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ABSTRAKT

CERNA, Ivana P& o pacienta s psoriasisysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., stipealifikace:
bakal&. Vedouci prace: doc. PhDr. Jitk&mcova, PhD. Praha. 2011.42.

Hlavnim tématem bakaigké prace je @@ o pacientku s diagnézou psoriasis. Teoreticka
Cast prace popisuje toto onemeeh jak vznika, jak se projevuje, jeho vyskyt &bé. Praktick&
¢ast navazuje na&dast teoretickou, v praktickéasti je prezentovan o$evatelsky proces o
pacientku, ktera se se svym onemwim teprve seznamuje. O&mtatelské diagndzy jsotazeny

dle priorit pacientky.
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ABSTRAKT

CERNA, Ivana.Pé&% o pacienta s psoriasisysoka Skola zdravotnickd, o. p. s., stupealifikace:
bakal&. Vedouci prace: doc. PhDr. Jitk&mNcova, PhD. Praha. 2011 42.

The main topic of this work is the care of patiemigh psoriasis. The practical part follows the
theoretical to the practical part of patient cdrat their disease is still familiar. The theordtigart
describes the disease as there is, how it manitest§ its incidence and treatment. We try tophel
her fear and eliminate the barriers. The pracpeat is processed in the nursing process, where we

discuss most major diagnosis.
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Predmluva

Lupénka postihuje v dnesni dollyznamnoucast mud i Zen. Nejedna se o onemean
moderni doby, ale jiz v Bibléi egyptskych papyrech najdeme zminky o lupéncestifédovku
vyvstal nazor, Zze nemoc je nakaZzliva a lidé byticosani, Ze maji’dblovo znameni. Podrognse
nemoci za&ali zabyvat v 19. stoleti. Ceské republice se mnoho odborniknovalo této nemoci,

nag. Sambera, V. Resl, J. Konopnik a F. Novotny.

Lupénka je zdravotni problém, ktery v dnesni&pbstihuje 3-7 % obyvatelstva
celého s¥ta. Jejich Zivot je timto onemogmim ovlivreén, jelikoZ jim znemo#uje aktivity, které
diive vykonavaly bez probléima zasahuje do osobniho a speleského Zivota. Ve spalenskem
Zivot¢ mohou mit nemocni strach z toho, jak jgnpe okoli. V osobnim Ziveét se musiclovek
~poprat‘ s nemoci a jejimi projevy. | v dnesni dade nizeme setkat s nadomosti ostatnich lidi a
jejich strachem z nakazlivosti lupénkiyodporem k nemocnym k¥ projevam na Kizi. Lupénka

tedy neni je nemoci, ale i kazdodennim problérsigmandicapem pro toho, kdo ji onemocni.

Vzhledem k problematice onemaer bychom se #li hloubgji zamyslet nad problémy a
zjistit, co vice bychom mohli @tht pro osoby s lupénkou. Sestry bylimbyt informovani
0 onemoc#ni a schopni poradit nemocnému, se kteryiohgdzeji do styku. Pokud by zdravaiti
pracovnici poskytovali informacefipkazdé vhodné ifilezitosti, mohly by se pak nemocni citit
jistéjSi pii feSeni problén Sestra by rla umst pozitivné zasdhnout do Zivota nemocného s
lupénkou, a to Ize zar@dpokladu, Ze je v problematice ¥aha a schopna poradit pomoci

zajistit spolupraci s kompetentni osobou.
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Uvod

Téma bakalé&ské prace ,Psoriaza“ bylo zvolendedevSim proto, Ze v dnesni populaci je
toto onemoceéni stale velmi rozgené. Psoriaza neboli lupénka. Odborny nazev je zalva
fectiny, psora = sddéni ¢i Supina. V¢estire znamena olupovani. Jedna s€asné, neinfaini,

zaretlivé autoimunitni onemocmi, které probih& chronicky, s velkym sklonem kde@m.

Nejedna se tudiz o¢mkou novou civilizéni, stresovou chorobu. Lupénka se vyana
plochymi, okrouhlymi pupinky, cihlayvéervené barvy, které jsou krytéristitymi, drolicimi se

Supinami.

Vyskyt psoriazy se ve igdni Evrog udava u 2 % populace, dalSi 2-3 % maji formu

skrytou. P¢et onemoc#éni roste a lupénka j@zena mezi civilizéni choroby.

Vznik psoridzy je mozny v kterémkoliku, nefasgji byva mezi 10-30 lety. Onemoéni
ma dva vrcholy vyskytu, prvni v 16-22 letech, druh$7-60 letech. #¢ina onemoceni je stale
nejasna. Jedna se @ditné onemocni, ddi se vSak pouze dispozice ke vzniku onemintn
Vznik lupénky zavisi n@aad vnittnich i zevnich faktdr. Pati sem nafiklad infekce, zatty, stres,

Zivotosprava, hormonalni vlivy a mnoho dalSich.



1 KUZE

Kuze tvai ochranny krytdla. Zaujima plochu 1,1-1,83vere&ného metru aiedstavuje az
12 % tlesné vahy. Zakladni jednotkoiZe je buika. Tlou§ka jednotlivych vrstev ikZe se liSi dle
specifickécasti €la. Kize pisobi klidreé, avSak zaznamenava tiepzitt raizné viemy a hosti na
svém povrchwilou, i kdyZ neviditelnou populaci drobnych mikrganismi. Kuze se obdivuhodn
prizpasobuje nejizngjSim funkcim. B vétSi ndmaze ztvrdne, ale také&ae znenit tvar. A protoze
reaguje i na nejjendBi dotyky, stava se také organem komunikace.

Kuze (cutis) se sklada z pokozky (epidermis), Skakgrris) a podkozniho tukovéhoii
vaziva (tela subcutanea). K&z také pati kozni adnexy, neboliffdatné kozni organy,iesréji
Zlazy (glandulae), dale vlasy (capilli) a nehtydurs).

Obecrk se Kize cli na tenkou ochlupenou, jez pokryv&tsinu €Iniho povrchu a silnou
neochlupenou, vyskytujici sergaevSim na dlanich, ploskach a flexorové stransti. Na
samotném rozhrani povrchuide a vijSiho prostedi se rozprostira tzv. kozni film majici funkci
ochranou i estetickou. Je tem produkty mazovych Zlaz, potnich Zlaz a olupnjicke a
rozpadajicimicastmi rohové vrstvy. Zakladni sgsti tohoto filmu jsou lipidy. Jeho pH je stab
kyselé (4,5-5).

1.2 Fyziologie Kize

Kuze ma funkci ochranou. Chrani organismusdpvlivy mechanickymi, chemickymi,
tepelnymi a radignimi. Tvai bariéru proti choroboplodnym zaradk, prachu, vod proti
Skodlivym paprsikm UV z&eni, vylituje odpadové latky a také mé abswoipfunkci, je zvIast
propustna pro latky rozpusté v tucich. Wastni se termoregulacenke ma svou Glohu ve vodnim
hospodé&eni organismu, ma velkou repa&na schopnost a zasobni funkci, produkuje vitaminaD3

také gedava viemy mozku (dotyk, bolest, chlad, teplo).
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2 PSORIASA



Odborny nazev psoridza je odvozeifdiny (psora znamena &kni, Supina).
V cestire se uziva vyraz lupénka odvozeny od olupovani &kpima povrchu loZisek. Psoriaza je
jednou z nejasgjSich koznich chorolRadi se mezi dermat6zy neznamé etiologie a je dedimo z
riznych hledisek. Je to chronicka, ##iwva, neinfekéni kozni choroba s typickym chronicky
stacionarnim¢i akutrg exantemickym ptbéhem. Psoriaza je organbwspecifické, geneticky
podmirgéné, autoimunni onemoeéni, vznikajici na podklatchronické aktivace Thl lymfoaytv
koznich projevech a synovialni memhbtankloubd. Onemoctni je charakterizované
hyperproliferativnimi zrdinami v oblasti kZe, kStice, nelit a klouhi. Toto onemocEni vyrazré
ovliviiuje fyzické, psychické a socialni aspekty kvalityota jedince. Jedna se o chorobu velmi
rozmanitou v klinickych projevech a formach, verih se vyskytuje (Novotny, 2002).

U téZkych gipadi psoriazy mohou byt kroénkloubi postizeny takétzné vnitni organy,
jako svaly, mizni uzliny, jatra, slezina, ledvingfrevni trakt aj. Psoriaza tedy neni pouze
onemocgnim kiZze, nybrz celého organismufegto projevy na i jsou vzdy markantni. Ke
zdravotnim a socialnim komplikacim vedgegevsSim &zky pribéh a formy psoriasis omezujici

sokestatnost, praceschopnost a jiné.

