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ABSTRAKT

LOPOUROVA, Veronika.OSefovatelsky proces u pacienta s lupénkdysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupekvalifikace: Bakald (Bc.). Vedouci préace:
Mgr. Miroslava Kubicova Praha. 2013. 53 s.

Bakal&ska prace pojednava o lupénce. V Uvothsti je rozvedena charakteristika
onemocgni. Jsou zde uvedenyipnaky, klinické projevy, diagnostika,cléa, prevence
a progndza. Ve &kejni casti prace jsou uvedena specifika tdetelské pé&e u pacienta

s lupénkou a konkrétrepracovan oSavatelsky proces u pacienta s lupénkou.
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ABSTRACT

LOPOUROVA, VeronikaNursing Process for Patients with Psoriagite College
of Nursing, o.p.s. - bachelor studies. Supervistgr. Miroslava Kubicova. Prague 2013, 53p.

The final thesis deals with psoriasis. The firsttpaf this thesis contains basis
characterization disorder. There are symptoms,icalin manifestation, diagnostics,
treatment, prevention and prognosis. The fundarhpata of thesis includes specifications
of nursing cure by patient with psoriasis. Paracuthere is Nursing Process for Patients

with Psoriasis.
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Uvod

Psoriaza je vyhradnlidskou chorobou. Ve které etapyvoje ¢lovéka se objevila
vSak nelze zjistit. Psoriaza pati nas i ve sst¢ mezi castd onemoami a projevuje se
u stale mladSi populace. Psoriazu jsem si vybnadasyoji bakaléskou praci, protoze je to
nevyl&itelnd a zajimava choroba, kterd postihuje kohokokidykoli. V neposledniad
také proto, Zze ma d@vfaze (obdobi kdy je a kdy neni ¥ ale i proto, Ze negati¥¢n
ovliviiuje kvalitu lidského Zivota. Myslim si, Ze v dnednbderni dob je stale mala
informovanost o tomto onemadm, protoze lidé berou lupenku jako inéelk a grenosnou
chorobu. Nésledkem je izolace a odstrkovani pskiiaze spolénosti. Casto maji
problémy i v intimnim Zival. Z toho vyplyva, Ze na psoriatiky je kladena velisychicka
zagz, coz jim utité na celkovém zdravotnim stavu a projevu lupenkgknijegida. Proto
bych chéla zkompletovat informace o daném onemwina pispét tak klepSi
informovanosti pedevSim Siroké vejnosti, ale i samotnych psoriaiila zdravotnickych

pracovnik.

Vyskyt psoriazy mezi obyvatelstvem semi. Rozhodujici je zejména lidska rasa
a geograficka lokalita. fikladem jsoucistokrevni jihoametiti Indiani, u kterych se
psoriaza nevyskytujeibec a stejitak Eskymaci tuto chorobu neznaji. Vedle genetibky
odliSnosti niZze byt dalSi ficinou Zivotni styl a prosedi bez provokujicich infékich
nemoci, bez psychickych sties vyziva bez fejidani. U Eskymak muze byt dalSim

faktorem nadrérna konzumace rybiho tuku.

U Stredoevropského a severoamerického bilého obyvatgkstvyskyt psoriazy asi
ve 2 — 3 %, mozna i vice, alefggnacisla nejsou znama, nebannozi psoriatici
s minimalnimi projevy nenavstivi lél@apo cely Zivot. Z nejn@ySich udaj vyplyva, Ze
psoriaza se ve Francii vyskytuje u 4,7 % obyvatalst rékterych regionech &mecka
dokonce mluvi 06 % postizeni. Co secey severskych obyvatel, zvl&Stpak
skandinavskych krajin ffpadreé v polarnich ¢astech Asie, byl zaznamenan tsdajici
vyskyt psoridzy, kdy za moznotdiginu se povaZzuje nedostatek slémiéo z&eni, chladné
podnebi nebo i nedostatek vitaminu D. Vyjimku itvaySe zmigni Eskyméci. Mezi
extremni piklady pati Faerské ostrovy, kde byl zaznamenan vyskyt papriqezi

obyvatelstvem nad 13 %. Moznymuwbdem jsou blizké ipbuzenské vztahy
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na izolovaném mist Zde je teba zminit tér¥ neskuténé vysoky vyskyt psoriatik

na Faerskych ostrovech v rodinném piredt, které tvéi 90 %.

Zajimavosti je, Ze ve Spojenych statech je vyslegrigzy ucernochi v daleko
mensi mie nez u Blochi, u niZz dosahuje postizeni &kterych oblastech az 4,6 %.
V Africe se psoridza vykytuje dalekastji na severovychaog stejré jako na druhé str&n
sttedozemniho me. Je pravépodobné, Ze zde hraji roli jak klimatické podminkak
napgiklad suchost prostdi. U domorodého obyvatelstva asijskych zemi, éepnna
vychod, je onemoc#nim psoriazy postizeno pod 1% a u domotodc Austrélii se
psoridza ztraci zcela (NOVOTNY, 2002).

V CR je psoridaza zastoupena mezi koZnimi chorobaminutantni 1ébeé 5 %,
zatimco mezi hospitalizovanymi pacienty s koZznimémocrnimi se Udaj zvySuje na 7 %
(BORSKA et al., 2011).

Patty lidi postizenych latentni (skrytou) psoridzouzedyva malo studii, proto Ize
jen odhadnout, Ze nejm&rl % obyvatelstva &dniho zerpisného pasma jsou nosi
piipadré prenasei skryté psoriazy. Rmérny vyskyt psoriazy u rodi je asi 31 %, Zehoz
vyplyva, Zze 69 % rodii je zdanli¥ zdravych. Z toho nejménl rodic musi byt skrytym

noscem, pak zjevnych psoriatike tedy 4 — 6 % latentnich psoriatik

PrestoZze tive byl vyskyt nemocnych ve &stech daleko &tSi nez na venkay
v sowtasné dob se rozdily stiraji. Rozhodujici nejsou ani rozdily povolani
¢i v dosazeném vzthni. V literatde je uvedeno, Ze vyskyt psoridzy u muzzen je

zhruba stejny.

Za zavazneé jei¢ba povazovat celkovy vzestup vyskytu psoridzy gitmevsim
u kéloSského obyvatelstva v civilizovanych zemichi¢ipy je treba hledat v negativnich
civilizacnich faktorech. Ty se shoduji s &eg€jSimi spoustcimi mechanismy, mezi které
pati nafistajici duSevni vy§i, vétSi moznost $éni infekénich onemoceni hornich cest
dychacich, vysokokaloricka strava s tendenci rkjigani, alkoholismus, konzumace
chemicky upravenych potravin a novych chemoterapeunedostatek slutieiho z&eni
a to jednak zdlvodu omezeného sléni a v neposledniad z divodu zameéeni ovzdusi
pramyslovymi exhalacemi. Na zakladySe uvedenych skuteosti oznaujeme psoriazu
za chorobu civilizani (NOVOTNY, 2002).
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1 Lupénka

Psoriazacesky lupénka, je chronicka zdliva kozni choroba, je dlouhotrvajici,
opakova® se objevujici. V satasné dob podle odborného vyzkumu vznika lupénka
piedevdim na podklgdzadéného sklonu k odchylkam imunitniho systémutiek Radi
se mezi autoimunitni choroby. Imunitni systém jedirtrpiciho psoriazou, Utoba napada
vlastni struktury a i@devSim keratinocyty. Psoridza vytv&obnefiv fenomén, coz
znamena, Ze vznika chronicita psoriatického loziakgeho periferni gni. Psoriaza je
neinfelkéni kozni choroba, neni nakaZzliva. Spojitost s infeje pouze ve smyslu, Ze
psoriazu mohou vyvolat provokovat fizné infekce nap Infekce hornich cest dychacich,
streptokokové anginy, lokalni inf&ki dermatdzy, pasovy opar i svrab (NOVOTNY,

2002). Ma velky vliv na fyzické, psychické i sociabspekty kvality Zivota jedince.

Néazev psoridza je odvozeni&tiny (psao = Skrabu se, psora =dsni, Supina)
a véestirt od olupovani typickych Supinek na povrchu loZigsioriazy (BENAKOVA,
2003).

Psoriaza je definovana jako zflivy proces. Znakem zdétu je prokrvené lozisko,
je teplejsi atervené barvy. Zattlivy proces postihuje korium a epidermis (NOVOTNY,
2002).

Psoriaiza ma mnoho forem, jednou zcéaegjSich je forma loZiskova, plakova
(psoriasis vulgaris), ktera postihuje az 80 % paaieMezi dalsi formy pat — kapkovitd,

inverzni, pustulozni, erytrodermicka a kloubni.

Psoriazu ¢asto doprovazeji dalSi onemean jako nap. Crohnova choroba,
ulcerdzni kolitida, deprese, roztrouSena sklerdzke je prokadzan vyssi vyskyt internich
chorob (vysoky krevni tlak, cukrovka, poruchy meti&mu tuki, dna). S psoridzou je

N Y

spojena obezita i kdeni, které se vyskytuje ve vy33iim({BORSKA et al., 2011).
Lupénka se &i na 2 typy:

 Typ | (familiarni) — psoridza brzkého vzniku — jbatakterizovanyasnym
zatatkem ped 40. rokem &ku (nefastji mezi 16-22 lety), familiarnim
vyskytem (asi u poloviny nemocnych), nepravidelngnmibéhem se sklonem

ke generalizovanym vyseém, ¢astjsi nutnosti systémovédey

12



 Typ Il (sporadickd) — psoriaza pozdniho vzniku —typicky za&atkem po
40. roku ¥ku (nefastji mezi 57-60 lety), nebyva familiarni vyskyt, ma
obvykle mirrj3i klinicky pribsh (STOLFA et al., 2007).

1.1 Historie lupénky

Psoriaza je vylené lidskou chorobou, nevyskytuje se totiz u Zzadnélitere. Zatim
nelze zjistit, v které etapvyvoje ¢lovéka se objevila. Poznatky o psoriaze, o jéjtipé,
o podrobnych zrnéach v KZi a o lI&€ebnych mozZznostech se vyvijeli postépam velmi
pomalu. Lze je objevit u starékych civilizaci, které vyvinuly pismo, tedyiplizné pied
2000 lety. Ve staraském Recku byla psoriaza povazovana za kletbutboke starém
pisemnictvi se setkavame s hromadnymi nazvyi.depra, lichen, psora, albaras, alphos,
morphea, aj., mezi nimiZ se psoriaza proplétalarbeliSeni. Mnoho ne&stniki privedla
zanena s leprou do izolace mezi malomocné ¢kov nemocni nebyli infeéni ani
nebezpeéni, byli odsuzovani k zatraceni nebo posilani donanstvi. Mylné obavy z jeji
nakaZzlivosti petrvavaly az do stdowku. Mnoho nemocnych lupénkou bylo v té dob
posuzovano jakd'ablovo znameni nebo jako nasledek uhranuti (NOVOTR002).

