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Ze soucasné mediciny

Ovlivnéni kvality zivota
koznimi chorobami

VERA SEMRADOVA

Na$ vztah ke kiZi, kterd je nejvét§im orginem naseho téla, je obecné
rozporuplny. Na jedné strané si lidé uvédomuji jeji rozlohu, ale bohuzel je
nezajimaji jeji fyziologické funkce a vliv klize na Cinnost organismu jako
celku. Na druh€ stran€ je v8ak vyznamné hodnocena psychologicki a so-
cidlni dloha kiZe, vyplyvajici z jeji ,viditelnosti. Pfedstavuje urCité ,ji,*
které prezentujeme svému okoli. Domnivime se, Ze budeme hodnoceni
podle jeji kvality a podle péce, kterou ji vénujeme. Z tohoto pohledu je
pak logicky vyrazny negativni dopad koZnich chorob na kvalitu Zivota, coZ
je mnohdy prekvapivé i pro fadu kolegd - 1ékafi z jinych obort. Kvalita
Zivota je totiZ urCena nejen klinickym obrazem choroby, ale i souborem
pocitt, kterymi pacient na svou nemoc reaguje. Proto byvaji koZni choro-
by nemocnymi mnohdy vniminy viZnéji neZ choroby, které svym pribé-
hem Zivot ¢lovéka pfimo ohroZuji.

Podle dosavadnich poznatki se ukazuje, Ze z dermatdz do kvality Zivo-
ta nejvice zasahuje psoridza, kterd ovliviiuje kaZzdodenni Zivot nemocnych,
vede k psychickym problémtm, pfetrhiva socidlni vztahy s vysledkem ten-
denci i suiciddlnich. Zivotni omezeni psoridzou neni sice tak velké jako
u srdec¢niho selhdni, rovna se vSak omezeni pfi anginé pectoris nebo pfi
hypertenzi. Psoridza pfedstavuje pro své nositele dlouhodoby stres na niz-
ké drovni.

Psoridza (psoriasis vulgaris, lupénka) je chronické zanétlivé onemocné-
ni kdZe, probihajici bud formou akutnich generalizovanych vyseva drob-
nych olupujicich se pupinkd, nebo formou chronickych ¢ervenohnédych
Supinatéjicich loZisek v lokalizacich typickych pro psoridzu (vlasatd Cast
hlavy, oblast loktd, kolen a oblast kiizovd). Pfedpoklada se, Ze k rozvoji
a pfetrvavani chorobnych zmén na kd7i dochazi pisobenim ,spoustécich®
faktort na geneticky predisponovany terén.Tyto ,spoustéci® faktory pred-
stavuje napr. fyzikalni trauma, psychicky stres, infekce a uZivani nékterych
1ékt. Onemocnéni miZe recidivovat prakticky po cely Zivot.

Psoridza se vyskytuje u 2 - 3 % evropské populace a podle francouz-
skych autord dokonce u 4,7 % populace. Z toho pfipada 15 - 25% na stfed-
né t€zké az tézkeé formy psoridzy a 20 - 30 % nemocnych ma soucasné po-
stizeni kloubt.

Negativni dopad psoridzy na kvalitu Zivota jejich nositeltl byl doklado-
van v fadé praci. Napf. Rapp a spolupracovnici hodnocenim se zdravim
spojené kvality Zivota (Health-Related Quality of Life - HRQL) zjistili v sou-
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boru 5 155 nemocnych s riznymi chorobami, mezi nimiz bylo 317 psori-
atik®, Ze omezeni fyzickych i duSevnich funkci u pacientil s psoridzou je
srovnatelné s omezenim u pacientt s karcinomy, artritidami, hypertenzi, is-
chemickou chorobou srdeéni, diabetem a depresemi.

Na zikladé hodnoceni specializovanych dotaznikti bylo vytipovano Sest
hlavnich komponent stigmatizace psoridzou: oCekavani zavrZeni okolim,
pocit vady, precitlivélost k postojim ostatnich, pocit viny a studu, uzavie-
nost a jen vyjime&né se vyskytujici pozitivni postoj k onemocnéni.

AlAbadie se spolupracovniky podle vysledkii vySetfeni 113 nemoc-
nych s psoridzou definovali hlavni stresory negativné ovliviiujici priibéh
onemocnéni. Jsou to zejména: problémy v rodiné, zit€Z v zameéstnani ne-
bo zkousky ve $kole, finandni problémy, jiné choroby nebo hormonalni
zmény.