2.1 F¥i¢ina vzniku psoriazy

Priciny psoriazy nejsou dosud zcelgepré znamy. Pesto se psoriaza povazuje za chorobu
autoimunitni. Klgovym djem pro vznik psoridzy je aktivace T lymfodytPredpokladam, Ze
dédi¢nost a faktory vniniho i zevniho prostdi v tomto procesu sehravajéibou Ulohu. Dochazi k
aktivaci dalSich slozek imunitniho systému a vdedisu vznika kozni zai.

,KozZni buiky se zmnozi, zrychli se jejiclist, dojde k poruSe roheni. Normalni kozni
bwika vyzraje a na povrchike se dostane za cca 28idmatimco
u psoriazy je to jiz za 4 dny, tedy 7x rychleyitoTbuiky nejsou vyzralé, pewnlpéji na koznim
povrchu a odlduji se pomaleji nez u zdravede. Vysledkem jsou pak typickéresthraniena sy
cervena loziska se7$britymi Supinami.“(Benakova, 2003, s. 13)

Na psoridzu Ize pohliZzet jako na integrovanou oédfasrganismu v dsledku dysbalance v
siti buré¢nych typi a humoralnich mediatbr jejichz rovnovaha slouzi viki k zachovani
homeostéazy.
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Zhruba u 30 % nemocnych se prokazaldithé faktory, kdy psoriazou trpiékdo z jejich
piibuznych. Ned&di se vSak choroba, ale pouze sklon k chéraiiZz se toto onemoéni u daného

jedince nemusitbec zjevi projevit. Pokud vSak na jedincégmbi provokani faktory v gislusre



intenzi€, onemocini mize propuknout a stat se viditelné (Benakova, 2003).

2.1.1 Vnitini faktory
Infekce, zagty

Pro mladsi osobyipdstavuji riziko streptokokové anginy, pro stasdly jsou to virové
nakazy z nachlazeni postihujici ¢egtji horni dychaci cesty.
.Studie v Manchesteru ve Velké Britanii ukazaly, &€ z peti déti, které onemocti gutatni
lupénkou, rdly v nedavné dabstreptokokovou infekci(Bower, 1998, s. 31)
Dale mezi rizikové faktoryfadime zé&ty maocového ustroji, gynekologické, gastrointestinalni,
zubni a kloubni zéaty.
Psychické vlivyPsychické vlivy neboli duSevni stres ig&li hned na druhé misto po infekch
faktorech.
Stres niiZze vést k prvnimu vysevu psoriazy, k jejimu zhor$ebo k petrvavani, a to i navzdory
odpovidajici 1éb¢. Psychickou z&Fi rozumime kazdodenni stres jako negstmanost, pracovni
vytizenost, problémy v rodén zkousky, také je to samotné onemsun které podporuje
psychickou rozlaghost, ¢i tézké Zivotni situace jako ndhlé umrti v rodlinirazy, operace, nahlé
neststi. Uvedla jsem proifklad jen strdny vycet stresujicich situaci, je jich ovSem mnohem vice.
Hormondalni zrény

Hormonalni zminy se taktéz wéitou merou podileji na vzniku psoriatickych projevkK
prvnim projewim psoriazy¢asto dochazi v pubértu divek setastji vyskytuje o dva roky tive
nez u chlapg, nejspis je to zjsobeno tim, Zedk¢ata pohlava dozravaji dive nez chlapci. Dale se
psoridza objevuje i v dé@bklimakteria. Menstruaceéasto projevy psoridzy zhorSuje, naopak u
gravidnich Zen psoriazaétdinou ustupuje. Psoridza se takézZm vyskytnout v souvislosti s

uzivanim hormonalni antikoncepce.
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Klima a sezona

Ke zhorSeni psoriaz§asto dochazi na podzim a néjaNaopak v Ié& dochazi ke zlepSeni
prabéhu onemoceni, coz niize byt vys¥étleno pisobenim slunaiho zdeni, které je u witych
forem a v ugitych stadiich choroby velice prasmé.
Léky

Léky takéradime do poifedi nefastjSich spoustcich mechanisin psoridazy. Nkdy je

obtizné rozhodnout, zdaripinou vypuknuti psoriazy je Iék, nebo choroba, pterdu byl Iék



ordinovan. Mezi rizikové medikamentiadime antimalarika, soli zlatafB-blokatory, blokéatory
vapnikovych kandl soli lithia, antibiotika (penicilinova a tetradytova), Zenské hormony
(Agofollin, Progesteron), sulfonamidova a pyrimioMd chemoterapeutika, nesteroidni
antiflogistika, vazodilatancia, hypnotika a dalsi.
Zivotosprava

Spatny Zivotni styl ovliiuje nejen vznik onemoéni, ale také vyrazhovliviiuje pribéh
celého onemocemi po cely Zivot. Negativnim vlivem je nadmy prisun alkoholu, nadsmny
piijem ¢erveného masa, uzenin, clikpiejidani souvisejici s obezitou, Keuni, nedostatek spanku,
odpainku, relaxace a mnoho dalSich.
Vnit/ni choroby

.Psoridza ma horSi pibeh a castji svedi pri diabetes mellitus, df) obezi¢, hypertenzi,
ateroskleréze a jaternich chorobach. Psoriazu podjgohypokalcemieCasto se sdruzuje s morbus

Crohn, picemz pojitkem rize byt autoimunita.(Novotny, 2002, s. 47)

2.1.2 Zevni faktory

Odhalit samotny spousfci faktor psoridzy neni jednoduché, jak ¥mith, tak zevnich
spoustjicich mechanisiin je mnoho a mohou se vzajetnpotencovat. Zevnim provokujicim
faktorem niize byt cokoliv, co zfisobi traumatizaciike.
Jednd se ndjklad o Skrabnutifiznuti, kousnuti, ¢kovani, injekce, tetovani, otlaky, popaleni,
podrazéni chemikaliemi atd.
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Typickym pikladem je Kdbnetiv fenomén neboli drazdivy Ginek, ktery vznika po
traumatizaci kZe. U psoriatika se primarni nespecificky &po 2 - 3 tydnech zémi v typicky
psoriatickou eflorescenci, jezgirvava a pofipact se Sfi do okoli. OvSem nejen traumatizace, ale
také jiné kozni dermatdzy, jako ridpad pasovy opar, lékovy exantém, ekzém, aknél&i de
béhem rekolika malo tydri mohou petransformovat do psoridzy (Novotny, 2002).



14
3 Vyskyt psoriazy
Udaje o vyskytu psoriazy v jednotlivych zemi jséané. Primarnim rozhodujicim faktorem
je lidska rasa a geograficka poloha.¢ldtokrevnych jihoamerickych Indidna u Eskymak se
psoriaza ubec nevyskytuje. Bvodem niize byt krond genetické odliSnosti jiny Zivotni #pob,
Cisté, nestresujici prastdi a spravna vyziva. Ve vzestupném sledu je psmui@ostizena rasa ruda,
cernd, Zlutd abila (Benakova, 2003%tredoevropské a severoamerické bilé obyvatelstvo trpi
Zjevre psoriazou asi ve 2 — 3 %, moZna i vice, protoZzezimpsoriatici s minimalnimi projevy

nenavstivi po cely Zivot léteg takze unikaji statistice. N§Si Udaj z Francigika, Ze psoriazou trpi



az 4,7 % populace. Posledni udaje se SRN mluvindeko 6 % postizeni wkterych regionech.
Incidence psoriazy se blizi incidenci DM. U obyvaverskych, zvidStskandinavskych krajin
nebo v polarnich oblastech Asie se vyskyt psodayyuje, snad diky nedostatku stimiko zd&eni
nebo i chladnému podnebi. MoZna zde hraje roli aedek vitaminu D. Vyjimkou jsou zriin
Eskymaci. Extréemninvikladem jsou Faerské ostrovy u Norskehaen&de se udava promenost
mezi obyvatelstvem nad 13 %.Novotny, 2003, s. 11)

V CR trpi psoridzou fiblizné 2 % populace. V USA je bilé obyvatelstvo postizeno
psoridazou mnohem vice négrné, v gkterych oblastech je vyskyt onema@omnaz 4,6 %.