Prvni pouziti vyrazu psoriaza sdigisuje reckému Iéké Galénovi, ktery Zil
v antickémRimé na gelomu naseho letoptu (r. 133 — 200). Psoriazu popsal jako Supici
se chorobné plochy natki, nicmér z tchto popig nelze rozliSit, zda se nejednalo
i 0 jiné choroby, jako lepru, lichen aj. Jest 18. stoleti panovala v tomto ohledu
terminologicka i nosologicka nejednotnost a tepweoce 1841 Ferdinand von Hebra,
brrénsky rodak psobici ve Vidni, specifikoval psoriazu a popsatdljeji izné klinické
formy. V historii psoriazy jako takové tedy doSlpreu k odliSeni od jinych dermatdz,
s rozvojem histopatologie postupmoSio k popisu jednotlivych forem a dodnes také
pokraiuje zkoumani etiopatogeneze a vyvojible(BENAKOVA et al., 2007).

1.2 P¥icina lupénky

Priciny psoriazy nejsou doposud zcela obimsn i kdyZz doslo k velkému pokroku
v této oblasti. Psoridza se ukazuje jako autoimmiirghoroba, je potvrzeno, Ze vlastni
imunitni systéntloveéka, gredevsim bilé krvinky (T-lymfocyty) jsou aktivovanyivodem
mohou byt faktory vnihiho a zevniho progdi a ddi¢nost. Proto dochazi k aktivaci

dalSich slozek imunity, dopadem je zmnoZeni kozriahek, akcelerace jejichustu
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a porucha rohasni. Normalni kozni zdrava bka vyzrava a na povrch se dostava za
28 dni, ale u psoriazy je to 7x rychlejsi procedytkozni biika u lupenk# se na povrchu
dostane jiz za 4 dny. Z toho vyplyva, Zeiky nejsou vyzralé, gvn¢ drzi na povrchuize

a odliovaci proces probiha pomalejinfledek je, Ze e ma ose ohrantena,cervere
zbarvena loziska set#iirnymi Supinami (BENAKOVA, 2003).

Psoridaza reprezentuje multifaktorialni chorobyisgbenim zevnich a viitich
faktoni na geneticky modifikovaného jedince dochazi kwaldi patogenetickych pochd
Mezi spousici faktoryradime infekce, fyzikalni faktory, chemické vlivysyzhicky stres,
lekoveé vlivy, klimatické vlivy. Tyto pochody nejsatcela objastny, ale velkou roli fi
vzniku psoridzy hraji T-lymfocyty. To je adodnéno tim, Ze jejich spu&im mize dojit
k ovlivnéni okolnich struktur a vzniku psoriatickych &m dale pro T-lymfocyty
vypovidaji gipady vymizeni lupénky po transplantaci kostiénd od zdravého darce
a naopak (STOLFA et al., 2007).

Vnitini spoustci mechanismy:

» Streptokokové anginy: Zigobuji zpravidla kapkovitou psoriazéepazie u dti
a mladych lidi. Vysev psoriatickych loZisek se obje za 2 — 4 tydny
od za&étku anginy. Je velice obtizné rozhodnout cofj&impou lupénky — zda

[ék ¢i samotna choroba.

« Virové zarety hornich cest dychacich: Jsou to provokafaktory zejména

u dosglych osob, 2 — 3 tydny trva, nez se lupénka projevi

* DuSevni stres: Velicéasty provokani mechanismus psoriazy. Nastup nemoci
¢i jeji zhorSeni je pomalejSi. Psychicka ézajedince je &Zko hodnotitelna,
vyjimku tvoii nahlé pihody (Gmrti v rodid, Urazovy Sok, nahlé nesti).

V takovych situacich je projev lupénkiasrgjSi. Opakem jsou viekla duSevni
traumata v rodi&, na pracovisti, problémy siady, finarni problémy,
nezandstnanost, pracovni vgrpanost, nespokojenost, vieklé choroby apod.
Psoridza sama o sbbepodporuje duSevni klid. Takové stavy zvySujdesrci

k novym projeem psoridzy a podporuji chronicitu. K tomu daléspiva

alkoholismus, fejidani a nachlazeni.
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Hormondlni zminy: Zndma je jista provazanost lupénky s hormonalni
systémemclovéka. Vrchol lupénky byva v pubeért mensi vyskyt v dab
klimakteria. V gravidi¢ psoriaza ustupuje. Psoriazuude zhorsSit sktera

antikoncepce, projevy lupénkytre také podpdt menstruace.

Léky: Dostavaji se doipdnich pozic spoulti lupénky. Rsobeni |éku na
vznik této choroby rie byt fizny. Spousici mechanismus u lékmuze byt na
arovni imunitniho systému, fotosenzibility, alerggc reakce. VSe se the
propojovat. Kazdy fipad je individualni. Psoriaza se manifestuje fngm
ockovéani proti tetanu, po podani kortikéidpo akovani na hepatitidu C

(aplikace interferonu) ackteré imunoglobiny.

Fokalni infekni loZiska: Napiklad zart Zlucniku, adnexitida, zam matovych
cest, zat paranasalnich dutin. HorSigih se vyskytuje u diabetu, &n

obezit, hypertenzi, aterosklerdze a jaternich chorobéach.

Jako dalSi vnini spousici mechanismy fizeme z#adit WtSi konzumaci

alkoholu, vysokokalorickou stravu a naghme koueni.

Zevni spousici mechanismy:

Plosné tlakové nebdetici momenty: Tlak na lokty a kolena niEreme pesre
zmefit a vyeislit, ale vime, Ze zde probiha fyziologicky rygBleregenerace
pokozky, proto je zde snadnygehod do lupénky. Predilekce ve viasgséti je

vys\tlena nejen tlakemibberi a drbanim, ale rychlou regeneraci vlas

Tlaky: Myslime tim tlaky S&, paski, tésnych 3at, bot. Psoriatické zusmy
na nehtech rukou jsou @gobeny tlakenti narazem fi praci, stej@ tak €sné

boty na nohou.

Traumatizace ke @i lékarskych vykonech: Psoriatické loziska se mohou
vyskytnout na poopetai jizveé, v mist injekéniho vpichu, v mist ockovani,

po abrazi, tetovazi.

Termické provokujici faktory: Popaleniny a omrzlingejsou vzacnym

mechanismem pro vznik lupénky. V akutnim stavu igggrsluneni paprsky
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a untlé UV z&eni pabeh jeSt zhorsuji. Letni typ psoridzy znamena, Ze jedinci

s lupénkou slunce doslova nesnasi, jedna se &sbo lidi.

» Chemicky provokujici faktory: Do této skupiny Halouh sodny, superfosfat,
sirovodik, terpentyn. Obeé&nize fici, Ze lidé postiZzeni psoridzou metrpi
na infel¢ni choroby, na mykotické a virové nakazy nazikv porovnani

s atopickym ekzematiket zdravymclovékem.

« Seboroicka dermatitidaCasty je pechod seboroické dermatitidy ve vlasech

a uprosted prsou do lupénkyjfispiva k tomu Skrabani, diky paiih swdéni.

 Ekzémova onemoe¢ni: Maji hodrf druhi, od toho se odviji fiechod

Vv lupénku.

* Infekéni kozni choroby: Z literatury vyplyva transformaado Ilupénky
u stafylokokové folikulitidy, furunkulézy, flegmény erysipelu, impetiga,
svrabu, mykozy, kandidozy (NOVOTNY, 2002).

1.3 Klinické projevy lupénky

Charakteristickym projevem rigsgji se vyskytujici loziskové psoridzy jsou
ploché, ode ohrantené,éervené loziska,iekryta lehce odkitelnou kElavou Supinou. Pro
lupénku je typické snadné odlwani Supin nehtem (Skrabani voskovéclsy), po
odloupnuti Supiny se obnazi hladky, leskly a navlpbvrch Kize (posledni &zicka).
Tento povrch Ize lehce poSkodit a naskednnika bodovité krvaceni (pozitivni Auspitz

fenomeén).

Psoriatické projevy a zény na Kizi mohou byt #iznych velikosti. Bodovité
a kapkovité léze sergvazre vyskytuji u dti a objevuji se po streptokokoveé infekci.
Zhojeni nastava poskolika tydnech aZ &sicich (STOLFA et al., 2007).

1.4 Diagnostika lupénky

Psoriaza a jeji diagnostika pialo rukou dermatologa. Wipadi, u kterych si léka
neni jisty se provadi histopatologické vysei. Maly vzorek kZze se po lokélnim
znecitlieni odebere na mikroskopické vy&ati. Zatim neexistuji Zadné krevni testy na
prokazani lupénky, jako n#glad u vnitnich chorob (BENAKOVA, 2003).

16



Pro swij osobity charakter je lupénka&tginou diagnostikovana podle klinickych
projevi (oste ohraniena, ¢ervena, Supinata loZiska, pozitivni Auspitz fenomén
a lokalizace na predilékich mistech). Dopjkova metoda je zafrena na zvySenou
pozornost na povrch nehtu, na kstici, viget usi, oblast koZnickas, vySeteni pupku

a axily. Dilezita je i pozitivni rodinna anamnéza, i kdyz nenvzdy rozhodujici.

Dermatolog se zkuSenostmi a s praxi v tomto obakade lupénku rozpoznat
v 93 % na prvni pohled.ifPom miZe vychazet z klinickych projév Ale u pacient
s odlisnou lokalizaci nebo neobvyklym povrcheiin npalém lozisku a na 2atku choroby,
je dulezita diferencialty — diagnosticka uvaha — v tomtéigadct je nedostéujici pouha
aspekce. Déle se patrd i po pozitivni rodinné amdeenpo primarni lokalizaci, po
pavodnim vzhledu a po dalSich koZnich a internichemexh. Bi diagnostice se ptdme na
kloubni obtize, ¢asté anginy, na choroby z nachlazeni, na sezénaiSati, na

nesnasenlivost slunce, na uzivani Iéku pro jinérmoeeni.

Dulezité je spravaé vyjadit stadium, formu, rozsah, prokdzané provoka
momenty, jiné satasné nebo fedchozi choroby a také nesnésenlivastterého |éku.
U nejistych pipadi, musime udat diferenciald-diagnostickou rozvahu (histologické,
mykologické, imunologick&i jiné specifické vyséeni), ktera mze diagnozu ugsnit,

potvrdit ¢i vyvratit.

U néhle vzniklé &Zké formy psoriazy, ip vyrazném zhorSeni afipnel&innosti
na l&€bu je nutné zvazit moznost infekce HIVEi hfekci HIV miva ¢asto lupénka sikh
zaretlivy charakter. Diagnostiku fize podpdéit biopsie, gipadre jiné specifické vyséeni,
zmirgné jiz vyse v textu (BENAKOVA et al., 2007).

