorSuji kozni projevy. Horské
slunce snasi v kombinaci s lokalnim kortikoidem bez vyrazné¢jSich obtizi.



Pribéh koznich zmén byl charakterizovdn pomalou progresi az generalizaci
psoriatickych lozisek a ploch. V roce 2005 zahéjena 1é¢ba Raptivou 82 mg s. c. jednou
tydn¢ s vyraznym efektem. Kozni ndlez byl v celku stabilizovan, k vyrazngj$imu
zhorSeni projevii dochazi v souvislosti s prodélanymi virdézami. Ke zlepSeni opét
dochazi po aplikaci lokalnich kortikoidi a smési cignolin - dexamethazon - salicyl -
urea. Od roku 2005 az dosud opakované hospitalizovan pro zhorSeni psoriatickych
projevi, obvykle dvakrat rocné. Po 1é€bé Raptivou se stav vzdy vyrazné zlepsil, vCetné
psychickych problémi. Raptivu zvlada aplikovat sam.

Dtivodem hospitalizace je nyni opét progrese a generalizace psoriatickych projevi se
selhanim ambulantni 1écby.

V souvislosti se zhorSenim koznich projevii dochazi i k psychické labilit€ s pocity
ménécennosti pacienta, zvySeného pozorovani okolim a az k depresivnimu ladéni
s poruchou adaptace.

8. 2 Objektivni a lokalni nalez, diagnosticky souhrn
Objektivni nalez

Ptiméiené vyzivy a hydratace, hmotnost 78 kg, vyska 183 cm, TK 140/90 mmHg,
puls 80/min. Pfi védomi, orientovan, bez ikteru a cyanozy.

Hlava

Poklep nebolestivy, inervace spravna, vystupy nervus trigeminus nebolestivé, zornice
okrouhlé, izokorické, reagujici na osvit a konvergenci. Skléry bilé, spojivky rtizoveé.
Jazyk ruzovy, bez povlaku, vlhky, plazi ve stfedni care. Hrdlo klidné, tonsily
nezvétsené.

Krk
Naplin krénich zil nezvétSena, karotidy pulsuji symetricky, Stitnd zlaza a regionalni
uzliny nezvétsené.

Hrudnik
Poklep plny jasny, dychéani Cisté sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, akce srdecni
pravidelnda, ozvy jasné, ohrani¢ené, bez Selestu.

Bficho
V trovni hrudniku, poklep bubinkovy. Bez hmatné rezistence a palpacni citlivosti. Jatra
a slezina nezvétSeny. Tapottament oboustranné negativni.

Dolni koncetiny
Drobné varixy obou bércl, bez otokli a akutnich zndmek zanctu, arteridlni pulsace
hmatné do periferie.



Lokalni nalez

Objektivné erytematoskvamoézni loziska s maximem na hornich a dolnich koncetinéch,
méné na zadech. Loziska jsou tlumené cervené barvy, nepravidelného tvaru. Misty
splyvaji v plochy ostfe ohrani¢ené od okoli, lehce infiltrované s lamel6zni deskvamaci.
Obdobné vétsi plochy jsou na hyzdich a bércich, na dorsech rukou jsou tuhé papuly. Na
trupu a na pazich loziska v circinalni konfiguraci. PASI 6,6. Ve kstici jen zcela
diskrétn¢ deskvamace, na genitalu bez postizeni. Na nehtech patrno doliCkovéni, bez
znamek daktylitidy.

Diagnosticky souhrn:

Psoriasis vulgaris generalisata, v 1é¢bé Raptivou

Arteridlni hypertenze L. stupné, t. ¢. na rezimovych opatfenich
Dyslipidémie na diet¢

Zilni mé&stky dolnich konéetin

8. 3 Prehled provedenych laboratornich a komplementarnich
vySetieni

Biochemické vySetfeni séra

mocovina

kreatinin

kyselina moc¢ova

bilirubin
alaninaminotransferaza (ALT)
aspartataminotransferaza (AST)
glutamyltransferaza (GMT)
alkalicka fosfataza (ALP)
glukoza

mineraly v séru

vSe numericky normalni hodnoty

celkovy cholesterol 6,03 mmol/l
triacylglyceroly 1,58 mmol/l
HDL cholesterol 1,37 mmol/l

LDL cholesterol 3,95 mmol/l



Hematologické vysetieni

Krevni obraz a diferencidlni rozpoc€et: normogram
Sedimentace erytrocytu: FW 4/8

VysSetfeni moce
Moc¢ chemicky + sediment: negativni

Ciselné hodnoty jednotlivych laboratornich vysetfeni jsou uvedeny v piehledu
v samostatné priloze.

Elektrokardiogram
Sinusovy rytmus 67/min, normalni kiivka

Rtg snimek nitrohrudnich organt
Srdce nezvétSeno, plice bez infiltrativnich zmén, mediastinum §tihlé, bez loziskovych
zmén. Pfiméfeny nalez na nitrohrudnich organech.

8.4 Lécba
Lokalni terapie

1. den promazavani 5 % salicylovou vazelinou
2.-8.den 5 % dehet

3.-13. den 10 % dehet na projevy

9. den na stehna cignolin

pribézné na noc Diprosone mast do okluze na ruce
rano dukladna celotélova koupel

Fototerapie
Horské slunce po 1 minuté do celkové davky 20 minut denné

Celkova lécba
Raptiva 82 mg 1x tydné s. c.



9 ADAPTACNI MODEL PODLE CALLISTY ROY
OSETROVATELSKA DOKUMENTACE PODLE MODELU
CALLISTY ROY

A. Adaptaéni model podle Callisty Roy

Pacient z pohledu Royové je vniman jako holisticka bytost, kterd se v neustalé
interakci s prostiedim adaptuje. Jednotlivé zpisoby adaptace jsou zalozené na
fyziologickych potiebach jedince, sebekoncepci, funkénich rolich a vzajemné zavislosti.
Obsah modelu zahrnuje adaptacni systémy cloveka, pacient jako piijemce
oSetrovatelské péce je v neustalém kontaktu s prostfedim. Vysledkem oSetfovatelské
¢innosti  jsou prizpisobené¢ odpovédi pacienta na stimuly vedouci ke zdravi
(Archalousova, 2005, s. 100).

Jedinec jako integrovany celek z bio - psycho - socialnimi slozkami je v neustalé
interakci s prostiedim, které se stale méni. Do jaké miry se pfizptisobi, o tom rozhoduje
nejen sila stimulu, ale 1 adapta¢ni uroven jedince. Kdyz stimul pfesahne rozsah
adaptacni zony jedince, dochazi k neefektivnimu chovani a k maladaptaci. Zvladnuti
ucinku stimulu umoznuje jedinci kontrolni subsystém a reakce na stimuly se projevi
v efektorovém subsystému (v oblasti fyzické, v sebepojeti, vrolovych funkcich
a vzajemné¢ zavislosti). Stimuly, které piisobi na jedince a spoustéji proces adaptace, se
déli na fokalni (psobi v urCitém momentu jako nejsilngjsi), kontextualni (pisobi
souCasn¢ s fokalnimi, vychéazeji ze soucasnosti, z prostiedi) a rezidualni (vychazi
z nazorl, postoji, povahovych rysit ¢i zkuSenosti jedince). Nedokéze-li se jedinec
efektivné adaptovat na stimuly, dochédzi k neefektivnimu chovéni, které se projevuje
maladaptaci v adapta¢nich oblastech (modech). Ulohou sestry je identifikovat
maladaptivni chovani a stimuly, které k nému vedly a nasledné pacientovi pomoci
k adekvatni adaptaci.

Vlastni analyzu adaptacniho modelu, jeho charakteristiku, teoretické piedpoklady
a vychodiska shrnuje Pavlikova (2006, s. 128).