Na jihozapadnim kontinentu Afriky se psoriaza &&mnevyskytuje, zatimco na
severovychod je incidence vyskytu psoridzy stejna jako v EwofustralSti domorodci taka
psoriazu neznaji. (Benakova 2003)

Vyskyt psoriazy u mut a u Zen je tégf stejny, pesto postuphjsou timto onemocgmim ¢astji
postizeny Zeny. Vznik onemo&mi je mozny v kazdéemeku.

~Prvni vyskyt psoriazy vdiském vku a v obdobi dospivani ma dva vrcholy: menSi k@eroku a
vetSi kolem 16. roku. V celkovém pohledu dlapsoriatiki ma za@atek

psoriazy nejvyssi staticky vrchol mezi 16. a 2@emno ¥ku (typ 1) a druhy, mnohem mensi vrchol
mezi 45. a 55. roken¥ku (typ II). Progndza pibehu psoriazy u mladych osob je vzdy zavgin
nez u starsich jedirics pozdnim nastupem psoriazfiNovotny, 2003, s. 13)

U divek zaznamenavameitjSi vyskyt onemocini nez u chlapg coz je #ejm¢ dano

VRIS
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3.1 Formy psoriazy

Existuje celarada forem lupénky. Lokalizace projewna €le jsou fizné. Nefastji se
vyskytuje forma loziskova, vulgarni (latinsky psamis vulgaris = lupénka obecna), a to az u 80 %
pacient.
Psoriasis vulgaris

Psoriasis vulgaris se projevuje ohggmymi vyvySenymi loZiskyervenéci ruizoveé barvy,
razné velikosti, od kapky aZz po geografické plochgré& jsou kryty suchymi silnymi igbritymi
Supinami, které po Skrabani odskakuji, podofako Supiny vosku. OdSkrabavani Supirize
narusit kapilary a dojde kdkovitému krvaceni. Tento jev se nazykaspitziv fenoménNekdy je
kolem lozisek patrny s¥ly lem tzv. Woronoffova zonaPo zhojeni mohou €&itou dobu petrvavat
swtlejSi  skvrny (psoriaticky leukoderm), nebo naopaknavsi pigmentované skvrny
(hyperpigmentace).

Predilekni lokalizaci chronické psoriasis vulgaris jsou taigystavena gidavému tlaku, a



to kolena, bérce, loktyfkzova krajina a kstice. N&dhto mistech se pokozka rychleji obnovuije.

Vulgarni psoridzu lIzedlenit podle dynamiky na akutni, chronickou lokaliaoou, ¢i
generalizovanou. Podle tvaru a velikosti loziseldgke¢leni. Léze mohou byt bodovité (psoriasis
punctata), mohou byt vazany na folikuly (psoriaiflicularis), kapkovité (psoriasis guttata).
Papuly se mohou i#i do periferieci splyvat v mincovita, nebo také penizkova lozZiggaoriasis
nummularis),¢i rozsdhlé mapovité plochy (psoriasis geographé&apo postizeni celého koZniho
povrchu (psoriasis erythodermica) (Benakova, EtBeork et al., 2007).
Psoriasis inverza

Pt psoriasis inverza jsou postiZzeny oblasti koZrdghyhi. Jsou to mista v podpaziistech,
pod prsy, za uSnimi boltci, kolem pupého dilku apod. LozZiska jsou zétliva, ¢ervena, ale
vzhledem k tomu, Ze wvé¢hto oblastech dochazi két&imu teni, nebyvaji obvykle Supinaté.
Pokazdeé je nutné vylaii ucast kvasinek nebo plisni.
Psoriasis guttae

Nazev pochazi z latinského slova gutta, cozekladu znamend kapka. Jedné se o a&kutn
exantemickou formu s vysevem kapkovitych préjgwo celém dle. Casto se jedna o prvni
manifestaci lupénky vastvi a mladém &ku, ¢asto po proélané streptokokové nakaze. Regtji

je lokalizovana na trupu.
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Psoriasis erythodermica

Tato forma psoriazy twd mére nez 3 % pipadi psoriazy. Je to velmi zdvazna forma
lupénky. KiZe jecervena a olupuje se. Postihuje celyskoro cely kozni povrch. Nemocny je
ohroZen poruchou termoregulace, ztratou prétamneraii a vody.
Fotosenzitivni psoridza
Fotosenzitivni psoridza je provokovana shim, miZze se vSak jednat pouze o akutni vysev
vulgarni psoriazy.
Psoriasis pustul6za localisata

Castji se tato forma vyskytuje u dodgch. Postihuje fedevsim dla# a plosky nohou.
Objevuje se ve forthpuchyki, vyplnénych hnisem, nejprve je obsah bily, pgede barva mni
na Zlutohgdou. Puchiky jsou bolestivé a odolavajidés. Tato forma hrardi s projevy ekzému.
Psoriasis unguium

Touto formou lupénky trpi n&gstji lidé ve 40. roku Zivota. Nehty mohou byt ddddovane,
rozvolnéné, ztlustlé, mohou se také drobit a vykazovaténm barvy.

Psoriasis mocosae



Psoriasis mucosae j&dkym nalezem, dutina Ustni je postizena vZacmejména v
souvislosti s pustulézni psoridazou. Genital vykazuiitomnost koZnich projévpsoriazy asi ve 2 %
piipadi, mize byt i jedinou manifestaci psoriazy. Wskytuje&astji u déti nez u dosglych.
~,Napkin®“ psoriasis"”

Napkin psoriasis neboli plenkova lupenka se obpwujmalych ¢ti v mis¢ kontaktu s
plenou. MiZe se rozsit na dalSi oblasti &skéeho &la. Diskutuje se, zda tato forma@hec paiti k
lupence.

Psoriaticka artropatie

»ASI U 6 procent postiZzenych lupenkou se vyvingiggoka artritida, onemoceni klouh,
které zp@sobuje jejich ztuhnuti, bolestivost a 2anOd jinych forem artritid se liSi lokalizaci
postizenych kloub U psoriatické formy typicky ate cely prst ruky nebo nohy spiSe nez jen jeden
kloub, ale ¥tSinou je postiZzena jen jedna skupina kldu®bvykle byvaji postizené ruce (zwast
klouby posledniclilanki prsti), nohy, zada a krk. Destrukce kosti se u kloubpéhky objevuje
drive nez u jinych druhartritid.“ (Bower, 1998, s. 23, 24)
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Nemocni s &Zkou formou psoriazy a nemocni s psoridzou ingsdu vice nachylni ke
vzniku psoriatické artritidy. Artritida se diagngeupomoci anamnézy, klinického vygasti,
laboratornich tefit a zobrazovacich metod. ditne samotnou psoridzu. Navic se podavaji
nesteroidni antirevmatikafiFmirném postiZzeni &tSinou stai fyzioterapie, cuieni a protizagtlivé
leky.
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4 Lécba psoriazy

Psoriaza je choroba déelna, ne vSak vylételnd, ale sprawh zvolenou Iébou
a dodrZzovanim preventivnich opati mizeme docilit zhojendi znainého zlepSeni projév

Zakladnim principem by je individualizace a komplexnost (pravidelnaraspa l€ba,
petliva p&e o kizi, prevence). Dlezitym predpokladem pro tbu je vytvdeni vzajemné wvéry
mezi nemocnym a zdravotnim personalem, edukacdedmni celkového zdravotniho stavu,
socialnich, psychologickych a ekonomickych uliCilem I&by je dostat chorobu pod kontrolu,
snizit rozsah postizeni, dosahnout a drzet dloubamaaemisi a zlepSit kvalitu Zivota. Strategii
volby vedeni léby stanovujeme na zakkadliagnostiky, a to anamnézy, fyzikalniho vyset,
popipads kozni biopsie, také se trhe provadt laboratorni vySéeni @i celkové a kloubni
symptomatologii. Dale zohl&édjeme pacientovoiani a moznosti. Je nutné siédemit, Ze dobry
terapeuticky vysledek neni zaloZen jen @anku zvoleného l&ebného postupu, ale i na dobré
spolupraci nemocného. &éa musi byt flexibilni, individualni, jednoduseteno takova, ktera je

pro nemocnéhodinna a bezpma.

Podle typu pouzitych v se l&ba rozliSuje na zevni, zde jsouiazeny masti, krémy,
mléka, roztoky, Sampony, koupele apod., dale gtdadecbu a I€bu celkovou, ktera zahrnuje léky

podavané usty a injéké. U wtSiny nemocnych postaje zevni terapie, véESich pipadech



nastupuje sitlolécba a popipac i lé¢ba celkova.