Z dosud provedenych 3etfeni vyplyva, Ze ze subjektivnich pfiznakd ne-
mocné nejvice zatéZuje svédéni, tfetina z nich nemtze v disledku psoria-
zy pracovat a ostatni zame8kavaji v priméru 26 pracovnich dnii za rok.
V mimopracovnich aktivitich jsou omezovani napi. pfi vybéru vhodného
obleceni, ve volbé 1icesu, pfi sportovnich aktivitich a dalSich mimopra-
covnich ¢innostech a zilibich.

U vétsiny m4 onemocnéni vliv na sexudlni aktivitu. Omezeni pocituji
zejména Zeny, které mivaji vét3i problémy pfi hledni partnera. Negativni
vliv koufeni a zejména alkoholu na pribéh psoridzy je znim. Nemocni se
dostévaji do bludného kruhu, kdyZ na jedné stran€ alkohol zhorSuje pso-
ridzu, ale na druhé strané v ném utapéji depresi ze svého onemocnéni. Me-
zi psoriatiky je vice alkoholiki neZ v béZné populaci. Omezenimi danymi
psoridzou netrpi jen pacient, ale celd jeho rodina. Rodiné se nemuiZe po-
stizeny vénovat po dobu 1éCeni at pfi hospitalizaci nebo ambulantné, fada
nemocnych se vyhybi vefejnym misttim, jako jsou koupalisté, sportovisté
apod. To vede bud k traveni volného ¢asu bez rodiny, nebo k omezeni ak-
tivit celé rodiny podle pfini nemocného.

Fortune a spoupracovnici se zabyvali zjiStovanim znalosti a nizort ne-
mocnych o jejich chorobé (IPQ - Ilness perception questionnaire). V sou-
boru 162 nemocnych udalo jako pfifinu onemocnéni 60 % nemocnych
stres a 55 % genetickou dispozici. ZhorSenou kvalitu Zivota uvedlo 68 %
a neutéSeny pohled na vlastni osobu 53 %.V obou skupindch signifikant-
né pievazovaly Zeny, i kdyZ jejich psoridza nebyla hor3i. Vice nez 80 % ne-
mocnych vi, Ze onemocnéni je chronické a Ze mohou ocekévat recidivy.
U nemocnych se svédénim se Castéji vyskytovalo olupovini kiiZe, bolest
a paleni, castéyéi byla bolest hlavy a poruchy spanku, i kdyZ tito nemocni
neméli zavazné;jsi klinické pﬁznaky psoriézy Ze studie provedcné ve Vel-
ké Britinii vyplynulo, Ze pacxentuv nézor na psoriizu nesouvisi se zivaz-
nosti choroby.

V letech 2003 - 2005 jsme v rimci grantového projektu IGA MZCR NK
7727-3 vySetfili na I. dermatovenerologické klinice LF MU a FN U Sv.Anny
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v Brné celkem 105 nemocnych s psoridzou, ktefi byli ochotni spolupra-
covat a vyplnit dotazniky, hodnotici kvalitu Zivota.V souboru bylo 59 mu-
Z0 s pramérnym vékem 47,9 let (£5,1) a 46 Zen s primérnym vékem 47,2
let (x17,7). Primérné PASI skére (Psoriasis Area and Severity Index), které
hodnoti rozsah a-intenzitu koznich zmén, se v souboru u Zen a muZi mir-
neé lisilo, bylo vy$§i u muzd 19,5 (£10,0) neZ u Zen 16,7 (+11,1), ale rozdil
nebyl statisticky vyznamny.

Co v3ak bylo statisticky vyznamné, byl rozdil v hodnoceni ovlivnéni
kvality Zivota psoridzou v poslednich hodnocenych 4 tydnech, tzv. PDI
skore (Psoriasis Disability Index), z kterého dile vyplynulo, Ze kvalita Zi-
vota je v diisledku psoridzy u Zen sniZena vyznamnéji neZ u muZi.

Na3e vysledky potvrdily dile literdrni Gdaje o vyznamné konzumaci al-
koholu a cigaret mezi psoriatiky i o sklonu k obezité€ v této skupiné. Kon-
zumaci alkoholu pfiznalo 73,3 % pacientii a v souboru bylo 45,71 % kui4-
kt.Vice nez 50 % osob z naSeho souboru trpélo nadvihou nebo obezitou.
Vysledky hodnoceni konkrétniho ovlivnéni kvality Zivota psoridzou v po-
slednich hodnocenych 4 tydnech ukdzaly, Ze nejvice problémt méli ne-
mocni s pranim a obménou obleceni, se sniZenim pracovniho vykonu,
s vykonavanim nejriznéjsich aktivit a s naruSenim spolecenského Zivota
(tab. 1).