1.5 Formy lupénky

U psoriazy rozeznavame mnoho foremiznou lokalizaci nacte (dolni korgetiny,

paze, zada, ve vlasech, na nehtech). Lupénka §egilécasti je vzacna.

Béhem Zivota se mohou typy lupénkyidat. Nekteri lidi maji stard loZiska stale
na jednom mist ty se ¥tSinou Spaté hoji. Nebo niZze byt postizeni &tSiho rozsahu.
V tézkych gipadech se lupénka ro#igbo celé &le (eruptivni forma),  tomto postizeni je

nutnd hospitalizeni p&e.
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Lupénka je chronické onemasri, ktera probihd vieznych etapach lidského
Zivota. Nektefi lupénk& mivaji dlouha obdobi bez projiva |&ba je nutnd jen ip
vzplanuti choroby. Bkdy jsou provokéni faktory zjevné (nap porarni kiZze nebo
dlouhodoba intenzivni Uzkost). Jindyibe lupénka vzniknout bezipiny (sama od sebe)
a nasleda se zase sama uzdravi. Vznik lupénkiyZzesouviset s potravinovou alergii nebo
i stresovou reakci, kterou si vSak lupémkiepipoustji, i kdyz jim stale naruSuje jejich
pohodu. Nkdy se nfize lupénka vyskytovat spolu s exémem. Exéfizanmit podobné
projevy jako lupénka, alefipom se jedna o zcela jiné onemeégh a kdyz znameifinu,

lze snaduji lécit.

Z hlediska piibéhu onemoceni rozliSujeme dva typy psoridzy. Chronicky
stacionarni forma se v {hu let pozvolna rozH8ije v predileknich lokalizacich.
Eruptivré exantematicka forma je typicka ttda adolescefita se objevuje nahle, obvykle
jako generalizovany exantém. Tento akutni stav dktemych pFipadech pechazi
do chronické formy, jindy dochézi ke kompletnimuojgmi. Riziko nového vzplanuti
eruptivre  exantematické formyei projevy jiné formy psoriazy vSak nelze vylou
(BORSKA et al., 2011).

Dale rozliSujeme formy podle lokalizace postizeninag. psoriasis inversa,
palmoplantaris, unguium, arthropathica, penis, apgubdle jeho rozsahu — rnap
generalisata, erythrodermica a podle vzhledu a raspoi koZznich projév — nap.
psoriasis punctata, guttata, anularis, gyrata gpickym kozZnim projevem psoriazy jsou
erytematoskvamozni projevy. Subjekéivnje toto onemoaini c¢asto doprovazeno
swedénim, az v 70 % iipadi, zejména u psoridzy inversa & gkutnim vysevu psoriasis

guttata, pipadré palenim projef, u ragad pak i bolestivosti (BENAKOVA et al., 2007
1.5.1 Chronicka stacionarni (loziskova, diskoidni) - psoiasis vulgaris

Ma& suchy povrch projevujici se ohréemymi loziskycervené barvy, které maji
riznou velikost (od kapky az po rozsahlé mapovit&hp. LozZiska jsou kryty siboritymi
Supinami, které se snadno agllji. Nej¢astjSi lokalizaci lozisek jsou lokty, kolena, bérce,
krajina bedro-kizova a vlasatéast hlavy. Jedna se o mista, kde se pokozka fyjaKg
negastji obnovuje a kde je pokozka vystavendéiddvemu tlaku. V fipac, Ze dojde
k intenzivnimu poskrabani, objevi sekevité krvaceni. NMkdy se nfize objevit sétly lem
kolem lozisek (tzv. Woronoffova zéna). Po zhojeri \s rekterych gipadech mohou
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vyskytovat s¥tlejSi skvrny (psoriaticky leukoderm), nebo pigno@ skvrny
(hyperpigmentace), (NOVOTNY et al., 1995).

1.5.2 Kapkovita (Gutatni) forma lupénky — psoriasis guttaa

Nazev pochazi z latinského slova gutta cozigkladu znamena kapka ad@Ze
skut&né vypada jako pdtsrend kapkamicervené barvy. Tato forma se vyskytuje
negastji u déti a teenagér, zejména po streptokokovych infekcich @ze byt prvnim
piiznakem, ktery nasitvede k podeizni na lupénku. Projevuje se jako reéesi, nahly,
casto s¥¢divy vysev (punktatni, gutatni), ktery vznikasto do 3 tydi po streptokokové
infekci. A prvnim vysevu se objevi naraz spousta malychtickateek, cervené barvy.
Zejména se vyskytuje na trupu, ndéfasto na koetinach¢i ve vlasatécasti hlavy.
Spoustcim mechanismem byva w®eptji bolest v krku nebo angina.tiPvcasné
diagnostice se tato forma péme snadno |&. K Iéb¢ se vyuziva krém s dehtem, spolu
s dehtovymi olejovymi koupelemi. DalSi moZnostisjareni na girozeném slunci nebo
kratka |€ebna kra ultrafialovymi paprsky. Pokud se¢ha zanedba, fize tato forma
piejit v diskoidni formu lupénky, coz je druh vulghpsoriazy, ktery sedi podle tvaru

a velikosti lozisek.
1.5.3 Inverzni forma lupénky - psoriasis inversa

Jedné se o obracenou formu lupénky, kter4 postikaiai zahyby (pod prsy, mezi
hyzdemi, v tiislech, v podpazi, za usnimi boltci a kolem pundeo dilku). LozZiska maji
podobny vzhled jako diskoidni forma lupénky (js@niliva a cervend), avSak dikydni
v téchto lokalizacich nebyvaji obvykle Supinata. Povighisek je viii a je drazdiyjSi.
Casto se vyskytuje u obéznich pacieat u nemocnych s cukrovkouti Réto forne je
nezbytné vylotit Gcast kvasinek nebo plisni (NOVOTNY et al., 1995).

1.5.4 Pustulézni forma lupénky - psoriasis pustulosa

Castjsi vyskyt je u dosgych neZ u dti. Vyskytuje se neépstji na dlanich
a ploskach, jsou to puctiy vyplnéné hnisem, ale nejedna se o infekci.cékfch forem

onemockni potebuji pacienti ngas hospitalizaci. Existuji dyustulézni formy:

* Generalizovana forma Zumbuschova typje vzacna, projevuje se drasimi

pustulkami na velkych élnich plochach. Tato forma je s#indrazdiva,
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exudativni, ¢casto doprovazena celkovou schvacenostiidastou horékou
a svalovym oslabenim. V¢kterych gipadech miZe byt postizend i sliznice

dutiny astni.

e Pustulézni forma Barberova typd vyskytuje secastji, jeji lokalizace je

na dlanich (spiSe simem k zagsti a malikové straf) a dale na chodidlech
(uprosted chodidel 8kdy s gechodem na postrangasti nohy a k pd).
LoZiska jsou vcelku ddle ohraniena. Natervené chorobné plose je nevyrazné
Supeni, ale jsou vysevy pudky az &tSich pustul, které zasychaji v tmavé
stroupky. Tato forma lupénky je v posledni dabalecastjsi, ale gicina neni
dosud blize znama. Za spaiedt mechanismy byvaji oztavany tlakove
momenty, sotasny alergicky exém, koeni, rékteré slozky potravy, pozité
latky nebo Iéky s obsahem lithia. Oproti nio¥ postihuje tato formaipvazre
zeny stedniho a vy33ihosku (NOVOTNY et al., 1995).

1.5.5 Erytrodermicka forma lupénky - psoriasis erythrodermica

Jednd se o zavaznou, dokonce Zivot ohroZujici folumpénky, gi niz je kize
cervena a olupuje se, a proto je téZ @dpwana jako dermatitis exfoliativa. Vyskytuje se
umert nez 3 % pipadh psoriazy a postihuje celyi skoro cely povrch &Ze. U pacienta
dochéazi k ohroZzeni a poruSe termoregulace, ztrétyeipi, minerat a vody, infekci,
selh&ni obhového systému apod.ide vzniknout pechodem z jinych forem psoriazy, ale
stejreé tak mize byt i jejim prvnim projevem. V takovychipadech je&Zké ukit diagndzu
a pokud neni postizen cely povrclizk, je vhodné patrat po primarnich chorobnych
zmeénach v okrajich. #znakem mohou byt typické zmy nehfi a histologické vyséeni
(BENAKOVA et al., 2007).

1.6 Lécba lupénky

Protoze kazdy nemocny pebuje individualniteSeni, je zakladnim principem
lécby lupénky individualizovana &a. A to podle celkového zdravotniho stavu, resp.
komorbidit, priorit, subjektivnich obtiZigku, pohlavi, zargstnani, osobnosti, inteligence,
ale i dle dostupnosti, ekonomickych fakiorPrincipem zvladnuti by psoriazy je
komplexnost, to znamenaiaaeni pistupu nejen medicinského a biologického, ale take

psychologického, socialnihoiilézita je i edukace pacienta a jeho rodiny. §béélupénky
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je nezbytna vzajemnaidéra mezi lékéem a pacientem. Do komplexnild je kladen
duraz na prevenci. Aby seddou dosahlo co nejtSiho efektu, musime snizovat nebo

odstraovat provokani faktory.

K lécbé¢ psoriazy se v dnesni dblvyuziva I€ba mistni, sitlolécba a I€ba
celkova. Z toho posledni 2 ziimvané se aplikuji zejména &28ich a zava#jsich forem
lupénky. Lokalni Iébu Ize vyuZzit piblizn¢ u 70 % pacierit (jedn& se o mirnou az'stire
téZzkou psoriazu). U ostatnich 30 %igadi je zapotebi pouZzit fototerapiki lécbu
systémovou, v tomtoifpadt se jedna o sedre té¢Zkou az &Zkou formu lupénky). Nez se
zvoli vhodny typ léby musi se provést posouzeni zavaznosti, kde saohiodbzsah
postiZzeni, intenzita projéy pribéh onemoc#ni, ale také jak psoridza ouivje socialni

a ekonomickou sféru a tim kvalitu Zivota pacienta.

Podle lokalizace postizeni, formy a daného stadiérnky se zvoli islusna
diferencovana kba (to znamena, Ze kazdy Iék je specificky a jédm@p¢jSi na dan€asti
téla, pri urcité formg a stadiu psoriazy). V dnesni dobe hoji vyuziva kombinovany

Yo

zpisob &by, divodem je zvySenidinnosti a eliminace nezadoucictinka Iécby.

Cil lécby je jasny, dostat lupénku pod kontrolu, zamediters postizeni,
dlouhodolg udrzet chorobu v klidovém obdobi a snizovat neadd&inky a tim nasledh

zlepsit kvalitu zivota pacienta.
MoZnost postupu a vyu spravne l&y:

Mriviw s

e Hlavni a nejdlezit¢jSi je posouzeni zavaznosti lupénky (kompkexn
a systematicky zhodnotit zavaznost choroby — rqzsakalizace, intenzita,

pribéh, socialni a ekonomicky dopad na pacienta). Doposniradime:
Objektivni nalez (forma psoriazy, rozsah, lokalzgafibeh a intenzita projay).