4.1 Zevni l&ba

Lokalni I&iva byla a jsou pifiem dermatologické &by a nejinak je tomu u psoriazy. Jsou
zakladem pro kbu mirné a sedre t¢zZké psoriazy a doptmim I&by celkové udzkeé psoriazy. Lze
je pouzivat samostatpale vhodna jsoutpdevsSim v kombinacich. K dispozici mame Sirokadu
lok&lnich preparaét ProtoZe je l&ba dlouhodoba a nastup zasgdimo efektu trva &kolik tydna,
zvazujeme § jejich volk¢ jak &innost a bezpmost, tak i kosmetickouifatelnost. Opt zde
zdaraziuji nutnost spoluprace mezi nemocnym a zdravotrensgnalem a vyzdvihuji tu eduk@

Ulohu lékde i sestry.
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V lokalni terapii psoridzy mame k dispozieidu extern. Zevni Iéky se vyr@bv riaznych
formach, pouzivaji se masti, krémy, pasty, mlékataky, gely, gny, oleje, pudry, hydrokoloidni
obvazy, |éebné Sampony, koupele a dalSi. Volbehto Iéki zavisi na form a stadiu psoriazy,
lokalizaci a rozsahu psoriazy a na individualnétahci I€iva.

Pro I&bu chronické psoridzy se pouzivajfegevsim léky nehormonalni povahy odvozené od
vitaminu A a vitaminu D, déle pak cignolin.
Derivaty vitaminu D3

Derivaty vitaminu D3 jsou bezpeé, nepachnou a nebarvi. P&dp proliferaci
keratinocyti. Nenely by se pouZzivat na citlivé partie, bezpiesit pied slurgnim ¢i fototerapii.
Jsou vhodné u i&dre téZké, chronické loZiskové psoriazy. Sasré by se nerdy pouZivat
pripravky obsahujici kyselinu salicylovou, ktera itralije (€inek derivatu D3 vitaminu.

Derivaty vitaminu A

Derivaty vitaminu A tzv. retinoidy majidinky proliferativni a protizagtlive. Nengly by je
pouZzivat gravidni a kojici matky, &fpje nutné sledovat citlivé partie. Jsou vhodnédiradst t¢Zké
loZiskové psoriazy.

Cignolin

Cignolin je klasicky dinny lék pouzivany jiz tégt 100 let. Jeho dinnou latkou je
chrysarobin. WuZiva ser@devSim v dennich stacidgféh a @i hospitalizaci. M& antiproliferativni
ucinky. Je relative bezpény, avSak jeho nevyhodou je, Ze bandizik obleteni, pachne, je
nevhodny na citlivé partie. Lze ho aplikovat fornmainutové I€by. Fi jeho aplikaci nize dojit k

pirechodnému zarudnuti pokoZzky.



Dehty

Dehty tlumi @leni koZnich bugk a jejich olupovani. Wrahi se ve forn¢ masti, ntkkych
past, Sampana koupeli. Jsou bez@®d, zmihuji swdéni, zart, snizuji tlusté nanosy Supin na
psoriatickych projevech. Jejich nevyhodou je, zénispCisténé formy dehtu jsou vzhleddv
prijateln¢jSi, avSak ne takdanne.

Kamenouhelny dehet nachazi své uglairza hospitalizace v kombinaci s fototerapii.
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Ichtamol

Ichtamol neni dehet v pravém slova smyslu, jednad alej organickéhotwodu. Ma @inky
antiflogistické, antiproliferativni, antiprurigindg, antimikrobiélni a derivani. Je vhodny k k¢
stredre tézkeé az ¢zké psoriazy.
Zevni kortikosteroidy

Zevni kortikosteroidy jsou léky odvozené adutvlastniho hormonu tky nadledvin. Ze
stavajicich |ék maji nejsilrjSi protizartlivé inky, ale Ize je pouzivat pouze n#@ephodnou
dobu. Jsou vhodné u vSech forem psoriazy, aviddk v pé&atesnich zastlivych fazich. Nutné je
vénovat pozornost citlivym partiim.fPdlouhodobé |&¢ se miZze vyskytnoutrada nezadoucich

acinka.

4.2 Podpirna péce o psoriatickou kizi

DuleZita je i podjirn& pée o psoriatickou &i. Supiny niizeme odstranit pomockipravki
obsahujicich kyselinu salicylovou, ureu, a kyselml&nou v kombinaci s pouzitim Samponu a
vhodné koupele. Chronicka loZiska Ize odeat radikald a @i odstragni Supin nizeme pouZzit
kart&ek, naopak zattlivé vysevy vyZaduji opatrné o$evani a je nezbytné vyhnout se tlaku a
tireni. Mistré aplikujeme mléka, krémygépy a tekuté pudry.

Podpirné I&ebné prosedky, jako jsou koupel€i promazavaci masti, jsou prasmeé,
piinaseji ulevu, ale malokdy jsou dostat& silné, aby samostatrvedly ke zhojeni psoriazy. Proto
je zapotebi je kombinovat sainnymi latkami. Obectise oznduji jako emoliencia. Kzi zmekéuji,
integrity kize. K myti a koupelim jsou zvl@&vhodna koupelova emoliencia. Jedna se o specialni

olejové gripravky. PostizenoutiZi nejen umyji, ale také promasti a zklidnii{®eova, 2007).



4.2.1 Balneoterapie
Termin balneoterapie se poziva pro dva odliSné paggednak pro koupelovou dbu, ale i
lazeriskou. K vyuZziti jsou mozné koupele solné, mineraloiejové (parafinové, araSidove,
slunenicové, sojové, olivové, mandlové), dehtové a iofdablové, bylinné, antiseptické, sirné a
dalSi. Poméahadista tepla voda, jeZ ma vyznarred mazanim a oravanim.
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Koupelové pisady maji podle svého slozeni lokalétebné dinky. Totéz plati o myti vias
raznymi I&ivymi Sampony nebo o sprchovanikterymi tekutymi mydly. Koupel také apobuje
relaxaci a pozitivé pasobi na psychiku.iPvolbé druhu I€ebné balneoterapie je nutné brédtel
na formu a stadium psoriazy. Rozhoduje teplotalkadéoupele a koncentracéigad (Benakova,
2009).

Izolovana balneoterapie bez zevni terafpiéototerapie ma u psoriazy jen maly efekt. Jeji

uplatreni nachazimeiedevsim v kombinovanedés, potencuje &inky fototerapie a zevni terapie.

4.2.2 Fototerapie

Swétlolécba dosahujeifznivych vysledk u 80 — 90 % nemocnych s psoridazou. Fototerapie
ma& &inky proliferativni a zasahuje patologicky procemniku psoriazy. Sstlolécba se indikuje
tehdy, je-li zevni l&a jen mélo efektivni aipsahuje-li postizeni nad 30 %etsného povrchu.
Nutnym gedpokladem fed oz#ovanim je odborné teni typu Kize, neb6 kazda Kze reaguje
jinak na slunéni z&eni. Pro kazdého konkrétniho jedince kekgi casovou expozici, intervaly a
stanovy léebné kombinace. Samoobsluha ve &hinje pro nemocného velice nebesapé.
Nekontrolované slumi a oz#ovani zvySuje vyskyt rakovinovych loZisek nak

Celoklové z&ice maji podobu kabin, paravama jednoho¢i oboustrannychuzek. Mimo
celoglovych z&icu jsou vSak vyraény i lokalni zd&ice, které umaoiuji cilenou fototerapii nejvice
postizenych lokalit. V poslednich desetiletich s$élesvice uplatuje uneld fototerapie, ktera
vyuziva UV paprsky spektra UVA a UVB. Spektrum U¥E nepouziva, jelikoz je Skodlivé. Krém
swtlolécby UV swtlem se mohou také vyuzivat jiné fyzikalni metadigou mé# ¢asto pouzivane,
pai sem nafiklad rentgenové oéni, lasery, biolampyi interfereréni proudy. Pro [&u lupénky

Ke zlepSeni pmiku ultrafialového sitla se UVB s¥tlolécba kombinuje s kebnymi
koupelemi, zevni bou, nefasgji cignolinem, dehtem, derivaty vit. D a retinoidyyuziva se
metoda SUB. Jedna se @&lé spektrem mezi slozkami UV- A a UV - Bigéi. Samotné paprsky
UVA nejsou pro psoridzudinné, proto se vyuziva PUVA &lolécba.
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PUVA je metoda v l&b¢ psoridzy velice &inna, ma vsak u¢ita rizika (starnuti &ze, vznik
neoplazii, katarakty, hepatopatie neheghodné GIT potize), a proto se pouziva u rozshhlyc
téZkych forem, nesmi se kombinovat s dehty a je néwaAgpro &hotné Zeny a @i postizené
psoriazou. Nemocny dostane 1 — 2 hodibgdpozéenim UVA spektrem tabletu psoralenu, kterou
polkne. Mér ¢asto se psoraleny pouzivaji ve férnoztoku, krémuwi foliové koupele. Psoraleny
jsou latky zcitlivujici Kizi vaci UV zareni a nemocny je nucen chranit sedslunénim z&enim
pouzitim slunénich bryli.