Adaptace je procesem prizplisobovani se zmeénam prostiedi. Z prostfedi vychazeji
stimuly, na které jedinec reaguje a kterym se pfizpiisobuje. Pozitivni adaptivni reakce
nastane jen tehdy, kdyz jedinec pozitivné reaguje na zmény vnéjsSiho nebo vnitiniho
prostiedi. Pozitivni adaptace je procesem podpory fyzické, psychické a socidlni
integrity jedince, kterd je nezbytnou podminkou jeho celistvosti, Uplnosti. Neefektivni
reakce na zmény prostiedi vedou ke zméné celostnosti jedince.

Stimuly jsou podnéty z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi, které vyvolavaji adaptacni
odpovéd, reakcei. Pro adaptaci jedince jsou dulezité druhy stimuld a adaptacni Groven.

Fokélni stimul je podnét, ktery aktudln€ piisobi na jedince v uréitém momentu, na
ktery okamzité reaguje. Fokalni stimul ptsobi na jedince nejrychleji a urychluje jeho
adaptivni chovani.



Kontextualni stimul je ndhodné pisobici podnét v dobé€ vlivu fokalniho stimulu, ke
kterému ma vztah. Fokdlni stimul pasobi na jedince soucasné¢ se stimulem
kontextudlnim. Kontextudlni stimul se vztahuje na okolnosti piisobeni fokalniho
stimulu.

Rezidualni stimul je podnét z osobnostni oblasti jedince, napt. vlastnosti, postoje,
nazory, zkusenosti. Rezidualni stimuly jsou pomérné stalé.

Adaptacni uroven je individudlni rozsah efektivnich reakci jedince na stimuly.
Predstavuje vlastni rozsah individudlnich reakci jedince na podnéty chovani. Kdyz
stimul piekro¢i hranice adaptacni zony, reakce na néj jsou neefektivni a dochazi
k poruseni integrity jedince.

Reakce na stimuly jsou adaptivni (neptfesahuji adaptacni uroven jedince, podporuji
integritu, rast, vyvoj, cile, zlepSuji jeho kontrolu nad prostiedim, podporuji jeho
celistvost), neefektivni stimuly pfesahuji adaptacni Uroven jedince (nepfispivaji
k dosazeni urovné adaptivnich cilii, vedou k dezintegraci jedince).

Adaptacni systém jedince se d€li na dva subsystémy, na primarni a sekundarni.
Primarni subsystém (kontrolni podsystém) zahrnuje nauc¢ené nebo zdédéné mechanizmy
kontroly procest, piekondvani ¢i zvladani situace. Sklada se z regulatoru a kognéatoru.
Regulator reaguje na stimuly zvnéjsSiho a wvnitintho prostiedi prostrednictvim
nervovych, chemickych a endokrinnich reakci. Kognator reaguje na stimuly z vnéjsiho
a vnitiniho prostedi prostfednictvim vyS$i nervové Cinnosti a reakce jsou emocniho

typu.

Efektorovy subsystém (sekundarni podsystém) pievadi reakce jedinci do Ctyf
adaptacnich oblasti, tzv. adapta¢nich moda. Archalousova (2005, s. 101) v souladu
s Pavlikovou (2006, s. 132) uvadéji nasledujici adaptacni mody:

1. fyziologicka oblast

Obsahuje reakce spojené se strukturou téla a zpiisobem jeho funkce, zahrnuje dychani,
cirkulaci, vyzivu, tekutiny, vyprazdiovani, aktivitu, odpocinek, spanek a celkovou
regulaci (télesna teplota, smysly, vitalni funkce, endokrinni a nervovy systém).

2. sebepojeti
Zahrnuje fyzikalni, osobnostni a interpersonalni slozku.

3. rolova funkce
Obsahuje identifikaci a zvladani roli, socialni interakce vzhledem k primarni,
sekundarni a terciarni roli.

Priméarni role souvisi s vékem a pohlavim, je relativné trvald a dand; sekundarni role
je relativné trvald a vybrana; terciarni role je docasna. Jednotlivé role je mozno
znéazornit v tzv. rolovém stromu - kmen piedstavuje primérni roli, vétve sekundérni roli
a listy terciarni roli.

4. vzajemna zavislost
Zahrnuje vzajemnou zavislost nebo nezavislost béhem interpersonalnich vztahti dvou
a vice osob pii zabezpecovani potieb jedince.



B. Zpracovani oSetiovatelské dokumentace podle modelu
Callisty Roy

9. 1 Identifika¢ni tdaje

Jméno a piijmeni: V. S. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 27. 6. 1963 Vek: 45

Adresa bydlisté a telefon:

Adresa ptibuznych:

RC: Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stredoskolské Zamgéstnani: kontrolor

v truhlafské firmé

Stav: Zenaty Statni piislugnost: CR
Datum pfijeti: 29. 10. 2008 Typ pfijeti: planovany
Oddé¢leni: Kozni klinika VFN Praha OSettujici 1ékar:

Dtvod pftijeti udavany pacientem: zhorSeni stavu, netispéch ambulantni 1écby

Medicinska diagndza hlavni: Psoriasis vulgaris generalisata

Medicinské diagnézy vedlejsi: Arterialni hypertenze I. stupné
Dyslipidémie na dieté
Zilni méstky dolnich koncetin

9. 2 Vitalni funkce pri prijeti

TK: 140/90 mmHg Vyska: 183 cm

Puls: 67/min Hmotnost: 78 kg
Dychani: fyziologické BMI: 23,3 kg/m?2

TT: 36,5st. C Pohyblivost: normalni

Krevni skupina: 0 Rh negativni
Stav védomi: orientovan mistem, Casem a prostorem
Nynéj$i onemocnéni

Generalizovana psoridza s neuspéchem ambulantni 1é¢by.

Informacni zdroje
Fyzikalni vySetfeni, zmétfeni zékladnich antropometrickych a télesnych ukazateld,
veli¢in, zdravotnicka dokumentace.



9.3 Anamnéza
9. 3.1 Rodinna anamnéza

Matka 70 let, stav po infarktu myokardu, chronické srdecni selhavani, stav po
transplantaci ledviny, stav po cholecystektomii.

Otec zemtel v 71 letech na generalizaci karcinomu tlustého stfeva, jeho otec 1é¢en pro
psoriazu.

Sourozenci zadni
Déti
2 synové ve véku 18 a 15 let, star$i syn alergicky na pyl, 1é¢en pro psoridzu, mladsi syn

lé¢en s atopickym ekzémem.

9. 3. 2 Osobni anamnéza

Ptekonané a chronické onemocnéni

Béznéd détska a infekéni onemocnéni, srpen 2005 dysurické potize s normalnim
sonografickym vySetfenim ledvin.

Hospitalizace a operace

Operace zadné, opakované hospitalizace na Kozni klinice VFN pro exacerbaci

a generalizaci psoridzy s neuspésnou ambulantni 1écbou.

Urazy: zadné

Transfuze: zadné

Ockovani: standardni podle ockovaciho kalendare



9. 3. 3 Lékova anamnéza

Salicylova vazelina

5% vazelina
Ix denné 1. den
keratolytikum

Kamenouhelny dehet

5 % mast
2.-8.den
antiproliferativni a protizanétlivy ucinek

Kamenouhelny dehet

10 % mast
3.-13.den
antiproliferativni a protizanétlivy ucinek

Cignolin

0,01 % krém
9. den na stehna
antiproliferativni uc¢inek

Diprosone

mast
do okluze na noc (ruce)
lokéalni kortikoid

Raptiva

injekce
82 mg podkozné 1x tydné
imunosupresivum

ALERGIE

Léky: neudava
Potraviny: kokos
Chemické latky: neudava
Jiné: naplast



ABUSUS

Alkohol: prilezitostné
Koufteni: nekouii 9 let
Kéva: Ix denn¢

Léky: neuziva

Jiné drogy: neuziva

9. 3. 4 Urologicka anamnéza

Ptekonané urologické onemocnéni
Srpen 2005 dysurické potize s normalnim sonografickym vySetfenim ledvin.