Dopad na kvalitu Zivota (hodnotime pouze oriénégpodle toho, co nam pacient

scli, nebo niizeme aplikovat verifikovany dotaznik).

Odpowd na gedchozi |ébu (patrame po dinnosti, vyhledavame fginy

neusgchu l&by, moznost chybipléche).
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» Dale zvaZzujeme rizika arimos l&€by, ale také sledujeme finém stranku léby

kvili pacientovi.

* StZejnim bodem je spoluprace pacienta (musi souhdasipolupracovatip

lécbe), aby I&€ba nela spravny efekt.
* Poté nasleduje koneé rozhodnuti a vin nejvhodrjSiho typu I€by.

* Praktické poteni k vybranému léku: Pacient musi gdré informovany
o wincich léku o jeho vedlejSich a nezadouci¢maich, musi dostatipsné
instrukce k uzivani léku aghby védét ceho chceme tdou dosahnout, jaky by

mél byt kong&ny efekt.

e Poslednim a iezitym bodem je naplanovat a postéppinit dlouhodoby
lécebny plan (BENAKOVA et al., 2007).

1.6.1 Mistni Ié¢ba lupénky

Lokalni oSetovani Kize je zakladnim pitem i 1é¢eni psoriazy. Asi u 80 % vSech
pacienti s lupénkou, které oztiajeme jako leli pripady, vystédime s pouhou zevni
medikaci, jako je kebna koupel nebo fototerapie. Asi ve 20&k§ch gipadi je krome
toho jest indikovana vnitni terapie #izné zavaznosti, od sedativ a vitathiaz po
cytostatika aimunosupresiva. #ob I&€by musi byt té¥ u kazdého pacienta
individualni, a to podle stadia, formy, rozsahu akalizace psoridzy a také podle
individualni tolerance. Neznamena, Ze jednomu taovyje a Ze stejny efekt a tolerance
vici léébeé bude i u toho druhého. Dokonce u jednoho pacisata pfibchu &by mize
tolerance zrégnit. Lék ma ¥étSinou sk¥ly efekt @i prvni aplikaci, ale p recidivach nebo
kdyZz se opakovanvyuZziva ztraci nadinnosti. Aby se fedeSlo gmto komplikacim, je
nezbytné Iéky stdat — tzv. roté&ni metoda.

Vybér 1éku se odviji od stadia, lokalizace,édéni a od toho, jak ek fizeme
aplikovat (aplik&ni formy). Podle hloubkyisobeni Iéku vybirame mezi tekutymi pudry,
oleji, spreji, tinkturou, gelem, &kkou nebo tuzsi pastou, masti, krémemibLémizeme
podpdit dalSimi gipravky — mydla, Sampény, koupelové&igady. Nasledny obvaz
podporuje dinek, zvySuje hydrataci a ¥ebavani. Velké chorobné plochy a akutni stavy

se nezavazuji, tato metoda se vyuziva hRigwn chronickych stavech a to na katiny
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a do vlad. Akutni stavy se museji o$evat vicekrat dermh Pred kazdym oSétnim se

odstraiuje predchozi 1€k (umytim, sienim), rkdy si musime pomoci a pouZzit rostlinny
olej k odstrasni Iéku (NOVOTNY, 2002).

V souwasné dob se vCeské republice a ve &¢ vyuzivaji nize vypsana zevni

[&Civa :

derivaty vitaminu D3 — jsou moderni lva, ktera jsou vCR zastoupena
dvéma preparaty (Daivonex a Curatoderm). Jedna sesti,rkteré se pouzivaji
u stedre t¢Zké chronické loZziskové psoriazy. N&ynby se pouZivat na citlivé
partie Ela (oblicej, genital, ohyby a mista vihké zaky), protoze by mohlo
dojit k podrazdni. Pouzivaji se velmi opatrna jen na dopokieni lékae
(Daivonex se pouzivd 2x dehra Curatoderm 1x deth Masti se aplikuji
pouze na loziska, poté jaildzité si pélivé umyt ruce. Mlezité je dodrZzovat
davkovani, jinak efekt neni zaen. Vyhodou d&chto masti je, Ze nebarvi
a nepachnou. Netty by byt pouzivany kratceipd slugnim ¢i fototerapii,

protoze ultrafialové sitlo je rozklada.

derivaty vitaminu A (retinoidy) — u nas se pouziva Tazorac, kdy sedemgel,
ktery je dostupny ve dvou koncentracich (0,05 % ,h ®@). Aplikuje se
jedenkrat denha pouzivi se uigtdre tézké loziskové psoriazy. Ma podobné
vyhody jako derivaty vitaminu D3. Aplikuje se na maérozsahlé projevy,

u citlivych partii €la je ¥eba zvySené opatrnosti.

kortikosteroidy — léky odvozené od hormonu kortizonu, kteryéke tvytvai
kara nadledvin. Maji na psoriazu nejsi§i protizagtlivé einky, proto se
nelze bez nich obejit. Kortikosteroidy se pouzZivajivSech forem psoriazy.
Slabsi a Set#jSi  kortikoidy kombinované s  antibakterialnimi
a antimykotickymi pisadami (nap Imacort, Pimafucort, u Zen Linoladiol H N
krém nebo v lékarn pripravované krémy) se aplikujitiplécbé psoriazy
v citlivych partiich jako nap pod pazi, v pupiku,iislech, genitalu, okolo
koneniku. Zde je iteba potldit rist bakterii a kvasinek. i€stoZze nelze
kortikosteroidy oznét za jednoznéné Skodlivé, nelze ani hovib o tom, Ze by
byly zcela neSkodné. J&eba rozliSovat, zda jsou kortikoidydeny pro vnitni

uziti (tablety, injekce — které maji podstatwstsi riziko vzniku nezédoucich
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Gcinkd) anebo pro zevni uziti (masti, krémy, atd.). Abychbyli ke své kZi

a organismu co nejSetfi8i a v co nejutSi mie vyuZili priznivych &inka
téchto 1€k, je treba seridit ttmito zasadami: aplikovat 1x dehiinejlépe na
noc); aplikovat pouze na postizena mista — bodputouzivat |€k jen
v nezbyt® nutném mnozstvi; nikdy nahle nevysazovatbié ale aplikaci
postupr snizovat (nejprve ob den, pak ob dva dny,iobry a takto postugn
ustupovat — tzv. Gstupovaclen); |&bu je vhodné kombinovat s dalSimi
acinnymi antipsoriatickymi léky; vyvarovat se samsltélstvi, pouzivani masti

od pibuznych, znamych atp..

cignolin — jedna se o klasicky aciany l€k, ktery je jiz provieny. Je to
synteticky vytvéena latka, odvozend od rostlinného vytazku chrysawm
kterd se v l&¢ chronické loZiskové psoriazy pouziva jiz témsto let.
Vyhodou tohoto léku je nizkd cena a relativnizké riziko jeho uzivani,
nevyhodou naopak barventde a obléeni, dale zapach a riziko podréad

Z tohoto divodu se v ambulantnidbé uziva jen tdka, naproti tomu vsak je
suverénnim Iékem v dennich centrech a nemocnifiaitoZze bylo prokazano,
Ze aplikace masti na 15 minut nebo i na 2 hodingtggré (cinna jako by se
uzivala 24 hodin, neni jiz peba setrvavat "v masti" celou noc jako
v minulosti, ale posta ho aplikovat formou minutové dBy. Obvykle se z&dna

s aplikaci nizSich koncentraci (které barvi jen im@né) a postupt se
koncentrace zvySuje dle tolerance a stafzek Je dlezité jej aplikovat pouze
na postizena mista, neroztirat do okrajneni vhodny na citlivé partie. Nikdy
jej nenanasSimefipno prsty, ale uzivame k tomu kaw&, houbéku, Spatli,
apod. | tak je ieba si po aplikaci vzdy umyt ruce, aby nedoSlordnpsu
nemoci na jind mista. Zadodu zintenzivini nezadouciho zbarveni je
vhodrgjSi smyvani vlazgsi vodou a olejem nez mydlem. N&jSiho efektu
lécby Ize dosdhnout v kombinaci s naslednou fototér&ply se jedna o tzv.
Ingramovu metodu, ktera margs veSkery pokrok stale néfSi procento
aspEsnosti v [€b¢ i délky remise, tedy obdobi be#iznaki nemoci.

dehty — jednd se o dva druhy a to dwklasicky kamenouhelny dehet
(pix lithantracis) nebo ichtamol, cozZ jéinpdni latka, ktera se ziskava suchou

destilaci ze sirnatychtidlic. Kromé¢ Sampofi se v hotovych preparatech
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nevyskytuji. Byly nahrazeny&tSinou moder&Simi preparaty, které nepachnou
a neSpini. Uplaiuji se zejména v dennich centrech a nemocnicicho a
u mirnych az sedre tézkych ¢i drazdiwjSich forem psoriazy, dale pak étd

a v neposlednfack obecr ke snizeni sptgby (a tim i rizik) kortikosteroiil

V kombinaci s fototerapii je znama a pouZzivana j@aeckermannova metoda
(BENAKOVA, 2003).

1.6.2 Celkova (vnitini) l1é¢ba lupénky

K celkové l€b¢ lupénky se vyuzivaji léky ve forhtablet, roztoku nebo injekci.
Jejich pouziti je mozné viiite, celkow ¢i systémo¥. Predepisuji se jen u néfsSich forem
lupénky (generalizovanych, erytrodermickych, pusnich, kloubnich), kdyz na zevni
lécbu a s¥tlolécbu lupenk&i nereaguji. Red celkovou |&bou a nasazenimédhto
preparai se dikladné zvaZzuje porr mezi rizikem a prosjgchem |€by. Jelikoz kazda
vnitini |&ba s sebou nese nezadouci vedlejfiily, tak je dilezité, aby Iékanez Iéky
piedepiSe, uflal laboratorni a interni vySeini pacienta, kde zjigje a nasledhzvazuje
vesSkeré kontraindikace. V {ii¢hu I&by je nutné i nadale provédpotebné laboratorni
kontroly. Proto je velice Wezita spoluprace pacienta a je zapbi striktré dodrzet
individuélni gistup u kazdéhotfpadu (NOVOTNY et al., 1995).