Tab.1 Vysledky dotazniku PDI

Péce o domfcnost/zahradu 1
Typ nebo barva odévu 2 &
Prani/obména oblegeni 3
Problémy u holide/kadetnika 4
Casteff koupéni 5 B

Pracovni neschopnost 6a

NansSeni rizoych aktivit 7a

SniZeni vykonu price 6b & mnoho
Zména zpiisobu vykonAvinf aktivit 7b & B hodne
Ovlivnéni kariéry 8 & milo
Sexusinf problémy 9 . L Qvibee ne
Problémy s partne remVpFibuznymi 10 - L :
NaruSeni spole€enskych aktivit 11 ! !
Omezeni sportovnich aktivit 12 I :
ZnemoZnéni poudti verejnych lfmi 13 : T
Zvy3eni spotieby cigaret/alkoholu 14 -
Problémy s nepotfdkem doma 15 ‘ !
| . . ! !
0 20 40 60 80 100 %

Priblizné 40 % pacientl odpovédélo, Ze jejich onemocnéni ovliviiuje ,hodn&”
nebo ,mnoho” prani/obménu obleceni, snizuje vykon jejich préce
a méni zplsob vykondvani aktivit.

Soudisti vyzkumu bylo i vySetfeni klinickym psychologem a vyplnéni
dotazniku klinické analyzy (Clinical Analysis Questionnaire - CAQ), ktery
hodnoti 12 psychickych kategorii. PoCty pacienti s patologickymi hodno-
tami v jednotlivych psychickych kategoriich byly pomérné vysoké (tab 2).
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Tab. 2 PoCty pacientli s patologickymi hodnotami
v jednotlivych psychickych kategoriich (n = 105)

hypochondrie 37 nuda a odstup 42
suicidalni deprese - 46 paranoitida 84
agitace 35 psychopatie 25
tizkostnd deprese 42 schizofrenie 35
deprese s nizkou energif 23 psychastenie 43
vina a resentiment 38 psychickd neadekvatost 32

suicidalni riziko 3

U nejvétsiho poctu pacientd, u 84 nemocnych, tedy u 82 % celého sou-
boru byly nalezeny paranoidni rysy. Nade studie prokazala celkové vysoky
podil psychopatologickych ryst u psoriatiki - u 98 % osob byla zjiSténa
alespori 1 psychicka porucha.To dokldda vysokou intenzitu stresu, s niZ se
musi pacienti vyrovnavat a ktery pak ovliviiuje priibéh a zdvaZnost koZni-
ho onemocnéni. Pohled nemocnych na svoji psoridzu, vyjadeny vlastnimi
kresbami, je jisté dostatecné vymluvny (obr. 1- 4).

Obr. 1 - 4 Pohled nemocnych na ,svoji“ psoridzu
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Zavérem muZeme konstatovat, Ze psoridza mi vyrazné negativni vliv na
kvalitu Zivota jejich nositell, ktery je vice vnimin Zenami neZ muZi. Vy-
sledky nasi studie rovnéz potvrdily vysoce individudlni vnimavost omeze-
ni kvality Zivota, které s sebou toto onemocnéni piindsi. Vime, Ze omezeni
kvality Zivota neni dino jen chorobou samou,ale i zptisobem jeji 1é¢by. Ra-
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da nemocnych vzhledem ke svému pracovnimu zafazeni a Zivotnimu sty-
lu preferovala formy terapie systémové, které jsou ucinnéjsi, rychlejdi a ¢a-
sov€ nendro¢né, jini naopak ddvaji pfednost sice zdlouhavé, ale jiz vy-
zkouSené 1€€bé zevni. Tyto skutecnosti svéd¢i o nezbytnosti individudlni-
ho terapeutického pfistupu k nemocnym a o potfebé vétsi edukace
pacienti o chorobé i o moZnostech 1é¢by. Pro lékafe je proto nezbytné
znat vSechny dostupné 1éCebné postupy, aby ve spoluprici s pacientem
dokazali pro néj vybrat ten nejvhodnéjsi.

Metody hodnoceni parametrti ,kvality Zivota“ ve spolupraci s klinicky-
mi psychology se mohou perspektivné pozitivné uplatnit v hodnoceni
spolecenské i individuilni zdvaZnosti u fady chronickych onemocnéni po-
stihujicich nejen kt7i, nybrZ i jiné orginy a systémy.

A. Archipenko: Boxefi, 1913
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