Posledni navstéva u urologa
srpen 2005

Samovysetrovani varlat
neprovadi

9. 3. 5 Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: pfiméfené

Vztahy, role a interakce v roding: odpovidajici, ptimefené

mimo rodiny: pocit ménécennosti, sledovani okolim, depresivni ladéni, neztotoznéni se
s roli pacienta

Zaliby: préce, jizda na kole

Aktivity ve volném case: jizda na kole



9. 3. 6 Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoskolské

Pracovni zatazeni: kontrolor v truhlarské firme

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od vyuéeni dosud
Vztahy na pracovisti: pfimétené

Ekonomické podminky: odpovidajici vzd€lani a pracovnimu zafazeni
9. 3. 7 Spiritualni anamnéza

Neveéftici
Religiozni praktiky: zadné



9. 4 Utridéni informaci podle modelu C. Royové ze dne 6. 11. 2008

MODY

Fyziologické mody

Okysli¢ovani
a cirkulace
Tekutiny
Stravovani

Eliminace

Aktivity
a odpocinek

Celkova regulace organizmu

CHOVANI

fyziologické
bez odchylek

ptijem tekutin per os
dostatecny

piijem stravy per os
dostatecny

Mo¢: vylucovani fyziologické
Stolice: vylucovani fyziologické

jizda na kole
relaxa¢ni ¢innost

Vitalni hodnoty fyziologické

Smysly v norme

Endokrinni bez odchylek

systém

Sebeuvédomovani se

fyzikalni nitro nespokojenost s vlastnim vzhledem téla,

zakryvani postizenych partii téla

fokalni stimul aktudlni stav choroby, zlepseni - zhorseni projevil

kontextudlni stimul ~ neuspé$nd ambulantni 1écba

rezidudlni stimul podeziravost vii¢i pozorovani okolim, negativni zkuSenosti
se vzhledem vlastniho téla



Osobnostni nitro

fokalni stimul

kontextualni stimul

rezidualni stimul

Interpersonalni nitro

fokalni stimul

kontextualni stimul

rezidualni stimul

Rolové funkce

Primarni role
Sekundarni role

Tercialni role

Vzajemna zavislost

Vzajemna
zavislost

pocit ménécennosti, sklon k depresivnimu ladéni

subjektivni dojem zvySeného pozorovani okolim v souvislosti
se zhorsenim psoriatickych projevi

psychicka labilita
psychastenie a premitani o soucasném a budoucim vlastnim

Zivoté

maladaptace vici okoli v souvislosti se zhorSenim koznich
projevi, ovlivnéni psychickych potizi aktualnim télesnym
stavem a z toho plynouci maladaptaci na vnéjsi prostiedi

s nespavosti

exacerbace projevil vedouci k pocitim ménécennosti
a depresivnimu ladéni
piesvédceni o pozorovani okolim

psychastenické a depresivni ladéni

bez odchylek, s v€kem vyrovnan
bez odchylek, vyhovuje mu

role pacienta mu nevyhovuje pro zplisob aplikace lokalni 1écby
a psychicky stres pti hospitalizaci

v zabezpeceni potieb a sebepéci je nezavisly na druhé osobé,
samostatny



9. 5 Medicinsky management

9. 5.1 Ordinovana vySetieni

standardni biochemické vySetfeni séra

krevni obraz, diferencialni rozpocet, sedimentace erytrocytt
moc¢ chemicky + sediment

elektrokardiogram

snimek plic a srdce

Vysledky vysetieni

Biochemie séra
mocovina, kreatinin, kyselina mocova, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, glukéza,
mineraly v séru - normalni hodnoty

celkovy cholesterol 6,03 mmol/l, triacylglyceroly 1,58 mmol/I,
HDL cholesterol 1,37 mmol/l, LDL cholesterol 3,95 mmol/l

Hematologické vySetieni
KO + diff. normogram
FW 4/8

VySetfeni moce
moc¢ chemicky + sediment: negativni

Elektrokardiogram
sinusovy rytmus 67/min, normalni ktivka

Rtg snimek nitrohrudnich orgéni
Srdce nezvétSeno, plice bez infiltrativnich zmén, mediastinum §tihlé, bez loziskovych
zmén. Pfiméfeny nalez na nitrohrudnich organech.



9. 5. 2 Konzervativni 1é¢ba

Dieta: s omezenim zivoc¢isnych tukili, s omezenim soli
Pohybovy rezim: bez omezeni

RHB: individualni

Vyziva: pfiméfena

Medikament6zni 1é¢ba

* Per os: zddnd medikace

* Intraven6zni: zadnd medikace

* Per rectum: Zadna medikace

* Jina:

Lokalni terapie: 1. den promazéavani 5 % salicylovou vazelinou

2.-8.den 5 % dehet
3.-13. den 10 % dehet na projevy
9. den na stehna cignolin
pribézné na noc Diprosone mast do okluze na ruce
rano dukladna celotélova koupel

Fototerapie: horské slunce po 1 minuté¢ do celkové davky 20 minut denné

Celkova lécba: Raptiva 82 mg 1x tydné s. c.

9. 5. 3 Chirurgicka lé¢ba

zadna, neindikovana



9. 6 Situacni analyza

45 - lety muz s generalizovanou formou psoriazy na kombinaci lokalni 1éCby,
fototerapie a celkové 1écby Raptivou s. c. Netspésnost dosavadni ambulantni 1écby.
V aktudlnich zdravotnich potizich dominuji nespokojenost s vlastnim vzhledem téla
v souvislosti se zhorSenim koznich projevil, pocity ménécennosti a z toho plynoucimi
sklony k depresivnimu ladéni. Uvadi dojem zvySeného pozorovani okolim pii
zhorSeném vysevu psoriatickych morf. Projevy maladaptace vii¢i vnéjsimu okoli se
snizenou toleranci k psychickému stresu jsou v souladu s aktualnim zhorSenim kozni
choroby. Psychastenie snespavosti, s premitdnim o télesnych a psychickych
problémech, hodnoceni dosavadniho zivota neni vazéno jen na nemocni¢ni pobyt, ale je
pfitomno i v domacim prostfedi. V disledku castych hospitalizaci neni smifen s roli
pacienta.

Pacient je se svou nemoci seznamen, ale sam si aktivné nové informace o chorob¢
a jeji 1écbeé nevyhledava. Se zajmem se vSak s novymi informacemi o psoriaze seznami,
pokud se knim dostane prostiednictvim denniho tisku. Nemda zajem navstévovat
dobrovolnou organizaci Sdruzeni psoriatikti a ekzematikti. Podil na nespavosti jako
zhorSujiciho faktoru jeho aktudlnich psychickych potizi maji také starosti o nemocnou
matku, o niz doma peduje. S psoriazou se 1é¢i od roku 1983. Zije spoleéné s rodinou,
ma 2 syny, z nichz starsi se také 1é¢i s psoridzou, mladsi je sledovan u dermatologa pro
atopicky ekzém. Tato skutecnost dokumentuje dédi¢ny vyskyt psoridzy v roding.
Pracuje jako truhlar v soukromé firme, kde je denné vystavovan nevhodnému prasnému
prostiedi jako jedné z moznych pticin zhorSeni koZnich projevi. O profesni stigmatizaci
si je védom, ale neni schopen ji ovlivnit nebo fesit. O lazeniskou 1éCbu nejevi zdjem,
absolvoval n€kolik 1écebnych pobytii u mote bez vyraznéjsiho efektu na zdravotni stav,
proto dalsi pobyty u motfe povazuje za zbyte¢né a nepiinosné.