V dnesni dob jsou vyuZivany a schvaleny tyto 1éky:

« acitretin — jedna se o tzv. retinoid, tedy lék odvozeny ddminu A.Radi se
psoriazy, erytrodermii, alef@vazr u pustuldézni formy lupénky. Pouzivani
acitreninu ma uité zasady — veliceitezita je abstinence alkoholu, snizit tuky
ve stra¢ a omezit fyzickou z&¥. Aby se acitretin dale vstebal, musi se
uzivat po jidle nebo zapijet mlékem. KdyZz se netioto zasady je efekt na
lé¢bu minimalni. Nezbytné jsou laboratorni kontrolpgiedevsim jaterni testy
a vySeteni krevnich tuk. V téhotenstvi ma teratogennéigky na plod. Proto
Zeny v produktivnim &u musi vyuZivat spolehlivou antikoncepci a to neje
pii jeho uzivani, ale je82 roky po jeho vysazeni. Je vyhodné acitretin paiz
se s¥tlolécbou, nebé pak stéi nizSi davky acitretinu i UV Zéni, nez kdyz se

kazda metoda pouziva zvias
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cyklosporin A — pati mezi imunosupresiva (latky blokujici na&mé nebo
odchylné imunitni reakce). Jedna se o ne}jigvek, pochazejici ze specialniho
druhu hub. Uplatuje se k rychlému, kratkému zvladnuti nemoci héanrgzkeé,
akutni, rozsahlé psoridzy. Jsou nezbytné laboratdmntroly zejména
ledvinnych test a krevniho tlaku. Mezi rizikové skupiny piapacienti nad
50 let, muzi s obezitou fipadré vysoké davky a dlouhodobé uzivanii &ziti
tohoto léku se pacienti nesmi vystavovat slunci dmihazet na fototerapii
(hrozi riziko koZznich nad@) a uZivat nkteré léky. B dlouhodobém
negrerusovaném uzivani dochazi k nevratnému poskoedwinl (za maximum

je povazovana doba 1 — 2 roky).

Metotrexat (antimetabolit) — jedna se o lék, ktery blokujestrburgk a ma

| protizaretlivé (cinky. Jeho uplaténi je hlavé u psoridzy se s@éasnym
kloubnim postizenim. Tablety se uzivaji ral@ Je nezbytné provéd
laboratorni  kontroly, zejména jaternich festa krevniho obrazu. Je
bezpodminéné nutné dodrzovat abstinenci alkoholdi &Ziti tohoto 1éku neni
vhodné, aby se pacient slugil dochazel na fototerapii a uzivatkteré léky
(BENAKOVA, 2003).

1.6.3 Fototerapie

U psoriazy je firozené slugni znamou léebnou metodou jiz od nepétn

(helioterapie). Neviditelna, ultrafialovéast slunéniho za&eni ma na psoriazu débné
cinky a dodnes se vyuZiva uwimorské, lazéaské a vysokohorskeé dBy, stejié tak

individualns.

Swtlolécba (oz@&ovani ultrafialovym sgtlem — UV) se podle vinové délky
rozliSuje na UVA, UVB a UVC spektrum,fippm UV z&ice mohou obsahovat vSechna
spektra. U psoriazy je nejingjSi UV spektrum. Samotné UVA spektrum j€inné
v kombinaci s fatosenzibilizatory (tzv. PUVA). UV&pektrum je vysoce Skodlivé néaz
ana @i, proto se pro kbu nepouziva. Mameizné typy z#écu, k celotlovym pati
paravany, kabiny, jednostrangaoboustranna lehatka, na malé oblasti jsou to @idP
nehty, ozéovaci "Heben" na kstici, malé Fée na ozgovani plosek a dlani. Vyse
jmenované zi&te jsou u nas dostupné, jak v nemocnicich tak i¢edaych centrech

a sanatoriich. Ke gtlo lécbé se gistupuje v pipadech, kdy zevni #dda ma maly efekt
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a rozsah postizeni je nad 30 % povrchaek U pacierni s psoridzou vede &tolécba vede
ke zhojenici zlepSeni u 80-90 %. Nejlépe reaguje u formy lkdv&. U mensiho rozsahu
postiZzeni kize se obvykle ozavani neprovadi, neBdJV z&enim je zbyténé zatzovana

I nepostizena e. Doba trvani s¥lolécby u stedre té¢Zké psoriazy fedstavuje 25 -
35 I&ebnych sezenich, @Zké psoriazy 25 — 45 débnych sezeni. Zgatku se dochazi
castji (4 az 5x tydr), po dosazenidinné davky UV z#eni a téz efektu (3x tydh
Celkow po dobu 2 maximat3 mesiai. DalSi oz#ovani nad dobu&si 3 nésice nema
smysl. A to nejen z bezpeostnich dvoda, ale téz pro to, Zze dalSi zlepSovani nelze
ocekavat, nebd za tu dobu si ke mize vytvdit ochranné mechanismy, jiz zabug
priniku ultrafialového sitla. Po takové &ie je vhodnd 2 aZz 3#mice pestavka. Zpravidla
se s¥tlolécba provadi 2x za rok.

Vystavovani nadirnému UV zé&eni je pro lidskou Wi jiz z principu nefiznivé
(starnuti Kize, vznik koznich nadoy snizeni kozni imunity). Prélovéka ma vSak UV
swtlo i priznivé &inky, kromé kosmetického efektu je to i syntézaiediného D vitaminu
a l&ebny &inek u psoriazy a dalsich koznich chorob (BENAKO\2Q03).

* UVB swtlolécba - protoze je v [&¢ lupénky nejdinnéjsi, vyuziva setlolécba
UV swétla s UVB spektra. Na protittv¢jSimu uZziti Sirokospektrych UVB nebo
SUP zéicu je v sokasné dob nej&inngjSi a nejmodenrgsSi tzv. uzkospektré
UVB o vinové délce 311 nm. Ke zvySendinnosti ultrafialového sitla se
UVB fototerapie kombinuje s é&bnymi olejovymi a solnymi koupelemi, jez se
nazyvaji balneofototerapie. ZvySeniinnosti také napomaha kombinace zevni
lécby cignolinem (Ingramova metoda) nebo s dehtem ¢&renannova

metoda) stejijako kombinace s derivaty vitaminu D a retinoidy.

» PUVA swtlolééba - vyuziva tzv. psoralén pochazejicich z rostlinnych
extrakty, tedy latek, které zvysuji citlivostike vi¢i UV zéreni v kombinaci
s UV swtlem. PUVA pati mezi nejdinn¢jSi metody s¥tlolécby u psoridzy.
NejcastjSi uziti psoralefr je ve forng tablet, uz mé#castji ve formeé krému,
potiraciho roztokuwi foliové koupele. ProtoZze ma PUVA i rizika (travici
obtize, starnutiie az riziko vzniku kozni rakoviny, Sedy zakal ptpziva se
jen u rozséahlych,ékkych forem jez nereaguji na UVB &Wlécbu ¢i zevni
lécbu. Tato metoda neni vhodna pré&tica €hotné Zeny a z bez@eostnich

duavodu ji nelze kombinovat s dehty.
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» foliovd balneofototerapie — Je to technika pouzivana pro tzv. koupelovou
PUVA fototerapii, kterd se pouZziva ke koupelovéikaali psoralefi. Aby se
pacient vyhnul rizikm a neZadoucim ¢inkim ve srovnani s psoraleny,
uzivanymi v tabletdch uz#w se pacient do plastikového vaku s roztokem
psoralenu. Poté nasleduje klasické UVAterd Jedna se otiinou metodu,
kterd je vSak velmi prachnd a draha, proto se padufwuze na koznich
klinikach, zejména v Bmecku (BENAKOVA, 2003).

1.6.4 Alternativy v lé¢bé lupénky

V dnesni dob se vyuzivarada alternativnich metodtiplécbé lupénky. Jsou to
metody, které nam pomahajii ixlasické (Iékaskeé) I&bé psoriazy. Vyhodou alternativ je
minimalni riziko nezadoucich¢inka a ukity efekt alespd ten psychoterapeuticky je
zarwen (NOVOTNY et al., 1995).

Alternativni lI&ebné metody chapeme jako nekonwvénmetody, jeZz spovaji
v rukou lidovych Igiteld, ale i rekterych lekdi. LéCitele 1ze gitom rozctlit do 2 skupin.
Jedna skupina &éeld ma dobry Umysl, nepodvadi a nejde pouze zaziema své
pieswdéeni, opiraji se o empirické poznani a &tadaji se. Druha skupinadéeli vSak

bohuZel tyto vlastnosti postrada a zajima je hidimancni zisk.

Protoze jsou psoriatici nespokojeni s dosavadniysiedky jejich |€by, hledaji
novou nadji v alternativnich léebnych metodach. Z tohouebdu chéji vyzkouSet
vSechny moznosti, jini@kavaji trvalé vyléeni. Mezi nejzadafjSi zpisoby alternativni
lécby u psoriatik 1ze na prvni mist@adit byliny, dietni rady, homeopatii a v neposledni

fack razné fyzikalnici psychické proceity.

U alternativni mediciny opirajici se pouze o encgii poznani chybiadeckéci
teoretické poznani, i kdyZz vfipadech #kterych procedur, nelze pominout ¢ité
racionalni @inky (NOVOTNY, 2002).

Mezi alternativni zpsoby I&by fadime relaxéni a reflexni techniky, akupresuru,
akupunkturu, maséze, jogu, dietni terapii, klimettapii. Mezi dalSi alternativni débné
metody pat fytoterapie. Jednéd se ocbu bylinami v¢éajové, magové nebo koupelové
formeé. DalSi alternativni metodoufiplécbé psoriazy je dieta, kterou Ize podeébjako

u bylin rozdlit na Iékasky owiené a pevazie alternativni. Rozdily jsou minimalni.
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Obecrt |ze z lékaskeho hlediska vyzdvihnout dietu nizkokalorickobezalkoholickou.
Specialg je pak teba zdraznit rybi tuk, ktery obsahuje dlouietézcové mastné kyseliny.
Casto se do alternativni medicifadi také akupunktura, ktera se u nas jiz vytratitakou
lécitelt a preSla do rukou léKé jeZz museji projit specialnim Skolenim. Slusné egky

u psoriazy se dosahuji hlavo swdivych neurogennich a kloubnich forem psoriazy. Nov
se vedle klasickych jeliek se uplatuje laserova a elektrickd akupunktura, slabsi je pa
akupresura. Akupunktur body se ob&oachazeji v gibéhu podélné linie na celérslé.

Jako dalSi alternativni metody uvadim fiklad indickou ayurvedu, hypnoterapii,
kineziologii, piti kobyliho mléka, tbu vlastni mei, zevni gipravky z koziho mléka,
éterické oleje, koupele v paiském drozdi, propolys, Zen — Sen, piti oleje zdoZieh
jater, Zivou a mrtvou vodu, lokélnfipravek ze Zrakd chrupavky, olizovani loZisek psem,
potirani krémem na boty nebo pastou na podlahusa#ni lozisek malymi rybkami

(Garra Rufa) v tureckych laznich Sivas v Kangalstedni Anatolii.

Razné alternativni zisoby I&€by vymysleji charizmatti nebo nabozenstidiéelé
a holisttti I&citelé, parapsychologové, bitronici a psychotronici.