Obecr swtlolécba neni vhodnd ip akutnim stadiu psoriazy, kapkovité psoriaze,
nesnasenlivosti UV stla, pri pouzivani latek zcitlivujicich @i vaci UV zéfeni, @i koznich
nadorech, infeénich chorobach,ékkych srdénich, cévnich a metabolickych onemégith, i
epilepsii, duSevnich chorobach, drogové zavislddiystrofobii aj. | kdyZz u &Siny psoriatik se
po slurgni ¢i fototerapii stav zlepSuje, odhaduje se, Ze ab &lpacient se stav nelepsigkdy se

dokonce zhorsi.

4.3 Celkova I€ba

»,Rozumime tim Iéky ve foentablet, roztokui injekci, které se tedy uzivaji vimé, celko,
systémod. Vzhledem k jejich nezadoucidinkim se pedepisuji jen
u tzSich pipadi, nereagujicich na zevniddu a svtlolécbu. Ped jejich nasazenim se vzdy
zvazuje powr rizik ku prosgchu léby. Kron¥ toho vzdy Iékanaped zjiguje laboratornim a
eventuald internim vySeenim, zda konkrétni pacient tyto |éldpec niZe uzivat a zda je schopen
spolupracovat. Tedy/psre dodrzovat Iékeské pokyny, chodit na pravidelné Iéklee a laboratorni
kontroly. Jinak 1ék nelzerpdepsat.“(Benakova, 2003, s. 72) Léky ordinuje zkuSeny déofog, v
souwasnosti jsou na trhu schvalené léky, me% pati Cyklosporin A, Metotrexat, a Acitrein.

Kazdy z nich je vhodny na jiny typ fazi psoriazy.

Cyklosporin A

Cyklosporin A je 1€k pa&tci mezi imunosupresiva. V déluzivani nesmi nemocny dochézet
na fototerapii, slunit se, hrozilo by riziko vznikeznich nadar a uzivat gkteré léky. Tento Iék je
dohke pouzitelny pro navozeni rychlé remise u psoriamni vSak vhodny pro dlouhodobou

udrzovaci lébu. Jeho hlavni funkci je Utlum T-lymfodéyt
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Acitrein

Acitrein je |ék odvozeny od vitaminu A, tzv. retido ktery pati k celkovym |ékm i pro
dlouhodobou udrzovaci dbu. Upravuje abnormalni rohéwi u psoriazy. Lék se uziva po jidle,
nebo se zapiji mlékem, aby doSlo k spravnémiebani léku. Samotny vitamin A v bezpgch
davkach neméa na dbu lupénky zadny dinek. Casto se Acitrein pouziva v kombinaci se
swtlolétbou. Zeny Bhem uZivani léku a jest2 roky po vysazeni museji uZivat bespau
antikoncepci, protoze Iék poSkozuje plaghém nitrodloZzniho vyvoje.

Metotrexat
Metotrexat je antimetabolit, jeZ blokujést burtk a mé protizagtlivé cinky. Je uéen k

dlouhodobé cytostatickedie, ktera tlumi projevy lupénky. Tak jakdipzivani Cyklosporinu A by
se nemocny & béhem uzivani vyvarovat sléni, fototerapii a uzivanigkterych léki. Je to velmi
acinny 1€k, zna&né toxicky, podava-li se dlouho nebdilE casto. Problémem vSech stavajicichilék
je jejich kumulativni toxicita, 1ékové interakceezadouci &inky a mira @innosti @i dlouhodobém
podavani, coz vyrazZnomezuje jejich pouziti pro dlouhodobé udrzeni @&y v remisi. Pro
nejizsi pacienty, kde uveden&lbé@ neni dostat®a nebo ji nemocny Spatsnasi, jsou k dispozici

biologika.

Biologika

Biologika jsou Iéky, které iip dlouhodobém fisobeni jsou bezpeé a dlouhodab(cinné.
Dosavadni zkuSenosti &&i o tom, Ze biologika maji podst&gmére nezadoucich dinka nez
stavajici celkové Iéky a na rozdil od nich nevyllazznamky lékovych interakci ani rizik
kumulativniho toxického {sobeni B dlouhodobém podavani. Biologika pralél psoridzy jsou
biotechnologicky vyratné celkoveé léky cilenmodifikujici biologickou odpo&d na molekularni
arovni. Tedy cilea zasahuji do patogenetického pochodu vzniku psprigyto Iéky jsou také
G¢inné @ autoimunnim onemoeni kloubi a @i Crohnow chorol#. Podavaji se pouze injgk, a
to dlouhodob. Kontraindikaci k podani biologik je gravidita aj&ni, alergie na lék, aktivni
septické infekce, maligni onemaen, prekancerdzy, dekompenzovana a zavazna oneémioan
jiné (Tichy, Ditrichova, 2007).
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4.4 Podpirné a alternativni prostiredky v |&bé psoriazy

Alternativni prostedky nemohou nahradit klasické 1éky, ale mohougglitbvat. UEinnost



alternativnich progedki nedosahujedinnosti standardnich ani paoihpych 1€kt na psoriazu, avSak
maji tyto metody ufité opodstaténi. VétSinou nenesou riziko nezadoucich reakcfiagdeji dobré
efekty, fedevSim psychoterapeutické. Kazdé jinéeliné metody je idezité prodiskutovat s
oSetujicim Iékaem. Rirodni terapie dosahla v poslednich letech obroyskgularity. Pai sem
metody, zvla&t zname svoji historickou tradici. Vysledek pouzivaiternativnich metod je
individualni.

,DV é tretiny lidi dotazovanych v jednom britském zdravotsfedisku pirodni mediciny
odpowdely, Ze jiz dosahly ditého zlepSeni pomociFipodni terapie. A ti, kid lécebné metod

diiverovali, patili k tem nejuspsrejSim.” (Bower, 1998, s. 64)

Fyzikélni metody
Mezi fyzikalni metody fadime nafiklad rentgenové o#éni, kauterizaci, aplikaci

interfererdnich proud a dalSi, které mohouipobit podfirné pii l1eécb¢ psoriazy.

Neuropatie
Neuropatie pouziva pestrou &siti terapie, ktera je zaloZzena na dietach, homepfgbe
rostlinami a bylinami, dale hydroterapiglédsném a mentalnim &eéni. Je zde kladenuthz na

télesny pohyb, zdravou vyZivu a pozitivni mysleni.

Klimatoterapie

Uziti slune&niho swtla, mineralnich praména na mineraly bohatého bahna &eléi dosahla

VVVVVV

e

pod drovni mée. Voda z Mrtvého nie se velice rychle odpaie. Witv&i to opar, ktery poskytuje
prirozeny filtr slun€énim paprskm UVB spektra, kterd jsou prodeu lupénky nejuzitngsi.
Vzduch v oblasti Mrtvého nte je také bohatSi na kyslik, ve vzduchu nejsou €&largeny a
necistoty.
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Velmi nizka vlhkost vzduchu zvySuje metabolickouindku organismu, coz lidem dodava
pocit swZesti a sily. L&a bahnem se zda byt zviajptiinosna pro nemocné s psoriatickou



artritidou. Pobyt u miee ma také zvlastpsychologicky finos. Spoiva v tom, Ze se lidé setkavaji s
jinymi stejre postizenymi a chapajicimi lidmi. &8ina nemocnych pozoruje viditelné zlepSeni

onemoceni jiZz po ti az¢tyitydennim pobytu.