10 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetiovatelské diagndzy u pacienta s psoriazou:

e Kozni integrita porusena z diivodu lupénky, projevujici se mnohocetnymi koznimi
Iézemi se zarudnutim a olupovanim ktze

e Obraz téla poruseny z diivodu zakladniho kozniho onemocnéni, projevujici se
skryvanim postizenych télesnych partii a negativnimi pocity nad vlastnim télem

e Strach ze zhorSeni choroby z diivodu netispésné a selhavajici ambulantni 1écby,
projevujici se zvySenym psychickym napétim se sklonem k somatickym projevim

e Spanek poruseny z divodu psychické lability, projevujici se obtiznym usinanim,
vicecetnym probouzenim a pfemitdnim o svém soucasném zivote¢

e Adaptace porusend z diivodu chronického kozniho onemocnéni, projevujici se
pocity zvySené pozornosti okoli vici jeho télu a snizenou toleranci k psychickému
stresu

Dalsi mozné potencialni oSetiovatelské diagndzy u pacienta s psoriazou:

e Infekce, riziko vzniku z divodu nedodrzeni aseptického piistupu pii aplikaci
lokélnich 1é¢iv na kizi

e Bolest vyplyvajici z rozsadhlych psoriatickych loziskovych zmén a postizeni kloubii,
projevujici se moznou omezenou pohyblivosti

e Péce o sebe sama nedostatena, projevujici se zhorSenim psoriatickych projevi
a nedodrzovanim zésad osobni hygieny, vcetné€ pouzivani nevhodnych
kosmetickych ptipravki

e Spolecenska izolace z divodu chronického kozniho onemocnéni, kterou pacient
vnima jako vynucenou

e Role pacienta porusend, projevujici se neschopnosti vyrovnat se s chronickym
koznim onemocnénim a nutnosti aplikace lokalnich 1é¢iv

e Porusend sebetcta v souvislosti s horSicimi se koznimi zménami, projevujici se
zménami v emocionalni slozce v dusledku frustrujicich situaci a ne zcela optimalni
spolupraci pacienta



11 OSETROVATELSKE CILE A INTERVENCE

1 KozZni integrita porusSena z divodu lupénky, projevujici se mnohocetnymi
koZnimi l1ézemi se zarudnutim a olupovanim kuze

Priorita: stfedni
Cile

CK: Pacient je do 24h sezndmen s tim, co projevy lupénky zhorSuje.
CK: Pacient se do 24h aktivn¢ Gcastni na lé¢ebném programu.

CD: U pacienta se do mésice obnovi celistvost kiize a zhoji se psoriatické 1éze.

CD: Pacient se bude pfiméfené starat o sebe a ziska védomosti o postupu a zvladani
koznich problémt - do dvou tydna.

CD: Pacient ma do tydne dostatek informaci o lokalni a biologické 1é¢be lupénky.

Vysledna kritéria

Kiize pacienta je neporuSena a nevyskytuji se na ni psoriatické 1éze.
Pacient si sam aplikuje jednou tydné Raptivu.
Pacient zna ptesny postup lokalni 1éby a provadi ho.

Intervence

Posud’te, do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku pacienta, spolecenské uplatnéni
nebo pracovni zatazeni. /sestra

Sledujte proces hojeni koznich 1€zi a oSetiujte je dle pokynt 1€kare. /sestra

Zachovavejte zasady asepse pii oSetfovani psoriatickych 1€ézi, na postizend mista
aplikujte lokalni 1éCiva. /sestra

Provadéjte ¢astou vyménu osobniho i lozniho pradla, dbejte na to, aby liZzkoviny nebyly
drsné. /sestra

Pomahejte pacientovi prekovavat jeho pocity ménécennosti. /sestra



Realizace 6. 11. 2008

. 30 hod. Aplikace lokalnich 1éCiv. J. E.
. 45 hod. Seznamit se zasadami samoosetrovani kiize a aplikaci mistnich 1éciv. J. E.

. 00 hod. Zdiraznit preventivni opatfeni k zabranéni zhorSeni koznich projevi. J. E.

. 00 hod. Vyradit nevhodné ¢innosti, které mohou zhorsit kozni pfiznaky. J. E.

. 30 hod. Zhodnotit Groven sebepéce. J. E.

. 30 hod. Instruovat v péci o hygiené ltizka (znecisténi lizka dehtem). J. E.

.45 hod Informovat o pouziti vhodnych kosmetickych ptipravki a balneoterapeutik
s pfimési dehtu v péci o kizi (odstranéni Supin, nedrazdivé ptipravky). J. E.

9.45 hod. K odstranéni zbytkd dehtovych masti pouzivat rostlinny ole;j. J. E.

O O O O O 0 0

Hodnoceni

Kozni 1éze byly zhojeny. Cile bylo dosazeno. Osetrovatelska diagndza ukoncena.



2 Obraz téla poruseny z divodu zakladniho koZniho onemocnéni, projevujici se
skryvanim postiZenych télesnych partii a negativnimi pocity nad vlastnim télem

Priorita; stfedni

Cile

CD: Zahrnuti zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zptsobem bez pociti
ménéecennosti - do dvou mésicu.

CD: Hledani informaci a aktivni usili o pfekonani problému - do dvou tydna.

CD: Uznani vlastni odpovédnosti za sebe sama - do dvou tydnti.

CD: Pochopeni télesnych zmén - do tydne.

Vysledna kritéria

Pacient oteviené diskutuje o svych pocitech a o svém vzhledu.
Pacient popise, jaké mé negativni pocity nad vlastnim télem.

Intervence

Posud’te psychicky vliv nemoci na pacientliv emoc¢ni stav. /sestra

Vsimnéte si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho procesy. /sestra
Vybidnéte pacienta, aby popsal sdm sebe vcetné¢ svych pozitivnich a negativnich
stranek. /sestra

Uvédomte si, jak se pacient domniva, ze na néj pohlizi ostatni. /sestra

Posud’te soucasnou troven adaptace a pokroku. /sestra

Vytvofite terapeuticky vztah naplnény starostlivou péci a vzajemnou divérou. /sestra
Doporucte vhodné podptirné skupiny. /sestra



Realizace 6. 11. 2008

10. 00 hod. Rozhovor s obsahem zaméfenym na pfijeti a sebereflexi zékladniho kozniho
onemocnéni a pokusit se o pfijeti role pacienta v maximalni mozné mife
s respektovanim individuality nemocného. J .E.

10. 15 hod. Respektovat stud nemocného. J. E.

10. 15 hod. Zajistit intimitu pacienta s rozsahlym postizenim ktze pii oSetiovani
projevi. J. E.

Hodnoceni

Kozni projevy 1écbou zmirnény a zhojeny jizvami. Pretrvavaji negativni pocity nad
vlastnim télem. Cil byl ¢astecné splnén. OSetrovatelska diagnoza pretrvava.



3 Strach ze zhorSeni choroby z diivodu neuspés$né a selhavajici ambulantni 1é¢by,
projevujici se zvySenym psychickym napétim se sklonem k somatickym projeviim

Priorita; stfedni
Cile

CK: Pacient si uvédomuje pticiny strachu do 24h.
CK: Pochopit strach a jeho pfic¢inu, diskutovat o ném, umeét odlisit zdravy strach
od nezdravého - do 24h.

CD: Davat najevo pfiméefené spektrum citi a zmirnény strach - do dvou tydnt.
CD: Pacient se do dvou tydnt nauci techniky zvladani strachu.

Vysledna kritéria

Pacient realn¢ zhodnoti danou situaci i vSechny okolnosti.
Pacient dovede popsat strach ze zhorSeni projevt lupénky.

Intervence

Pobizejte pacienta, aby slovné vyjadtil své pocity. /sestra

Uznejte uzitecnost strachu v péci o vlastni osobu a piiméfenou komunikaci s pacientem
se jej snazte eliminovat a zmirnit. /sestra

Dle vhodnosti vysvétlete vztah mezi nemoci a priznaky. /sestra

Dejte najevo, Ze pacient je tim, kdo je odpovédny za feSeni a posilujte jeho smysl pro
kontrolu nad vécmi. /sestra

Realizace 6. 11. 2008

10. 30 hod. Pacientovi byla nabidnuta moznost konzultace s psychoterapeutem
a moznost zapojit se aktivn¢ do ¢innosti psychoterapeutické skupiny. J. E.

10. 45 hod. Byla zdaraznéna ucinnost komplexni moderni 1éCby psoridzy s pouzitim
efektivni biologické 1écby. J. E.

11. 00 hod. Nabidnuto zvazeni moznosti psychofarmakologické intervence po
konzultaci s oSetiujicim l1ékatem. J. E.