Lze se ztotoznit s kompromisnim nazorem, Ze altemmia medicinu je fieba
regulovat nez ji zcela zamitat, protoZze padients psoriazou nelze tip viru a nadji

v trvalé vyl&eni, tak jako nelze zakazat nabozenstvi (NOVOTNDOZ.
1.7 Prognéza lupénky

Progndza u psoriazy ig@dpovd prab¢hu) je nejista, nevyzpytatelna a je zavisla na
riznych faktorech. Obe¢rplati, Ze progndza je tim hor&im drive se v Zivat psoridza
projevi. V&tSi sklon k projeum je téz v pipadech, kde je evidentni rodinna&zatTrpi-li
zjevnou psoriazou jeden z rodi je pravépodobnost postizeni uétd 25 %, trpi-li
psoriazou oba rode, je pravédpodobnost postizeni jejicked 75 %. Resto Ze maji loziska
psoridzy sklon k chronickému gis€hu, existuji naopakifpady, u kterych riwe psoridza
samovoli a bez léeni ustoupit. Jednd se vSak o vzg&inpiipady, feknéme u 20 %
postizenych (NOVOTNY et al., 1995).
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2 Specifika oSefovatelské pée o pacienta s lupénkou

OSetovatelska pé& v oboru dermatologie odpovida poskytovan& péostatnich
internich oborech. NEeme fici, Ze dermatologie je hramim internim oborem
(ZAHEJSKY et al., 1994).

Pacient s lupénkou je hospitalizovany aeldy na standardni o$evatelské
jednotce na koznim odekni. Vzhledem k tomu, Zest8ina lupenkéi jsou sobstaini lide,

nevyzZaduji specialni pozornost.

U piijatého pacienta se o$etatelsky personal zaffuje na povrch &ze. Jsou
sledovany loZiska lupénky. Hodnoti se velikostdeki barva, sidéni a jejich lokalizace.
Dale se jednou desm¢ti fyziologické funkce, hodnoti se hydratace pa@emacient ma

po celou dobu hospitalizace Bet dietu.

NejduleZitéjSi je hygienickd p& o €lo. Musi se dodrZzovatipsné ordinace léka.
Hygiena v akutni fazi choroby se z&imje na nepostizené oblastla. Ke sprchovanicta
se pouzivaji fipravky, které vhodhupravuji pH kZze a vytvéeji kozni film (bariéru) na
kuzi. VSechny pipravky tizné formy (masti, gely, koupele) se pouZivaji patheoduci
doporieni lékde. Na vlasy se aplikujifforavky s dehtem, ntskymi fasami, méskou
soli, kokosovym olejem. Tyto preparaty se necha@@jiminut misobit, poté se ikladns

smyvaji.

V akutni fazi onemocami pacient dodrzuje klid nazku, nendl by byt zatZzovan.
Dulezité je gesné dodrZzovani a spravna aplikacbye
Aplikace zevni terapie

Pfi této zevni terapii je nasledujici postup: V pryaiE se pouzivaji dehtove

preparaty, kortikoidové masti a v 28m se vyuZziva fototerapie.

Nejdrive se odsthguji Supiny pomoci koupeli. DalSim krokem je apli&kamasti,
které pisobi gimo na loziska. Pouzivaji se ochranné fioky (rukavice, zasta nebo
pla¥). Pred kazdou dalSi aplikaci se zbytkye@chozi masti musi odstranit pomoci
suchého mulu naslednédteni je teplou vodou (NOVAKOVA, 2011).
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Balneoterapie

Lécebné koupele jsou pad v oblikE. V sowasné dob se neustale k ¢&¢ vyuziva

sira, ale uz v mensi iheinez tomu byloied rékolika lety.

Goeckermannova metodaéhi lupenky pedstavuje dehtoveé pasty, UVieai, aby

UV zéeni pronikalo snadiji, tak se Kize rozméi v koupeli.

Lazaiska l&ba kombinuje koupelové, klimatické a dietetickéapee. U nas lze
vyuzit 1&zr€ Lipova a lazi Smiaky (jodsirové laz¥). Jde o popudovou a slupovaaciié

lupénky.

Primorska I&€ba nevede ke zhojeni onemeoi) ale velice doie ovliviiuje tedy
zlepSuje Kklinicky stav, prodluZuje beipnakové obdobi. VyuZivd se oblast Jadranu,
Cerného a Mrtvého nfe. Ri odjezdu nesmi byt lupenkae fazi akutniho zhor3eni
(ZAHEJSKY et al., 1994).
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3 OSetrovatelsky proces u pacienta s lupénkou

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a grijmeni: H. K. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: / Vék: 57

Adresa bydlisté a telefén: /

Adresa pribuznych: /

RC:/ Cislo pojigtovny: 205
Vzdélani: sttedoskolské Zaméstnani: OSVC
Stav: rozvedena Statni prislusnost:CR
Datum prijeti: 25.03. 2013 Typ prijeti: terapeuticky
Oddéleni: kozni OSefttujici 1ékar: /

Divod prijeti udavany pacientem:
»ZhorsSil se mi stav lupénky, po tibce.”
Medicinska diagndza hlavni:

Psoriasis vulgaris: chronicko — stacionarni formaxacerbaci po préthné
bronchitis acuta.

Medicinské diagndzy vedlejsi:
Tonsilektomie v 18 letech
Hepatopatie dle USG vygeni
Hyperglykemie naléno — ugeno ke sledovani

Osteopordza na substituci
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VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 130/80 VysSka: 168 cm

P: 86 Hmotnost: 71 kg

D: klidné eupnoe BMI: 25.6

TT: bez teploty Pohyblivost: zcela sobstaina
Stav wdomi: pti védomi Krevni skupina: /

NynéjSi onemocréni:
Psoriasis vulgaris.
Informa éni zdroje:
Pohovor s pacientkou, pohovor s rodinou od paciergéiravotnicka dokumentace

a zdravotnicky personal.

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza

Matka: 80 let, zdr. potize souvisi gkem, stp. TEP Igelniho kloubu, potize
S patei.

Otec: zentel ve 39 letech, IM, onemoeéni ledvin.
Sourozenci:bratr zeniel v 54 letech na Ca tlustéhdesta.
Déti: 2 diti, zdravi.

Vyskyt lupenky v rodig — 0

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemoaini: bézné dtské nemoci, v &stvi opakova#é

anginy, st.p. tonsilektomii — poté vysev lupenki8rletech, mirna osteoporéza.
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Hospitalizace a operace:hospitalizovana opakovankvuili lupence, operace —
tonsilektomie.

Urazy: ve $kolnim ¥ku.
Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézre povinna.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

k

—_

Caltrate tbl. plus 1-0-0 minerdl, Vapn

Alergologickd anamnéza
Léky: O
Potraviny: O
Chemické latky: 0

Jiné: 0

ABUZY

Alkohol: prilezitostre vino.
Koureni: 6 cigaret den
Kéva:1l — 2x za den.
Léky: O

Jiné drogy:0
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Gynekologicka anamnéza Urologicka anamnéza

(u Zen) (u muzi)

Menarché: ve 14 letech Prekonané urologické onemaign:
Cyklus: pravidelny

Trvani: /

Intenzita , bolesti: bez potiZi
PM:/

A:0

UPT: 1x

Antikoncepce: nebrala

Menopauza: fed 2 lety

Potize klimakteria: alasné noni pocen

v oblasti krku a dekoltu

SamovySdbvani prsou: neprovadi, chadlosledni navéva u urologa:
do mamocentra SamovySdbvani varlat:
Posledni gynekologicka prohlidka: podzim

2012

Socialni anamnéza
Stav: rozvedena.
Bytové podminky: Zije sama v panelaku.
Vztahy, role, a interakce v rodirg: Vztahy v rodir jsou dobré, bez konfliktni.
mimo rodiny: Vztahy mimo rodinu jsou bez problépdobré.
Zaliby: ¢teni, cestovani, hudba, sport

Volnodasoveé aktivity: sebevzdlavani — studuje anglicky jazyk
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stre

doskolskeé.

Pracovni zatazeni: OSVC, manazer v cestovni kancila

Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého: 11 let.

Vztahy na pracovisti: bez konflikti a bez problérin

Ekonomické podminky: dobré.

Spiritualni anamnéz

a

Religiozni praktiky: Pacientka je ne¥ici.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 09.04.2013

Popis fyzického stavu

a dychaci systém

Systém Subjektivni Udaje Objektivni udaje
Hlava a krk .Hlava m¢ neboli, jen obas|Hlava poklepo¥ nebolestiva, zornice
trpim na bolest kini oblasti, izokoricke, sklery anikterické, dutina
trapéz.” astni klidna, zuby vlastni.
Krk — S&titnice nez#tSena, uzliny
klidné, nez¥tSené, napl krenich Zil
V norne.
Hrudnik ,Dychd se mi dote, bezHrudnik symetricky.

potiz*“.

Plice — dychani sklipkovejsté bez

patologickych Selest

Srdcowé-cévni

systém

.S€ srdcem nemém Zadr@rdeni akce pravidelna, ozvy

problémy.*

ohrantené, bez  patologického
Selestu. Tlak 130/85 tdiy puls dolse
hmatny. Dolni kotetiny bez otok.
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Bricho a GIT

»Stolici mam pravidelnou

jinak biicho me neboli.”

Bificho mekké, prohmatné, palpaé
nebolestivé. Patologicka rezister
nehmatna. Jatra, slezina a pank

V normg, nez¥tSeneé.

Mocové pohlavni

systém

.S maocenim

nemam, jen f velké ndmaz

problémy

neudrzim kapky m#."

hygienické pomcky — vlozky.

Kostrové svalovy

systém

S
nemam, jen ofas n& boli

pohybem problén

klouby.*

nHrubd i jemn& motorika v padku,

pohyblivost v norm, svalovy apard
v paradku. Kosterni aparat-pimajici

osteoporéza kompenzovana Iéky.

Nervové smyslovy

.Nosim bryle na blizkg

,Neurologicky v psadku, i védomi,

systém jinak  Zadné problémypiné orientovana, sluch v padku.
nemam."”

Endokrinni .Nemam zadny problém.* Pacientka bez préjesndokrinnich

systém poruch.

Imunologicky .Dfive jsem byla casto Lymfatické uzliny v pe#adku, dive

systém nachlazena, dnes uz néén |casté infekty hornich i dolnich ce

dychacich. Alergie neguje.

KiZe a jeji adnexa

.Mam lupénku od 18 Ief

jinak asi nic.”

,Turgor normalni, bez cyandzy, oto
nejsou patrné, ochlupeni sprayv
vlasy dlouhé a upravené. Nehty ne
hodnotit — nalakované. Pigmentd
bez patologie.

Lokty, boky, hyza DKK
geograficka lozZiska dzovaiervené
misty  gfbrité

a
barvy, Supiny,
v obliceji drobnd, hladka loZiska,
usima nang

zaSupeni, vtyle

stiibtitych Supin. Auspitz + Koebne
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Genitél Zensky, tapotment bilater&|n
enegativni, mirna namahovéa
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

~Jim pravidel@d 5x densg,

jim  vSechno, nejser

vybirava.”