Meditace
Meditace prohlubuje relaxaci a umozni na chvilimpét ¢innost mysli, aby se zotavila z

vlivu kazdodennich zmaik

Vizualizace
Technika vizualizace vychazi zZ'gulpokladu, Ze #edstavivost ma moc aktivovat samo
ozdravné schopnosti organismu. Nemocni stikéga predstavuiji, jak se prochazeji po plazi a teply

vanek odnasi Supiny pry

Hypnéza

Hypnoéza je mocnym tvym nastrojem, je-li provasha zkuSenym odbornikem.
~Studium hypnézy zjistilo, Zze stresem podméichoroby zvlada hypndéza rychleji, ale také jsou
ditkazy pro to, Ze to neni ani tolik vysledkem vlivgesci, ale spiSecinkem hluboké relaxace,

ktera snizuje hladinu uzkosti(Bower, 1998, s. 100)

Arteterapie
Arteterapie umoiuje vyjadit skryté negativni pocity pomoci malby, tance, iydlivadla a
podobrg.

Aromaterapie
Aromaterapie vyuziva esencialni oleje z aromatibkyastlin k uvolgni organismu a k
navozeni samo ozdravného procesu. P¢budupénky je zvlastuziteiny olej z obilnych kitka
aplikovany na &Zi. Zmimuje swdéni a zaet. Levandulovy olej v koupeli zklithje zart a
uvoluje psychickeé nafti. Bergamot psobi na stres, Uzkost, vyuziva se k posileni setsed
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Olej ze santalovéhoteva ma piznivé &inky na suchou a Supici sé& hamanek je

znamy svymi protizastlivymi G¢inky a cedrové tkvo, taktéz prospivaiki.

Akupunktura



Akupunktura od zkuSeného lékamize byt také u &kterych jedind prosgsSna. Tato
metoda je zalozena nare@iv energii, jeZz proudi nejeglem, ale i samotnym vesmirem. db&
spaiva v napichovani akupunkturnich Wotenkymi jehlami,cimZ dochazi k obnoveni {ioku
energie &em. Podobnou metodou je akuprestireeflexologie, ktera namisto jehel vyuziva prsty a

ruce k vyvinuti tlaku na gité misto.

Homeopatie

Dosud nebyl podanédecky dikaz o @&innosti homeopatik.

.Homeopaté /i, Ze podanim minimalniho mnoZstvi substance, Wbgrds normalnich
davkach zpsobila piznaky, jez clafi 1écit, navodi v organismu vlastni obranné mechaniseboh
» Vitalni silu“. Homeopatické 1éky se vyrdjp z ,matecné tinktury*, ktera vznika maceraci rostlin,
nerostnych latek a kdw alkoholu.“(Bower 1998, s. 108)
Potom se opakovariedi ve vod a energeticky péépava, nakonec se tekutingeyede do formy

pilulek pridanim cukru a Skrobu.

Dietni poteni

Neexistuji objektivni dkazy o prospsSnosti specialnich di€t Skodlivosti ugitych potravin
vzhledem k psoriaze.i€ce jen mZeme pedpokladat, Ze na féh psoriazy ma negativni vliv
alkohol a kotieni. V&tSina doportieni se kryje se zasadami zdravé racionalni vyBeporuiiuje se
strava jako u jaterrii Zlu¢nikoveé diety. Omezeni konzumace masa, cakpipadré suplementace

nenasycenych mastnych kyselinil€itou sodasti prevence je i dostétey tlesny pohyb.
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Dodrzovani diety je vhodné zejména u chronickée ipggrspojené s obezitou, cukrovkou,
dnou, chorobami jater, Zlniku a traviciho Ustroji, ip alkoholismu, kloubnich potizich, aknéi P
akutnim vysevu je zvl&Sdopork&ena nedrazdiva strava, omezujici ostra jidla. Obsenvyliu;ji
vysokokaloricka jidla (ttné uzeniny, sadlo,rechy, tvrdé syry, smetana, konzervy, kachna, husa
apod.), mounda, cukernatd, detre cukrgskych vyrobki, sladké kompoty, dZzusy. Omezuje se
kuchynska sil, nedoporduje se piti alkoholickych napijsladké limonady a mineralni vody, ktera
obsahuje velké mnozstvi lithia, dale se omezuje Kéitry, cernéhocaje, u s¥divych vysevi se
navic vyliuji kyseld, kéerena a ostra jidla. Naproti tomu davanfegnost tmavému celozrnnému



petivu, ryzi, krupici, nudlim. Vhodné jsouizné druhy zeleniny, bilé maso, sdja, rostlinné ,tuky
houby, nizkotané potraviny. Z nap@j jsou to bylinné ¢aje, znamé svymi zklidijicimi,
protizarétlivymi a hojicimi &inky, a dale minerélni vody s vy$Sim obsahem Zeleza

Z potravinovych dopilka se uziva rybi tuk, resp. 3 a 6 omega mastné kysetiebo
rostlinné nenasycené mastné kyseliny, jako jsouakixt z brutnaku, pupalky. U nich bylo

prok&zano, Ze vritti uzivani nenidinngjSi nez zevni, tj. ve fortnoleja, masti, krén.

Dale pak fosfolipidy, nap lecitin ziskany se so6ji. Dale olej ze Zrdth jater, australsky
Emu olej, z minerdl pro vnitni uZziti je zvlad&t vhodny hacik, vapnik a zinek. Z vitaminje
prosgsny vitamin A- zpomaluje rychlost b&imého @leni, komplex vitaminu B- zvySuje obranu
organu proti poskozeni stresem, vitamin D, acidotikdm, vitamin C. Dodavani v tabletach ma

piiznivé &inky. Je vSak nutny odborny dohled.
Existuje velké mnoZstvi alternativnich pr@stki, na zaér zminim je&t [&cbu vlastni mei,

zevni gipravky z kobyliho mléka, piti kobyliho mléka, Se&é kapky, koupele v pekském

drozdi, henu na vlasy, Zen-Sen, propolis apod.
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5 Kazuistika

OSetirovatelsky proces

Identifika ¢éni Udaje
Jméno a Rijmeni: XX
Datum narozent 3.7. 1985
Vzdélani: Stedni

Vitalni funkce
TK : 140/60



P: 60

TT: 36,7

Vyska: 162 cm

Véaha: 58 kg
Pohyblivost: Sokestaina

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
Matka: netrpi Zadno chronickou nemoci

Otec: zenkel pii autonehod

Osobni anamnéza:
Zadné pekonané a chronické onemaon V dtstvi bszné nemoci. Zadné Grazy.

Alergie na naplast. &kovani &zne.

Léky: pouze antikoncepce

Abuzy:
Alkohol: okxas
Kouteni: 0
Kéva: 3krat den®
Léky: O
Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza
Menarché: od 13let
Cyklus: pravidelny
Intenzita, bolesti: stedni

Antikoncepce ano
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SamovySeatovani prsou ano

Posledni gynekologicka prohlidkapied mésicem

Socialni anamnéza
Stav. svobodna
Bytové podminky. obyva byt s rodi
Vztahy, role, interakce v rodirg: v paradku
mimo rodinw paradku
Zaliby: ¢teni, inline brusle, golf, prochazky, plavani, o&gini

Volnoc¢asove aktivity: brusle, golf, prochazky

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stredni
Pracovni zatazeni v kancelé
Vztahy na pracovisti. dobré

Ekonomické podminky: dobré
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Posouzeni soéasného stavu
Hlava a krk
Subjektivné: Obcas n& poboliva hlava, ale Zadné prasky neuzivam
Objektivn &: Neurologie negativni, skléry bilé, spojivkyZove, jazyk vlihky, dutina dstni a

hrdlo klidné, uzliny nezstSeny

Hrudnik a dychaci systém
Subjektivné: Dycha se mi bez problém
Objektivn &. Stitna Zlaza nezdena, uzliny nehmatné, sosmy poklep plic, dychani

sklipkové cisté

Srdcovocévni systém

Subjektivné: Nemam zadné problémy



Objektivn &: Akce srdeni pravidelna, bez Selestu, pulzace bez periferie

Bricho a GIT
Subjektivné: Jim malé porcecasto, dodrzuji zdravou stravu, s vypraadanim nemam
problémy, chodim pravidetrkazdé rano

Objektivn &: Poklep nebolestivy, jatra netgena, slezina nehmatna

Mo¢ovopohlavni systém
Subjektivné: Nemam bolesti fy moceni, nechodintasto

Objektivn &: Barva mgi jantarov Zluta bez zapachu, genital BPN

Kostrosvalovy systém
Subjektivné: Na nic si nemohu &tovat, chodim hodncvicit a protahuji se

Objektivn &: Bez deformit, kodetiny symetrické, cize normalni

Nervovou smyslovy systém

Subjektivné: Myslim, Ze mi nic neni

Objektivn &: Orientovana, $ védomi, spolupracuje, reflexytipomnécich, sluch, hmat, zrak
BPN.
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Endokrinni systém
Subjektivné: Nevim o néem

Objektivn &: Stitna Zlaza neztSena, diabetes nema

KiZe a jeji adnexa
Subjektivné: Cely Zivot jsem byla v gadku, az t& se mi udlala lupénka
Objektivn &: Barva KiZe izova, narusena akorat v axilach, lehk&eraenalé, Supinaté skvrny,

nehty, vlasy upravené

Stravovani
Subjektivné: Jim pravideld, malé porce al€asto. Snazim se dodrZovat zdravowlambu

stravu. Rada jim ovoce, zeleninu, rada piji mléko.