Hodnoceni

I kdyz stavajici 1écbou byla choroba zlepsSena a stabilizovana, pfetrvava strach z jejiho
stalého zhorSovani. Cile nebylo dosazeno. OSetiovatelska diagndza pietrvava.



4 Spanek poruSeny z diivodu psychické lability, projevujici se obtiZnym usinanim,
viceCetnym probouzeni a premitanim o svém soucasném Zivoté

Priorita; stfedni

Cile

CK: Slovné vyjadiit pochopeni poruchy spanku - do 24h.

CD: Zlepseni spanku a odpoc¢inku - do dvou tydnii.

CD: Zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti - do dvou tydni.
CD: Pacient ma do dvou tydnti fyziologicky spanek.

CD: Pacient spi celou noc bez probuzeni - do dvou tydnd.

Vysledna kritéria

Pacient chape priciny, které zptisobuji poruchy spanku.
Pacient vi o moZnosti pozadat o Iéky na spani.
Pacient nespi béhem dne.

Intervence

Sledujte primérnou délku spanku pacienta. /sestra

Neruste zbytecné€ spanek pacienta. /sestra

Sledujte Gi¢innost a efektivnost 1ékli na spani. /sestra

Umoznéte pacientovi pred spanim ¢innosti, na které je zvykly. /sestra

Realizace 6. 11. 2008

18. 00 hod. Pacient ma vyvétrany pokoj. J. E.

18. 15 hod. Pacient byl poucen o odstranéni vnéjsich rusivych faktora (vybaveni loznice
pohodlnym lizkem, pfiméfena teplota v mistnosti, ochrana proti zevnimu
hluku). J. E.

18. 30 hod. Pacient byl sezndmen s dodrzovanim spankové hygieny (maximalné 4 — 5
hodin pted usnutim pozivat kavu, ¢aj, kolu, cokoladu, lehka vecere,
omezeni alkoholu, fyzicka aktivita nejdéle 4 hodiny pfed usnutim). J. E.

Hodnoceni
Nespavost nebyla ovlivnéna, pietrvavd dale 1 v domdacim prosttedi. Farmakologickou
podporu hypnotiky pacient odmitd. Cile nebylo dosazeno. Osetfovatelskd diagnoéza
pretrvava.



5 Adaptace porusena z diivodu chronického koZzniho onemocnéni, projevujici se
pocity zvySené pozornosti okoli viici jeho télu a sniZenou toleranci k psychickému
stresu

Priorita: stfedni

Cile

CD: Schopnost pievzit odpovédnost za osobni potieby, pokud je to mozné - do tydne.

CD: Zahajeni zmén zivotniho stylu, které umozni adaptaci na soucasnou zivotni
situaci - do tydne.

CD: Rozpoznani stresovych situaci, vedoucich k porusené adaptaci a nalezeni cesty
jak je tesit - do jednoho mésice.

CD: Nalezeni a vyuzivani vhodnych podptirnych systému - do dvou mésict.

Vysledna kritéria

Pacient vyjmenuje stresové situace, pii kterych vykazuje znamky porusené adaptace.
Pacient zvlada stresové situace.

Pacient projevuje zvysené sebevédomi a sebetctu.

Pacient se aktivné zapojuje do spolecenského zivota (napt. Sdruzeni psoriatikit).

Intervence

Vyslechnéte pacienta a zjistéte jeho ndhled na neschopnost ptizplisobit se soucasné
situaci. /sestra

Neptehlédnéte projevy emoci, signalizujici zhorSenou pfizptiisobivost pacienta. /sestra
Proberte s pacientem rtizné Zzivotni situace a zmény roli, znichZ jsou patrné jeho
schopnosti a dovednosti. /sestra

Vyuzijte terapeutické komunikacni dovednosti (aktivni naslouchani, uznani, pomlky

a vyroky v prvni osob¢). /sestra

Béhem kazdodenni péce si povSimnéte frustrace nemocného a pomozte mu s feSenim
problém1. /sestra



Realizace 6. 11. 2008

13.1 5 hod. Snaha o odstranéni nebo zmirnéni pfiznaki maladaptace vyfesenim jejich
pti¢iny nebo zaujetim neutrdlniho postoje vici nim. J. E.

13. 30 hod. Smitit se s neuspokojivou a frustrujici situaci. J. E.

13. 45 hod. Nacvik zmény postoje k obsedantnim myslenkam. J. E.

15. 00 hod. Snaha o posileni kriti¢nosti, soudnosti a rozumové slozky osobnosti. J. E.

15. 00 hod. Zdtraznit motivujici vliv pozitivni rodinné vazby na priabéh kozniho
onemocnéni. J.E.

15. 30 hod. Informovat pacienta o Sdruzeni psoriatikii a umoznit mu s nim kontakt. J. E.

16. 00 hod. Moznost nacviku autogennich, relaxacnich, behavioralnich metod
a technik. J. E.

Hodnoceni

Psychické potize plynouci z maladaptace a nepiijata role pacienta jsou trvalé a jsou
fixovany ve struktufe introvertni osobnosti se sklonem k pesimismu. Pacient nema
zajem uvedené problémy feSit s pomoci psychologa ¢i psychoterapeuta. Cile nebylo
dosazeno. Osetrovatelska diagnoza pretrvava.

Celkové hodnoceni

Pacient je seznamen se svym onemocnénim a vi jaké faktory psoridzu zhorsuji. Pacient
dodrzuje 1é¢ebny rezim a aktivné se na ném podili. Stanoveni cili a intervenci bylo
castecné efektivni. U oSetfovatelské diagndzy kozni integrita porusend se podaftilo cile
dosdhnout. U oSetfovatelské diagndzy obraz téla poruSeny se podafilo cil splnit jen
castecné. U zbyvajicich osetfovatelskych diagnoz (strach ze zhorSeni choroby, spanek
poruseny, adaptace poruSend) cile nebylo dosazeno. Ve vSech uvedenych aktualnich
oSetrovatelskych diagndzéach se odrazi pacientiv psychicky stav. Podle jeho vlastniho
nazoru a presveédCeni se s kozni chorobou nikdy nevyrovnal a nevyrovnd, pro svou
introvertni povahu pacient dale nechce feSit své psychické problémy za pomoci
psychologa nebo psychoterapeuta.



ZAVER

Bakalarska prace s nazvem Osetfovatelskd péCe u pacienta s psoriazou se zabyva
managementem oSetfovatelské péce u konkrétniho nemocného s generalizovanou
formou psoriazy.

Psoriasis vulgaris je chronické kozni onemocnéni s riznymi klinickymi projevy
a formami. Vyskytuje se nejcastéji v dospélém veéku. Pfi¢innymi mechanismy vzniku
choroby jsou genetické a imunologické odchylky vedouci k imunitnimu zanétu,
histologickym znamkam hyperkeratozy a parakeratdzy. Nazev onemocnéni je odvozen
od feckého slova psoéra - Supina.

Mezi zakladni postupy oSetfovatelské péce u psoridzy patii lokdlni a systémova
1é¢ba vcetné pouziti biologik a fototerapie. Dalsi nedilnou soucasti péée o nemocného
s psoriazou je individualni psychoterapie a moznost jeho edukace.

Dosavadni netspéSna standardni ambulantni 1é¢ba kozniho onemocnéni vedla
k jeho nedostate¢né kontrole s negativnimi dopady na psychiku nemocného a jeho
kvalitu zivota. K podstatnému zlepseni doslo az po zahajeni aplikace biologické 1écby
Raptivou.

Terapie psoridzy biologiky piedstavuje novou éru v 1écbé tohoto chronického
onemocnéni, které vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientli. Biologicka
1é€ba umoznuje vétSinou 1 nejzavaznéjsi pripady uvést do dlouhodobé remise.
Umoznuje zredukovat prakticky na minimum potfebu lokélniho oSetiovani kuze,
omezuje pohybové 1 klidové bolesti kloubniho apardtu, umoziluje obnoveni
spolecenskych a socialnich kontaktt.