Pacientka nema zad

Tomezeni ve stavovani.

né

V nemochnici

.Nemam Zadné vytky K

stravovani, vé dolxye.”

gPacientka fevazre sni celé
porce. Verbalizuj
dostaténost a spokojeno
S nemocnini stravou. Diets

¢. 3 —racionalni.

D

57

Prijem

tekutin

Doma

~Snazim se stdat piti, piji
kavu, mineralky a alas
¢aj. Za den vypiji asi

litry.“

S pitnym rezimem nem
problémy.
D

a

V nemocnici

~Snazim se dodrzovat pitniNesg&zuje si, ¢aj ji chutna

rezim, ¢aj mi chutna, je t
piijemna znéna, tady vypiji
pres 2 litry den.”

pDenre vypije 2,5 litri.

Vylu éovani

moce

Doma

,Nemam zadné  &tSi

problémy, pro jistotu nosins maenim.

vliozky.*

Nema problém

V nemocnici

.Nemam problémy, tad

nenosim vlozky."

Wejsou zaznamenany zad
problémy
S vyprazdovanim

mocového néchyfe.

né

Vylu éovani

stolice

Doma

.Stolici mam pravidels

kazdy den.”

Nema problém

S vyprazdovanim stolice.

V nemocnici

.Bez potizi, stolici mamDefekace bez potizi, kaz

pravidelnou.”

den.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek

Doma

~.Nemam problémy

s usinanim ani se spanim,

spim 6 hodin dern*

Spani je bez probléim

a bdéni

V nemocnici

, Hafe se mi usina &asto
se budim, spi se miifke

nez doma.”

Spanek je

pacientka je rdno unavena.

Aktivita

Doma

.,.Doma se ¥nuji dteni,
domacim
a fipravuji se na péitaci

do prace.”

pracimvyhledava stinnosti.

Pacientka je stale aktivn

a odpcainek

V nemochnici

»Trochu se nudim, je mi tdPacientka ¢asto chodi

dlouhé, ale okms ¢tu a

divamse na TV.“

p

chodbéch, divd se na TV,

nemusi dodrzovat

klidovy rezim.

Hygiena

Doma

,O vSe se postardm sama

“ Pacienta hygienu z

sama.

V nemocnici

~otejné jako
o vlastni hygienu a @€ se
staram sama, ale kdyz se
zhorSi stav,tak pébuji

pomoci s mytim hlavy.”

domd,Pacienta ¢ast&neé zvlada

hygienu bez pomoci, |j

mokEstatna, jen  obas
potrebuje dopomocipmyti

hlavy.

Samostatnost

Doma

,Jsem samostatna.”

Pacientka je samost
vSechny ¥ci si zajifuje

sama.

nekvalitnf,

O

zadny

—_

lada

Atna,

V nemocnici

LTak

samostatnd.”

jako

doma...jsenPacienta je pksamostatn

a solgstatna.
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Bageni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,Dobré.” Pxi védomi.

Orientace ~JSem orientovana.” Pacientka je PIn
orientovana, ¥ase, prostoru,
0sol® i situaci.

Néalada ~Jak kdy,stidad se. AleDobie naladna.

ted’ zrovna asi dobra.”
Staropamét’ ,Vse si pamatuji.” Bez poruchy.

Pamét

Novopamét’ ,Vse si pamatuji.” Bez poruchy.

Mysleni »Mysli mi to dokre.” Logické, myslenky a slovni
vyjadieni na sebe navazuje|

Temperament ~Jsem patelska.” Sangvinik a extrovert.

Sebehodnoceni .Piiznivé, jsem spokojena sama Pacientka se

se sebou.” hodnotila kladg.

Vnimani zdravi .Nikdy nebudu Uplg zdrava Pacientka akceptuje

ale uz jsem se sSvymsvoji nemaoc.
onemocgnim smfena."

Vnimani zdravotniho|,Uz stim nemam zadny Pacientka ma alas

stavu problém, slupénkou jsem garapeny vyraz v ohigji,

nawila zit, ale obas n& to
trapi.”

obavy z budoucna.

Reakce na onemocéni
a prozivani

onemocréni

.Beru to realg, tak jak to je

shazim se o sebedowat.”

klidn3

S onemoénim

Pacienta je
vyrovnana,

je ztotoZrna.

Reakce na hospitalizac

.Reakce je dobra, znam to tac

ly, Pacientka je halgmitvang

opakova# a nema s tin
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jsem tady opakovail problémy.
Adaptace na ,Jsem stim sniénda, méVelice dobra, pacientka se jiz
onemocréni onemocgni mi ne&ini zadne prizpasobila.
problémy.*”
Projevy jistoty | ,Nic takového nepociji, jsem| Pacientka je  fevazr
a nejistoty (Gzkost,|v pohod, ale olkas mamvyrovnana, ale &¢kdy ma

strach, obavy, stres)

chmurné myslenky a pocity.”

strach a obavy znovych

lé¢ebnych postujn

ZkusSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

.V  této nemocnhici

opakova# a nemam Zadn

vytky, jsem spokojena.”

jsemPacienta

verbalizuje

&pokojenost s hospitalizgci

a p&€i v této nemocnici.

Pogeni socialniho

stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Verbalni .S  komunikaci Pacientka  komunikuje
nemam problém.* velice dolie, bez
problémi.
Komunikace Neverbalni ~Nevim.* Pacientka vyuziva i tuto
komunikaci, ktera je
v souladu s verbalnim
projevem.
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Informovanost

O onemocréni

,Né&co malo vim.“

Pacientka |

nedostaténé informace.

D

O diagnost.| ,To co potebuji vim.” | Pacientka ma neuplné

metodach informace.

O l&bé a diett |, Dietu Zzadnou nemam |@acientka neni
lé¢bu  dodrzuji podledostaténé informovang
lekara, ale nejsem sio riznych typech l&by.
jista, vlast®d toho mog
nevim.“

@) délce|,, To vim vzdy dopedu,| Hospitalizace je znamaj a

hospitalizace

vzdy mam cyklus 2

ldélka obhajena hnedrif

dni.” nastupu. Pacientka
verbalizuje pochopeni, je
informovana.
Primarni  (role dcera Zena 57 let.
Socialni souvisejici
role a jejich s wkem
ovlivnéni a pohlavim)
nemoci, Sekundarni matka Pacientka je matkaqu,
hospitalizaci | (souvisejici babitkou jest ne.
a zmenou s rodinou
zivotniho stylu | 5 spolaenskymi
v pribéhu funkcemi)
nemoci a . . -
Tercialni kamaradka, Pacientka chape situaci i
hospitalizace o _ e .
(souvisejici spolupracovnice hospitalizaci a je phka

s volnym ¢asem

a zalibami)

adaptovana.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vyseteni: 0

Vysledky: 0

Konzervativni I&ba:

Dieta: 3 Pohybovy rezim: K1 — plré solEstaina.

V7 vt

VyZiva: Beze zniny.

Medikamentozni léba:

Per os Caltrate plus tbl. 1-0-0
Bonviva 150 mg tbl. 1/ &sic
Lagosa tbl. 1-0-1
Zolpinox tbl. 0-0-0-1 dle paeby

Intra vendzni: O
Per rectum: O

Jina: Masti:
KsStice: Dehtovy Sampon portl a ¢tvrtek rano; Flucinar s ligorem rano

Obli¢ej:Locoid lipocream 0,1% rano a & (mazat i uSi); Ambiderman rano

a veer k promazani

Télo: Balneum hermal rano; Cutilan s 1/3 slémieového oleje sup. v poledne

k promazani; Pix mast 5% rano expozice 2 hodinyxdbeethazon 5% vwer na bérce

a podkoleni

Chirurqgicka léfba: 0
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SITUACNI ANALYZA

57letd pacientka hospitalizovanad dne 25. 3. 2013kaai oddleni Vojenskeé
nemocnice Olomouc, z2iodu exacerbace psoriasis vulgaris. Progred®lik mésiai,
proctlala vir6zu a bronchitidu. Lupenkou trpi od 18 I8estnacty den hospitalizace jsou
projevy lupenky potléené a zak&ené. Jinak pacientka bez potizi, dychani sklipkpués
pravidelny a hmatny. Krevni tlak 130/80. Dolni Ketiny bez otok a viditelnych zrnin.
Pacientka je bez teploty, dodrZuje pitny a stragovazim. Pohyblivost a motorika je
neomezena. Hygienickou iési zaji¥uje sama. Pacientka je plsokEstaina @i vSech

¢innostech. Spanek mégousSovany, je nervézni, komunikativnfi B¢bé spolupracuje.

Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich uspadani podle priorit
Aktualni oSetrovatelské diagnézy:

1. PoSkozena kozni integrita Awbdu nadmirného rohovaii projevujici se

stiibtitymi Supinami na kZi.

2. Deficitni znalost z@vodu nedostat®mé orientace v moznostech i

projevujici setastymi dotazy, nejistotou a nervozitou.

3. Poruseny obrazia z divodu zakladniho onemoéni projevujici se skryvanim

téla acast&nou socialni izolaci.

4. PoruSeny spanek zidodu sedéni a zngny prostedi projevujici seastym

buzenim.

5. Neefektivni odolnost zitvodu poruchy imunitniho systému projevujici se

exacerbaci lozisek lupenky.

6. PoSkozena socialni interakce t®ddu chronického onemoéni kize acasté

hospitalizace projevujici se obtizemi ve speteskych situacich.

7. Oslabené fizpisobeni z dvodu stresu a obav z budoucnosti projevujici se

nervozitou, nejistotou, podtanim zmnén zdravotniho stavu.
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Potencialni oSetovatelské diagnozy:
1. Riziko infekce z dvodu porusSené kozni integrity.

2. Riziko osandlosti z divoducastych hospitalizaci.

Sesterské diagnoza:

Poskozend koZzni integrita Awbdu nadmirného rohovaini projevujici se

stiibtitymi Supinami na kZi.
Cil:  Zmirréni koznich projett.
Hojeni koZnich zrén bude probihat bez komplikaci.
Priorita: Stredni
Vysledné kritéria:
Pacientka znatody stibfitych Supin na #&zi do 4 hodin.
Pacientka dokaze popsat hygienickoti pésvé &lo do 2 dri.
Pacientka jevi zndmky zlepSeni Supeni do 2itydn
Pacientka p&je a dodrZuje hygienu zimeéné kize do 2 da.
Plan intervenci:
Sleduj v pravidelnych intervalech stav pokozZky stise
Edukuj pacientku o spravné hygégpostizenych mist n&le — sestra.
Zajisti pomoc pi hygienické péi — sestra.
Udrzuj laizko v suchu &istote — sestra, oSiivatelka.

Kontroluj dodrZovani hygienickych zasad — sestra.