Objektivn é: Postava normalnifimérena

Prijem tekutin
Subjektivné: Dodrzuji pitny rezim, dersvypiji 2,51 az 3 |

Objektivn &: Kozni turgor piméreny, otoky nema

Spéanek a ba&ni
Subjektivné: Spatré spim,¢asto se budim,ipd usnutim seipvaluji, trapi i ma nemoc

Objektivn é: Pacientka je unavena, bez nalady, kruhy pmch@ nema

Aktivita a odpo¢inek
Subjektivné: Odpaiivam aktivrg, jezdim na bruslich, chodim na prochazky

Objektivn é: Rovné drzenida, svalovy turgor odpovida zivotnimu stylu

Hygiena
Subjektivné: Sprchuji se 2krat dewnrano a veer, vlasy si myji ob den, pokazdé koupani se
namazu mlékem

Objektivn é: Pacientka je schopna zajistit si hygienu sama
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Védomi
Subjektivné: Pripadam si v ptadku
Objektivn é: Pacientka ma jasné a plnédomi, fecovy kontakt je dobry, reagujefipéiere na

kladené otazky

Orientace
Subjektivné: Vim, kdo jsem a kde jsem

Objektivn é: Orientovana ase, prostoru, mistsituaci a osob
Nalada
Subjektivné: Neni mi zrovna do Zwvu, znenil se mi cely Zivot a nevim, co bude dal

Objektivn &: Je bazliva, pesimisticka, spolupracuje

Pamét’



Subjektivné: Nepoct'uji Zzadné problémy s patti
Objektivn é: Reaguje doie na otazky z daleké i blizSi minulosti

MysSleni
Subjektivné: S myslenim nemam problém

Objektivn &: Prevlada logické mysleni, reaguje bez prohiém

Sebehodnoceni
Subjektivné: Ted’ zrovna se sebou nejsem moc spokojena

Objektivn &: Pacientka ma k semegativni postoj

Reakce na onemocéni
Subjektivné: Byla jsem dost v Soku, myslel jsem, Ze je to adeagZze to zmizi

Objektivn &: Snazi se spolupracovat

Adaptace na onemoc#ni
Subjektivné: Nejsem s tim srovnana, jsem z toho celkem mimo

Objektivn é: Neadaptovala se na onemé&ch
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Projevy jistoty a nejistoty
Subjektivné: Mam strach, co bude

Objektivn é: Pacientka je Uzkostliva a v§&kena
Komunikace
Subjektivné: Verbalni: Nema problémy s komunikaci

Neverbalni: Bez rukou se mablvim

Objektivn &: Primétena, zrakovy kontakt udrzuje, své pocity, vyjgd hlavié mimikou

5.1 OSetovatelské diagnozy

1 Obraz téla poruSeny z divodu zakladniho koZzniho onemoceni, projevujici se skryvanim



postizenych €lesnych partii negativnimi pocity nad vliastnim &em

2 Strach ze zhorSeni choroby zidvodu nels@sSné a selhavajici ambulantni Ky, projevujici

se zvySenym psychickym naftim

3 Spanek poruseny z divodu psychické lability, projevujici se obtiznym uganim, vice&etnym

probouzenim a grFemitanim o svém soéasném Zivo¥

4 Adaptace poruSena zdvodu chronickeého koZzniho onemocEni, projevujici se pocity

zvySeneé pozornosti okoli &¢i jejimu télu a sniZzenou toleranci k psychickému stresu

Diagnozy byly vypracovany podle Kapesnihéymdce sestry a s&zeny dle priorit pacientky.
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Obraz téla poruSeny z divodu zakladniho kozniho onemocni, projevujici se skryvanim
postizenych €lesnych partii negativnimi pocity nad vlastnim &em

Priorita: stedni

Cile:
Zahrnuti zndny obrazu &la do sebepojeti realistickym igobem bez poditmérécennosti — do
mesice
Hledani informaci a aktivni Usili adgkonani problérin— do tydne
Pochopenidlesnych zmin — doétyr dni

Vysledna kritéria:
Pacient otekerg diskutuje o svych pocitech a vzhledu.
Pacient popiSe, jaké ma negativni pocity nad viastélem.



Intervence:
Posul’ psychicky vliv nemoci na pacieit emani stav/sestra
Whbidni pacienta, aby popsal sam sebetre svych pozitivnich a negativnich stranek/sestra
Posul’ sowtasnou Urovie adaptace a pokroku/sestra

Doporw vhodné podfrné skupiny/sestra

Realizace:
8.30 hod. Rozhovor s obsahem z&nym na fijeti a sebereflexi zakladniho kozniho onemwén
a pokusit se offjeti role pacienta v maximalni moznérmi
9.00 hod. Respektovat stud nemocného.

9.00 hod. Zajistit intimitu pacientkyfpoSetovani projev.

Hodnoceni:
Pretrvavaji negativni pocity nad vlastnighetm. Cil byl¢asté&né splren. OSetovatelska diagnoza

pretrvava.
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Strach ze zhorSeni choroby zidlvodu neds@sné a selhavajici ambulantni by, projevujici se

zvySenym psychickym naptim

Priorita: stedni

Cile:
Pacientka si usdomuje piciny strachu do 24 hod.
Pochopit strach a jehdipinu, diskutovat o &m, umét odliSit zdravy strach od nezdravého.

Pacientka se do dvou ty@lmalti techniky zvladani strachu.

Vysledna kritéria:
Pacientka reathzhodnoti danou situaci i vS8echny okolnosti.

Pacientka dovede popsat strach ze zhorSeni [@rajpenky.

Intervence:

Pobizej pacientku, aby slo¥nyjadrila své pocity/sestra



Uznej uzit€énost strachu v @& o vlastni osobu aipnérenou komunikaci s pacientem se jej snazte
eliminovat a zmirnit/sestra
Dejte najevo, Ze pacientka je tim, kdo je odfamy zaieSeni a posilujte jeho smysl pro kontrolu

nad Ecmi/sestra

Realizace:
9.30 hod. Pacientce byla nabidnuta konzultace chpsgrapeutem a moznost zapojit se aktido
¢innosti psychoterapeutické skupiny.
9.45 hod. Byla ziérazrena &innost komplexni &y moderni |8by psoridzy s pouzitim efektivni
biologické I1&by.
10.00 hod. Nabidnuto zvazeni moznosti psychofartogiaké intervence po konzultaci

S oSettujicim lékaem.

Hodnoceni:
Cile nebylo dosazenoi€trvava strach zhorSovani choroby. @dedtelska diagndzargtrvava.
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Spéanek poruSeny z dvodu psychické lability, projevujici se obtiznym uganim, vic&etnym

probouzenim a gremitanim o svém soéasném Zivok.

Priorita: stedni

Cile:

ZlepSeni spanku a odfioku — do tydne.

ZlepSeni pocitu celkové pohody a odptosti — do 6 din
Pacientka méa do dvou tydiyziologicky spanek.

Pacientka spi celou noc bez probuzeni — do tydne.

Vysledna kritéria.
Pacientka chaperiginy, které zisobuji poruchy spanku.
Pacientka vi o moznosti pozadat o Iéky na spani.

Pacientka nespichem dne.

Intervence:



Sleduj piimérnou délku spanku pacientky/sestra
Neru$ zbytén¢ spanek pacientky/sestra

UmozZzni pacientceile spanintinnosti, na které je zvykly/sestra

Realizace:

18.00 hod. Pacientka ma wxany pokoj.

18.15 hod. Pacientka byla seznamena a s dodrZzosp@nkové hygieny (maximain 5-6 hod.

pied spankem pozivat kawaj, cokoladu, lehka wiere, omezeni alkoholu, fyzicka aktivita nejdéle
4 hod. ped usnutim).