Zakladnim cilem bakalarské prace bylo zodpovézeni otazky, zda soucasny lécebny
a oSetiovatelsky arzenal, individualni psychologicky pfistup miize navodit subjektivni
pocit zlepSeni somatického a psychického zdravi u jednotlivce postizeného
generalizovanou psoridzou a vést tak k jeho navraceni do aktivniho Zivota véetné
obnoveni spolecenskych a socialnich vztaht.

I kdyz je psoriaza onemocnéni, které neohrozuje bezprostfedné zivot nemocného,
pfesto ma znac¢ny negativni dopad na kvalitu Zivota, vede k jejimu zhorSeni a k riznym
psychickym porucham a odchylkdm, napf. k pocitim ménécennosti a zvySené¢ho
pozorovani okolim, depresivnimu ladéni, vedoucim az k socialni izolaci, frustraci
zékladnich potteb a porucham adaptace. Je to dano jednak incidenci psoridzy a jednak
dlouhodobym, ¢asto recidivujicim pribéhem, ktery z ni ¢ini jak zdravotni, tak i sociélni,
pacienty tézce postihujici onemocnéni. Podle Semradové (2004) je pii specialnim
psychologickém vysSetfeni pacientli zjiSténa fada psychopatologickych rysti a dokonce
1 vy$si riziko suicidalnich pokust.



Vzijemnymi vztahy mezi nervovym, endokrinnim, koZnim systémem
a behavioralnimi pfistupy se zabyva psychodermatologie. Podle Pankové a Taraby
(2005) psychosomatické poruchy zasahuji do vice regulacnich rovin: psychickych,
neuronalné vegetativnich, endokrinnich 1 imunitnich. NefeSené obtize v oblasti
mezilidskych vztahii byvaji zdrojem a spoustécem psychosocidlni zatéze, ktera rovnéz
aktivuje stresovou osu a navozuje psychosomatické poruchy.

Pankova R. (2004) déale uvadi, ze u psychosomatickych koznich pacient
pozorujeme somatizaci psychickych a socialnich problémt, snizené sebehodnoceni,
poruchy vnimani vlastniho téla, naruSené mezilidské vztahy, pocity viny a zklamani.
Nekteti pacienti jsou zkostni, depresivni, obavaji se socidlni izolace, mnozi omezenim
socialnich kontakti stradaji.

Zahejsky (2006) zdiraziuje, ze tada zanétlivych dermatdz, véetné psoriazy, je
provokovana psychickym stresem. Navic se pii etiopatogeneze téchto onemocnéni,
stejné jako pfi dalSich event. exacerbacich, uplatiiuji fyzikdlni inzulty (stimuly) ze
zevniho prostfedi, plsobici na kozni povrch. Piedpokladd pak, ze v dasledku
psychického stresu dochazi ke snizeni prahti pro nezddouci ptisobeni téchto stimuli.

Kozni nemoci vyrazné ovlivituji kvalitu zivota nemocnych. Potvrzuji to vysledky
fady klinickych studii publikovanych v odbornych casopisech. Zivotni omezeni
psoridzou se napf. rovnd omezenim u anginy pectoris a hypertenzi.

Semradova (2004) uvadi, ze pfi rozsdhlejSim postizeni psoridzou byva vyrazné
zhorSend kvalita zivota pacientl. Subjektivni potize jako svédéni, paleni a bolesti
kloubli mohou z0zit i bézné denni ¢innosti. Zmény viditelné na kizi mohou mit i vazné
psychické nasledky. Tyto i1 dalsi faktory pfimo spojené s psoridzou mohou vyvolat ¢etné
problémy v zaméstnani, vylouceni ze spolecenského zivota, sexualni problémy
a deprese.

Psychologicky vyznam klze je zndm v kazdém obdobi lidského Zivota a vyplyva
zjeji funkéni Cinnosti. KiiZze je organ kontaktu se Zivotnim prostiedim, reaguje na
zivotni prostiedi, ale 1 na vnitini prostiedi organizmu, zprostiedkuje smyslové vnimani
a vytvati ptiznivy ¢i nepfiznivy spolecensky dojem. Viditelnost koznich klinickych
projevl, védomé 1 mimovolné predstavy o chorob¢, strach pfed ndkazou, pocity viny,
zahanbeni a osklivost byvaji spojovany se zapornymi charakterovymi vlastnostmi.

Komplexni 1é¢ba psoridzy mimo standardni postupy rovnéz zahrnuje psychoterapii
véetné rodinné, zlepSeni kvality zivota pacientl s chronickymi dermatézami je soucasti
mezioborové spoluprace dermatologa a klinického psychologa. Pfinosem je i1 Cinnost
podpiirnych svépomocnych skupin pacientt.

Soucasti komplexni péce o psoriatika, zmirfiujici negativni dopady onemocnéni na
psychiku nemocného, je napf. i Clenstvi v dobrovolné organizaci Sdruzeni psoriatika
a ekzematikii, kde si mohou ¢lenové vzijemné sdélovat a vyménovat své zkuSenosti
z 1é¢by, edukovat se formou studia aktudlniho pisemnictvi, sledovat videozadznamy
a videokonference. Dal$i moznosti je absolvovani lazeniské piimoiské 1é¢by s vyuzitim
priznivych ucinku slané moiské vody a ptirodni helioterapie.



VSichni nemocni psoridzou vSak takovou moznost dopliujici 1écby nejsou ochotni
preferovat a tolerovat.

Na zaklad¢ rozboru zdravotniho stavu jednotlivce jsem dospél k zavéru, ze soucasna
komplexni 1écba psoriazy spole¢né s dislednou oSetfovatelskou péci vede jak k ustupu
koznich projevi, tak i ke zlepSeni kvality zivota a zpétného nabyti pocitu dusevniho
zdravi. Navozuje dlouhodobou klinickou remisi onemocnéni, napomaha obnoveni
spoleCenskych a socialnich kontaktd. Nezastupitelna je uloha sestry v procesu moznosti
vyrovnani se klienta s chorobou.

Zmény vyvoje kvality zivota u nemocnych s psoridzou je mozné objektivizovat napf.
vyuzitim dotaznikd s bodovym hodnocenim. Toto vSak nebylo mozné v uvedeném
konkrétnim ptipad€ provést z Casovych divodii. Nezbytnou soucasti péce o nemocného
s psoridzou je 1 edukacni ¢innost sestry.

Edukace vSak nemohla byt disledné a racionalné provadéna z divodu nezajmu
pacienta ucastnit se edukacniho procesu a dale rovnéz fixaci jeho psychickych obtizi,
projevujicich se psychastenii a akcentovanou maladaptaci na nemocnicni prostredi a roli
hospitalizovaného pacienta.

Urcitou nevyhodu dale spatfuji rovnéz v mém kratkodobém pobytu na
Dermatovenerologické klinice a ztoho plynouci nemoznosti Iépe posoudit
a dokumentovat dynamiku uvedenych somatickych koznich a psychickych zmén
u konkrétniho nemocného s generalizovanou formou psoriazy.
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1 Prehled laboratornich vySetiteni

Tabulka 1 - Biochemické vysetfeni séra

Nazev vysetieni Vysledek-jednotky | Referencni interval
Urea 2,84 mmol/l 2,80-7,20
Kreatinin 91 umol/l 55,0-110,0
Kyselina mocova 350 umol/l 208 - 428
Bilirubin 15,5 umol/l 0,0 - 20,0
Bilirubin konjugovany | 3,10 umol// 0,0 - 3,40
ALT 0,33 ukat/l 0,0 - 0,75
AST 0,52 ukat/l 0,0 - 0,58
GMT 0,65 ukat/l 0,0 - 0,92
Alkalicka fosfataza 1,58 ukat/l 0,65 - 2,35
Glukoéza 4,82 mmol/l 4,10 - 5,60
Cholesterol 6,03 mmol/l 0,5-5,20
LDL cholesterol 3,95 mmol/l 1,0-4,0
HDL cholesterol 1,37 mmol/l 1,4-3,0
Triacylglyceroly 1,58 mmol/l 0,0-1,7
Sodik 141 mmol/l 137 - 146
Draslik 4,2 mmol/l 36-54
Chloridy 102 mmol/l 98 — 108
CRP 0,70 mg/l 0,0-5,0