45



Informuj pacientku o ficinach znény kize — sestra, 1€ka
Predchazej komplikacimiplécbé zmen kozni integrity — sestra.
Plan sestavila: Lopourova Veronika
Realizace:

Pacientka ma ip kazdé hygied dostatek poricek, moznost vyuzit dopomoci
personalu. Pacientka je vzdyi @gméné stavu kozni integrity informovana o tgobech
a postupech ip hygienické péi. Pacientka ma kazdy den vyngno lozni pradlo. Stav

kuze a jeji celistvost je kontrolovana dénn
Hodnoceni po 4 hodinach:

Pacientka si neni jista v osobni hygien

Pacientka nejevi znamky zlepSeni Supeni.
Hodnoceni 2. den:

Pacientka znaivody stibtitych Supin na &Zi.

Pacientka chapeitkzitost hygienické pie a snazi se zvladnout hygienu o s\¥e, t

ale ma problémy s mytim hlavy.
Stav pokozky se zatim nezlepsil.
Hodnoceni po 2 tydnech:

Pacientkatast&né zvladé zakladni hygienickou §é své Elo, vyuziva pipravené

pomicky, pi myti hlavy vyZzaduje dopomaoc.
Pacientka dodrzuje hygienické zasady — kazdy dewrs pyZzamo, ¥tra na pokaoiji.
Projevy Supeni se pockE zmirnily.

Cil byl ¢astané splnén, v naplanovanych intervencich jeteba i nadale pokr&ovat.

46



Sesterska diagnoza:

Deficitni znalost z dvodu nedostatmé orientace v moznostechilgy projevujici

secastymi dotazy, nejistotou a nervozitou.

Cil: Pacientka ma dostatek informaci 0 moznostegylé

Priorita: Stredni

Vysledna kritéria:
Pacientka jevi zajem o nové poznatky &bedo konce hospitalizace.
Pacientka zna aktualni moznostibg svého onemoeni do 1 tydne.
Pacientka spolupracujéipecbé svého onemoemi do 4 di.
Pacientka je klidna a nejevi zndmky nejistoty dodeohospitalizace.

Pacientka méa zajem o nové informace o svém onetnbochthem celé

hospitalizace.
Plan intervenci:
Zjisti zda ma pacientka dostatek informaci — sestra
Sleduj jest — li pacientka dodrZujéepepsanou fbu — sestra.
VSimej si zda pacientka spolupracuje siagtim personalem — sestra.
Edukuj pacientku oidezitosti spolupraceiplécbé — sestra.
Sleduj nonverbalni projevy pacientky — sestra.
VSimej si chovani a nalady pacientky — sestra.
Zajisti konzultaci s lék@m o aktualni &b¢ a dalSich moznostechil®y — sestra.

Plan sestavila: Lopourova veronika
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Realizace:

Pacientka je informovana ockEbnych procedurach, které byélm absolvovat
v nejblizSich dnech. Pacientku navstivila sesttardkvede edukai pohovory. Pacientce
byl umozrgn rozhovor s osatjicim lekaem. Kazdy den se sleduji nonverbalni projevy

pacientky a hodnoti se jeji nalada.
Hodnoceni 1. den:
Pacientka je klidna, snazi se spolupracovat s pétsm.
Pacientka nema zajem o nové informace tykajicéjséstby.
Hodnoceni 2. den:
Pacientka spolupracuje s personalem.
Pacientka ma zajem ziskat nové poznatky a infoenodé&be svého onemocmi.
Hodnoceni po 1 tydnu:

Pacientka je klidna, vyrovnanda, spolupracuje sq&ilem a zna moznostichdy.

Zajima se o novinky v tibe¢ jejiho onemoceni.

Cil byl splnén ¢asteiné, proto je dualezité v napldnovanych intervencich i nadéle

pokracdovat.

Sesterska diagnoza:

Poruseny obrazfa z divodu lupénky projevujici se skryvanim postizenydisti

téla acast&nou socialni izolaci.
Cil:  Pacientka nebude v socialni izolaci.
Pacientka bude akceptovat sama sebe.

Priorita : Sttedni
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Vysledna kritéria:
Pacientka chapélesné zminy kize do 1 tydne.
Pacientka zna a dokaze vyjmenovat zakladui @&tzi do 2 dri.
Pacientka bez problé@mmluvi o svémdle do konce hospitalizace.

Pacientka navazuje kontakty ve sgolesti (zatim mezi pacienty) do konce

hospitalizace.
Plan intervenci:
Zjisti reakci pacientky na zénu vzhledu kZe — sestra.
Hovor s pacientkou o jejinthe — sestra.
Povzbuzuj pacientku v pio své €lo — sestra.
Nabidni pacientce rozhovor s psychologem — sestra.
Sleduj zda pacientka navazuje kontakty s ostatpauienty na odtleni — sestra.
Doporut pacientce seznameni s ostatnimi pacienty se steprpblémy — sestra.
Plan sestavila: Lopourova Veronika
Realizace:

Kazdy den se s pacientkou hevo jejich pocitech, o g&o t¢lo. Na pacientku se
dohlizi @i osobni hygied a p&€i o t€lo. Pacientka je zapojovana mezi ostatni pacieaty s

stejnymi zdravotnimi problémy. Pohovor s psychofogecientka zatim odmita.
Hodnoceni 1.den:

Pacientkatasté&ne zvlada péi o své ¢lo. Zatim nedokaze otésre hovdit o svém

onemockni. Snazi se navazovat kontakty s ostatnimi pacien
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Hodnoceni 2. den:

Pacientka zvlada péo své €lo bez problém, ale zatim neni schopna otem

hovdit o svém onemocmi. S ostatnimi pacienty komunikuje bez potiZzi.
Hodnoceni za 1 tyden:
Pacientka zvlada peo sveé tlo a dokaze otdgent hovait o svém onemocimi.

Cil byl spInén, v naplanovanych intervencich neni patba nadale pokr&ovat.

Sesterské diagnoza:

PoruSeny spanek Zidodu swdéni a zngny prostedi projevujici secastym

buzenim.
Cil:  Pacientka bude po probuzeni otaid.
Priorita: Stredni
Vysledna kritéria:
Pacientka ma néerusované spani do 2idn
Pacientka vi, jak si zlepSit a upravit podminky ppanek do 2 dn
Pacientka nejevi znamky Unavy po dobu hospitalizace
Plan intervenci:
Sleduj délku a kvalitu spanku — sestra.
Zajisti dodrzovani zvyklostiipd spankem — sestra.
Zajisti klidné a tiché prosedi — sestra.
Doporw omezeni fjmu tekutin po 18 hodih— sestra.

Zajisti ¢isté lozni pradlo — sestra, ofmtatelka.
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Plan sestavila: Lopourova Veronika
Realizace:
Kazdy den ped spanim ma pacientksté loZni pradlo.
Je kladen draz na klidné a tiché prasdi.
Ve veternich hodinach omezen u pacientijgm tekutin.
Jsou dodrzovany zvyklostigd spankem.
Hodnoceni 1. den:
Pacientka se 4x za noc vzbudila.
Pacientka je po probuzeni unavena.
Pacientka se snaZzi spolupracovat.
Hodnoceni 2. den:
Pacientka se vzbudila pouze 1 za noc.
Pacientka je rano 8¥i a odpoata.
Pacientka pl&rspolupracuje.

Cil byl spInén, nadale neni pokeba pokratovat v naplanovanych intervencich.

Celkové hodnoceni

Po 14 dnech hospitalizace na koznim &eloi je pacientka vyrovnana augv
zdravotni stav chape.

U dvou aktualnich diagnéz, které byly naplanovany cil splren. Nasledujici dva
cile byly splrny casté&ne, proto se musi pok&avat v naplanovanych intervencich, tyto

cile jsou dlouhodobé.
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Pribéh hospitalizace neprovazely zadné komplikace, n&leEba se jevi jako

G¢innd. Pacientka po dobu hospitalizace spolupraecvaSdbvatelskym personalem.

Pacientka je pinformovana o svém onemagni. Celkovou hospitalizaci hodnoti

kladng.
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4 Doporuéeni pro praxi

Lupénka je onemoeni nevyl&itelné a na pohled igetelné, proto je iwezita
psychickd podpora od rodiny i zdravothikNesmime opomenout hygienu a jeji
dodrZzovani nejen v nemocnici, ale i vdomacim peust Nasledujici dopoteni

vychéazeji z vySe uvedenych poznatk
Doporuéeni pro pacienta:
- DodrZzuj doporgeni |€kdn a sester.
- Aplikuj Ié¢bu podle pokyh I€kae.
- Spolupracuj s oSiivatelskym tymem.
- Aktivné se zajimej 0 svoji nemaoc.
- Otevere scluj svoje problémy.
- Dodrzuj hygienické zasady.
- Dbej nagistotu izkovin.
- UdrZujcistotu prostedi.
- Bud’ stale pozitivni.
- Zapoj se do spotenského Zivota.
- Hledej oporu v rodi& u gribuznych a kamardd

- Kontaktuj lidi se stejnym onemog&mim.

Doporuéeni pro rodinu:
- Neodstrkuj nemocného.

- Pomahej nemocnému a podporuj ho.
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- Mluv s nemocnym o jeho nemoci a pocitech.

- DopomoZz nemocnému s hygienickymi zasadaiasto trat, umyvat podlahu)
- Pozitivre nemocného motivuj.

- UdrZuj pravidelny kontakt nemocného se spiodesti.

- UkaZ nemocnému, jak jailzity.

Doporuéeni pro zdravotniky:

- Empaticky komunikuj s nemocnym.

- Edukuj nemocného i jeho rodinu.

- Respektuj intimitu nemocného.

- Poméhej pacientoviipaplikaci zevni terapie.

- Motivuj pacienta a ziskej si ho pro spolupraci.
- Dopori pacientovi alternativni Zigoby I€by.

- Mluv s pacientem o jeho nemoci a pocitech.

- Zapoj rodinu.
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Zavér

Bakaldské prace se zabyvala d®eitelskym procesem u pacienta s lupénkou.
Lupénka je hojé rozStena, nevyléitelna kozni choroba, ktera negativovliviiuje kvalitu
Zivota ¢loveéka. V sodasné dob je lupénka povazovana za chorobu civitizia Proto

je lupénka stale zkoumana, dale se vyvijeji nokg & preparaty.

Bakaldska prace byla roztena na Zasti. V prvnicasti jsem se zabyvala lupénkou
jako chorobou z medicinského pohledu #¢ipy nemoci, diagnostika, ¢éa, prevence
a progndza. Druhd, &tejni cast prace byla dnovana oSébvatelskému procesu.
Z aktualniho posouzeni pacienta jsem viitaoaktualni a potencionalni ogetatelské

diagndzy.

Bakal&ska prace obsahuje mnoho poziiatktomto onemoai, proto by mohla
slouzit jako zdroj informaci nejen pro samotnéi@aky a jejich rodiny, ale i pro

zdravotniky a viejnost.
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