Hodnoceni:

Cil zcela splan, pacientka spi lépe, budi se éasto.
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Adaptace poruSena z dvodu chronického koZzniho onemocEni, projevujici se pocity zvySené

pozornosti okoli vi¢i jejimu télu a sniZzenou toleranci k psychickému stresu

Priorita: stedni

Cile:
Schopnost fevzit odpo¥dnost za osobni p@by, pokud je to mozné — do tydne.
Zahajeni zran zZivotniho stylu, které umozni adaptaci nac¢ssmou Zivotni
situaci — do tydne.
Rozpoznani stresovych situaci, vedoucich k porug&daptaci a nalezeni cesty jak
je resSit — do jednoho #sice

Nalezeni a vyuzivani vhodnych pddpych systém — do dvou nisial

Vysledna kritéria:
Pacientka vyjmenuje stresoveé situadekferych vykazuje znamky porusené adaptace.
Pacientka zvlada stresové situace

Pacientka projevuje zvySené setymi a sebelctu



Pacientka se aktiérzapojuje do spotenského zivota (ndpSdruzeni psoriatil)

Intervence:
Wslechréte pacientku a zjiste jeji nahled na neschopnosizpisobit se sotasné situaci/sestra
Neprehledréte projevy emaoci, signalizujici zhorSendigzptsobivost pacientky/sestra
Proberte s pacientkowizné Zivotni situace a zmy roli, z nichZ jsou patrné jeji schopnosti a
dovednosti/sestra
WuZijte terapeutické komunikai dovednosti (aktivni naslouchani, uznani)/sestra
Béhem kazdodenni pé si povSimate frustrace nemocného a pomozte mieSenim

problémi/sestra
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Realizace:
9:30 hod. Snaha o odsttm nebo zmirdéni piiznaki maladaptace wgSenim jejich ficiny nebo
zaujetim neutralniho postojé&dr nim
9:45 hod. Snfit se s neuspokojivou a frustrujici situaci
10:00 hod. Snaha o posileni kfitosti, soudnosti a rozumové slozky, osobnosti

10:30 hod. Informovat pacientku o Sdruzeni psdiiadi umoznit ji s nim kontakt

Hodnoceni:
Psychické potize plynouci z maladaptace aijeg@ role pacienta jsou trvalé a jsou fixovany ve
struktue introvertni osobnosti se sklonem k pesimismuidddica nema zajem uvedené problémy
feSit s pomoci psychologé& psychoterapeuta. Cile nebylo dosaZzeno. iOgatelskd diagndza

pietrvava.

Potencionalni diagnoza:

Riziko vzniku infekce z divodu rozSkrabani postizenych mist

5.1.1 CELKOVE SHRNUTIi OSETROVATELSKE PE CE



Pacientka je seznamena se svym onegrdama vi, jaké faktory psoriazu oviuji a zhorsuiji.
Stanoveni intervenci a @ibylo ¢asté&ne efektivni. U oSdbvatelské diagndzy obrada poruseny
se podslo cile splnit jencasté&né. U zbyvajicich diagndz cile nebylo dosazeno. \éxhs
uvedenych aktualnich diagndzach se odrazi pacigrskghicky stav. Podle jejiho vlastniho nazoru
a preswdcéeni se s kozni chorobou nikdy nevyrovna, pro smtnovertni povahu pacientka dale

nechceaesit své psychické problémy za pomoci psychotogesychoterapeut
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5.2 Doporweni pro praxi

Psoriaza vyznantovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. V Zg&ibku negativniho ovlivéni Zivota se
nachazi hned za depresemi, na obdobné Urovni gkmatoidni artritida, vysoky krevni tlak a
srdeni choroby. Je to choroba viditelna a svynisgbem hendikepuijici.

Kdysi byvala psoriaza povaZzovana za prudce nakakli@statni se takovych lidi stranitgsto
pied nimi utikali a mnohdy je i zavirali.¢Koli neni psoridza infei onemocani, wtSina lidi se
kontaktu s nemocnymi Uzkostrvyhyba. Zné&né to souvisi se skuteosti, Ze choroba navenek
nepisobi esteticky. Postizeny miva potize nejélesné — s¥déni, bolestivost, praskanituke,
bolesti kloulfi, poruchy spanku, ale i psychické, socialni a ekunké. Psoriaza lidi paralyzuje,
omezuje kontakt s okolim, budi deprese a pocity deemosti.Clovék s psoriazou se i W¢h
nejwtSich horkach hali do dlouhych rukavu, aby nebylo poznat, a kdyz se m&equ rekym
svléknout, propada studu. To traplegevSim Zeny. Mnohé z nich, zejména mladSi, sealouf

S\Wetuji, Ze nenavidi vlastnélp, a to hlavi v obdobi vhodném ke slani a koupani.

Vinu na €chto pocitech ma z velk&sti samotné okoli, které se nemocnych s psoriatrani,
Stiti se jichiteba i dotknout a nemoc povaZuji za nechutnou. &soneni nakazliva, ale spatest
mnohdy tyto lidi diskriminuje a oni maji potize glatninim v zangstnani i v partnerskych
vztazich. Pro dobré vysledky terapie jekitda znéna postoje k nemoci, siehi ses osudem a

dodrZovani naordinovanéchdy.
Pacientim s lupenkou se dopafuje dodrzovat zdravy Zivotni styl.tlezita je domaci podpna
lécba, ktera finasi ulevu od stdéni a snizi nanosy Supin. Spravna vihkost vzduchmeadiov praci,

nutnou prevenci je dost&tey prijem tekutin.

Kazdy pacient, ktery ma toto onemeénhmusi dodrZzovat Setrnou hygienu, pravidelnou stido



znanou aplikaci promadjicich latek, vyhybat se kéeni a alkoholu. Velmi podstatnou roli hraje

také psychika, ktera byva timto viditelnym onem#&ém podstaté naruSena.
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Dale bychom se tomu to tématu &@htvénovat, napiklad prednaskami na zékladnich
Skolach. V naSem okoli se lupenka vyskyitgsto, a sami pozorujeme riggmivé reakce &kterych
Skolnich dti. Myslime si, Ze maji malo informaci, co to viastupenka je, a diky tomu dochazi pro

nekteré z nas k négemnym situacim.

Setkali jsme se dkolikrat, Ze se dé Stitilo druhého, které bylo postizené lupenkowt®r
jsme se rozhodli v budoucnu vypracovat edulkalan pro pedskolni a Skolni&i. Aby védéli co

to lupenka je, co obnasi, jak seéilé radi bychom je vyvedli z omylu, Ze je nakazliva



Jak toto onemoami ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych lupénkou? Zde se nafizi také
otazka, jak hodnoti kvalitu Zivota kazdy z nas gecpro nas v tomto ohleduil@zité s pihlédnutim
na typ a lokalizaci lupénky? K posiledii udrzeni kvality Zivota ma nemocny moznost spolu s
lékarem konzultovat a vytw@t harmonogram svédey se zohledénim vSech aspektpii vybéru
lécby, tak aby zvolena &ba byla pro nemocného co nejpoh@gBin nejgdijatelnéjSi a nejvice
efektivni,éimz je gihlizeno k finagnim moznostem, socialni a rodinné situaci. Z obgabretické
prace a z kazuistiky jergimé, Zecast pacient pocituje ucité omezeni, jez se tyka osobniho,

pracovniho afedevsSim spolenského Zivota.

Jako problém zde vidime vztahy mezi spotesti a jedinci nemocnymi psoriazou¢ehoz
prameni psychické potize. fgsto, Ze ¥tSina nemocnych méa oporu ve svych blizkych, v &rok
spole&nosti tomu tak neni. Bylo by dobré vice prozkouraaangiit se na tyto vztahy a zjistit
powdomi spolénosti 0 tomto onemoeni. Zdravotnéti pracovnici mohou fispét ke zkvalitréni
Zivota nemocného tim, Ze nemocnému poskytnou Upifedmace o onemoeni, poradi, jaké

zamestnani a korgky je vhodné preferovat a naopak, kterym se vyhatuit
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SEZNAM PRILOH

P¥iloha A - Cestné prohlaseni
Priloha B — Foto ruka se psoriasis

Priloha C — Foto dolni kor€etina se psoriasis



Piiloha A

CESTNE PROHLASENI
Prohlasuji Zze veSkeré informace o pacientce k raéipjsem nashromazdilatem odborné praxe
ve 2. a 3. rdoniku.

Piiloha B
Foto ruka s psoriasis

Autor: lvanaCerna

Piiloha C
Foto dolni koketina s psoriasis

Autor: Ilvana Cerna