Tabulka 2 - Hematologické vysetieni

Nazev vysetieni

Vysledek- jednotky

Referenéni interval

Leukocyty 7,7  10/9/1 4-10
Erytrocyty 4,59 10/12/1 45-59
Hemoglobin 146 g/l 140 - 180
Hematokrit 43 % 42 -52
MCV 93,7 fl 80 - 100
Trombocyty 200 10/9/1 140 - 440
Segmenty 0,509 a.j. 0,47 - 0,70
Lymfocyty 0,389 a.j. 0,20 - 0,45
Monocyty 0,061 a.j. 0,020 - 0,10
Eosinofily 0,024 a.j. 0,0 - 0,050
Basofily 0,018 a.j. 0,0 - 0,020
FW 1 4 0-20

FW 2 8 0-40




Tabulka 3 - VySetfeni moce a sedimentu

Nazev vySetieni

Vysledek - jednotky

Specifickd hmotnost 1 020
pH 5
Leukocyty Negativni
Nitrity Negativni
Bilkovina 0j.
Glukoza 0j.
Ketolatky 0j.
Urobilinogen
0j.
Bilirubin
0j.
Krev
1j.
U-erytrocyty
1-4
U-leukocyty
Ojedincle
Vilce hyalinni
0
Vilce granulované
0
Vilce leukocytarni
0
Epitelie ploché
0
Epitelie kulaté
0
Hlen
0
Bakterie




2 Fotodokumentace (porovnani pied 1écbou a po 1é¢bé Raptivou)

Zaptjcena se souhlasem pacienta V. S. a archivu Dermatovenerologické kliniky VFN.

Obrazek 1 — psoriatické projevy pied zahajenim 1écby Raptivou



Obrazek 2 — psoriatické projevy po ukonceni 1écby Raptivou



3 Kontakty odbornych spole¢nosti a organizaci

Ceska dermatovenerologické spole¢nost: < www.derm.cz >

Slovenska dermatovenerologicka spolecnost: < www.sds-sk.sk >

Evropské akademie dermatovenerologie: < www.eadv.org >

International Federation of Psoriasis Associations (IFPA): < www.ifpa-pso.org >

Spolecnost psoriatikl a atopickych ekzematikli: < www.spae.cz >



4 Piehled lazni pro 1é¢bu psoriazy

Dolni Lipova v Jesenikach

Ostrozska Nova Ves u Uherského Hradisteé
Kostelec u Zlina

Kynzvart (pro déti od 2 let)

Dolni Lipova (pro déti od 3 let)

Smrdéaky (SR)

Pro 1é¢eni pacientti s psoriatickou artritidou:
Lazné Darkov
Lazné& KynZzvart
Lazné Velichovky
Lazné Teplice nad Bec¢vou
Lazn¢ Bélohrad

Lazné Slatinice

Lazenska 1écba muze prispét k dlouhodobému zklidnéni potizi, ispésna je obzvlaste
tam, kde je podpofena vytrvalosti a disciplinou klienta. Zména prostiedi a adaptace je
spolu s vytvafenim novych reakci a stereotypti velmi dilezity faktor. Klient je vystaven
klimatickym podminkam v prostfedi s nejCistSim ovzduSim, je podrobovéan hojivym
a o¢istnym proceduram s vyuzitim ptirodnich 1é¢ivych zdroji. Ke zklidnéni koznich
projevll se pouzivaji rizné i bylinné koupele, fyzikalni 1é¢ba, napt. pozitivni ucinky
svétla v celém jeho spektru (viditelné svétlo, infraCervené a ultrafialové svétlo).

Ke zklidnéni psoriatickych projevli na k@izi pomahaji sirné prameny. Nezbytnou
soucasti 1é¢by je 1 pohybova terapie pti postizeni kloubt psoriatickou artropatii. Odezva
lazeniské 1éCby pretrvava po ukonceni mnohdy pil roku, i déle. ZlepSuje se kvalita
zivota klientll a sniZzuje se spotifeba medicinskych ptipravkid. Mezi 1é¢ebné procedury
patii sirné koupele, pfisadové koupele - bylinné a uhlicité, svétlolécba - laser,
infracervené a ultrafialové svétlo, ostatni metody fyzikalni terapie, masaze a pohybova
1écba .



5 Lécba psoriazy biologiky

Biologika jsou biotechnologicky vyrdbéné piipravky, které cilené¢ zasahuji na
molekularni Grovni do patologicky zménénych imunitnich déja uplatiujicich se
v etiopatogenezi psoriazy.

Dosavadni zkuSenosti s biologickou 1écbou svédci pro to, Ze biologika maji méné
nezéadoucich ucinki nez l1éciva dosud uzivana v celkové terapii psoriazy a na rozdil od
nich nevykazuji znamky lékovych interakci ani rizik kumulativniho toxického plisobeni
pii dlouhodobém podéani. Nevyzaduji ndkladna kontrolni vySetfeni v prubehu 1écby,
snizuji pracovni neschopnost i Cetnost hospitalizaci a také omezuji nepfimé naklady
spojené s 1écbou. Pti volbé biologika je vyznamna fada faktorti zahrnujicich typ, pribeh
a zavaznost psoriazy, dale komorbidity, kontraindikace a také zkuSenost Iékaie
a preference pacienta i aktualni dostupnost biologik (Bendkova, Vasku, 2008, s. 195).

Infliximab je chimérickd monoklonalni protilatka proti TNF alfa. K jeho indikacim
patii stredné tézka nebo tézkd psoriaza, Crohnova choroba, revmatoidni artritida,
ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba) a psoriatickd artritida. Je pouzivan
v monoterapii nebo v kombinaci s metotrexatem. V prabéhu 1écby infliximabem je
popisovana ztrata u¢innosti ¢i selhani 1é¢by v disledku vzniku tvorby neutralizujicich
protilatek proti tomuto ptipravku. Tvorba neutralizujicich protilatek proti biologikim je
popisovana u vsech téchto preparatli, nejméné casto u efalizumabu, nejcastéji
u infliximabu, coZ souvisi s jeho chimérickou povahou. Pii selhani 1é¢by infliximabem
je v literatuie popisovan dobry efekt prechodu na jiny anti - TNF preparat, jako je
etanercept nebo adalimumab (Benakova, Vaska, 2008, s. 197).

Adalimumab je rekombinantni pln¢ humanizovand monoklonalni protilatka proti
TNF alfa. Vaze se na solubilni a transmembranovou formu TNF alfa a takto vytvorené
komplexy vazou komplement, coz vede k indukci apoptozy a lyze bunék produkujicich
TNF alfa snéslednym rozpadem granulomd. Doposud je s velmi dobrym efektem
uzivan k 1écb¢ revmatoidni a psoriatické artritidy, predpoklada se 1 jeho rutinni vyuziti
v dalSich indikacich vcetné psoridzy. VétSina nezadoucich UC€inkll je nezavaznych
a zahrnuji nejcastéji bézné respiracni infekce, bolesti hlavy, myalgie, lokéalni reakce
v misté vpichu. Vzacné se mohou objevit zdvazné nezaddouci ucinky (Bendkova, 2008,
s. 213).

Efalizumab je rekombina¢ni humanizovand monoklonalni protilatka proti adhezivni
molekule exprimované na povrchu T lymfocytt. Blokuje vazbu adhezivnich molekul na
povrchu keratinocyti a endotelovych bunék v psoriatickych projevech, dochazi tak
k zabran¢ aktivace T lymfocytl a jejich migraci do kaze. Je urCen pro pacienty
s dominujicim koznim postizenim a je lékem volby u pacientli s kontraindikacemi pro
anti - TNF lécbu. Pokud ma pacient soucasné¢ s koznimi projevy i psoriatickou
artropatii, jevi se jako lékem volby anti - TNF alfa preparaty (etanercept, infliximab,
adalimumab). ZkuSenosti s efalizumabem (Raptiva) jsou od r. 2005, kdy byl u nas
registrovan. Nejcastéj$i nezadouci ucinky jsou do dvou dnli po aplikaci. Patii mezi né
bolesti hlavy, zvraceni, bolesti svali. Vyskyt zdvaznych nezadoucich ucCinkt byl
pozorovan u 2 - 3 % pacienti (Hercogova, 2008). Jednalo se o zadvazné infekce nebo
vznik nadorového onemocnéni. V. 0,3 % pacientd byla popsdna trombocytopenie
(Hercogovéa, 2008). Mnozstvi a zavaznost nezddoucich ucinkl se nemeénily s délkou
terapie. Efalizumab je urcen k dlouhodobé kontinudlni terapii chronické stacionarni



formy psoridzy bez postizeni kloubti. U dlouhodobé imunosuprimovanych pacientl se
objevuje vyrazné vyssi vyskyt aktinickych keratéz a spinocelularnich karcinomu kiize
v disledku expozice ultrafialovému zafeni. Proto i u pacientii na dlouhodobé 1écbé
biologiky je doporucovana ucCinnd fotoprotekce. Pied zahdjenim 1écby je kromé
standardnich vySetfeni provadéno jesté serologické vysetieni na hepatitidu B (popséno
nékolik piipadt aktivace viru hepatitidy B pii dlouhodobé imunosupresivni 1€¢bé)
a vySetfeni autoprotilatek pro riziko aktivace autoimunnich a systémovych onemocnéni,
napft. systémovy lupus erytematosus (Benakova, Hercogova, 2008, s. 220).

Ptehled biologik

(Benakova, 2006, s. 19)

Lék alefacept efalizumab | etanercept infliximab adalimumab
aplikace |podkozné, podkozné¢ | podkozné nitrozilné podkozné
nitrosvalové
indikace |neregistrovan |stfedné stfedn¢ t€zka az | stiedné tézka az | revmatoidni
tézka az tézka loziskova |tézka loziskova | artritis
tézka psoridza psoridza dospélych,
loziskova | dospélych, dospélych, psoriaticka
psoriaza psoriaticka psoriaticka artritis
dospélych | artritis, artritis,
revmatoidni revmatoidni
artritis, artritis,
Bechtérevova | Bechtérevova
choroba choroba,
Crohnova
choroba
nazev Amevive Raptiva Enbrel Remicade Humira




6 Pouziti lokalnich 1é¢iv v dermatologii

Lécivo je jakakoliv latka nebo smés latek, které se podévaji nemocnému pro 1éceni
nebo mirnéni ptiznakli chorob, pro ovlivnéni funkci organismu, pro ur€eni diagndzy
nebo pro predchazeni vzniku nemoci. Léky dostavaji farmaceutickou tpravou svoji
kone¢nou podobu a pacientovi se mohou aplikovat v riznych forméch.

Léky aplikované na kiizi pisobi nejvice v misté aplikace. Podavaji se vétSinou pii
koznich onemocnénich a jedna se o masti, pasty, krémy, gely, spreje, prasky a roztoky.
Farmakologickou charakteristiku jednotlivych 1ékovych forem pro lokalni uziti uvadi
Martinkova (1982, s. 61).

Masti jsou piipravky za obycejné teploty roztiratelné, pii teploté téla méknouct,
uréené k natirani na kizi nebo sliznici. Za obycejné teploty jsou zpravidla polotuhé
konzistence. Maji Uc¢inky kryci, penetracni a resorpcni. Jako mastové zaklady se
pouzivaji zlutd a bild vazelina, rostlinné oleje (olej slunecnicovy, olivovy, Inény), vosky
(tekuty parafin, vepfové sadlo). Jsou nesnadno omyvatelné vodou. Jako emulgujici
mast'ovy zaklad se uziva vosk z ov¢i viny, jez dava s vodou lanolin. Hydrofilni mastové
zéklady jsou snadno omyvatelné vodou, naptiklad glycerinova a makrogolova mast.

Krémy obsahuji mastové zaklady, které maji vice nez 10 % vody. Jsou snadno
roztiratelné a chladivé. Pouzivaji se jako kosmetické vyzivné krémy nebo jako
unguentum leniens.

Pasty jsou suspenzni, pfipadné suspenzn¢ emulzni piipravky s obsahem praskovitych
1&¢iv vyssim nez 25 %. Vlivem télesné teploty neméknou, nevedou k ptehtati klize, jsou
porézni a maji hlavné povrchovy uc¢inek. Pouziva se naptiklad pasta zinci oxydati jako
oficindlni pasta.

Mazani jsou tekuté, husté az rosolovité piipravky, které se pfi teploté téla roztékaji.
Obsahuji 1éCiva rozpusténa, suspendovana nebo emulgovana a jsou urc¢ena k potirani na
pokozku nebo vtirani do ni. Klouzavost usnadiiuje maséaze. Jako zaklad se uzivaji oleje,
tuky, silice a balzamy.

Roztoky k zevnimu pouziti se nejcastéji pouzivaji jako obklady, mazani, k potirani
sliznice a pokozky. Rozlisuji se suspenze (tekuté nebo gelovité ptipravky slozené z co
nejjemnéji praskovanych 1éCiv rozptylenych v tekuting), tekuté zasypy, emulze (jsou
tekuté nebo gelovité pripravky slozené ze vzajemné se nemisicich nebo obtizné se
misicich tekutin).

Pii mistni aplikaci 1€kt dodrZzujeme intervaly a zptisob aplikace. Lé€iva nanasime
Setrn€é, nedrdzdime kzi nadmérnym tfenim, tlakem nebo nésilnym odstraiovanim
pfedchozich 1é¢iv. Na vétsi plochu kiize 1é¢ivo nandSime rukama v latexovych
rukavicich, na mensi plochu dievénou lopatkou nebo vatovou §tétiCkou. Pokud neni
1é¢ivo urceno pouze pro jednoho nemocného, nikdy se lopatkou nebo Stétickou, kterou
jsme se dotykali kiize nemocného, nevracime zpét do nadoby s lékem (Samankova,
2006, s. 197).



7 Provokacni vlivy a faktory zhorSujici psoriazu

(Benakova, 2003, s. 21)

Infekce zanéty dychacich cest, infekce mocovych cest, gynekologické zanéty,
zanéty traviciho traktu, zubni zanéty, kloubni zanéty

Psychické vlivy |nespokojenost, zlost, strach, zoufalstvi, rozc¢ileni, pracovni a rodinné
konflikty, deprese, stresy, vyCerpani, razy a nemoci, neunosna
zodpovédnost, nevyrovnani se s chorobou aj.

Fyzikalni a poranéni, tfeni, stfidavy tlak, sportovni a pracovni trazy, spaleni

chemické vlivy

sluncem, omrzliny, popéleni, opafeni, pfesusovani, myci a praci
prostiedky, poleptani chemikaliemi apod.

Klima a sez6na

zhorSeni psoridzy v obdobi podzim - jaro a zlepSeni v 1été

Léky lithium (psychiatrické choroby), antimalarika a preparaty zlata, beta
blokatory, inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu, blokatory
kalciového kanalu (antihypertenziva), interferon, protizanétlivé 1éky
(nesteroidni antirevmatika)

Zivotospréva alkohol, pfemira ¢ervené¢ho masa, uzenin, cukri, obezita, koufeni,

nedostatek spanku a relaxace

Vnitini choroby

cukrovka, poruchy lipidového metabolismu, choroby §titné zlazy,
choroby jater, alergické a imunologické choroby

Hormonalni
vlivy

puberta, obdobi menstruace, obdobi po porodu, klimaktérium

Zanétlivé kozni
choroby

ekzém, akné, pasovy opar, lichen, seboroicka dermatitis, polékové
enantémy, nestovice, zardénky apod.




