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Souhrn:

Moje bakalafska prace je zaméfena na to, jaky ma lupénka vliv na kazdodenni zivot

nemocnych.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zabyvam popisem anatomie a fyziologie
kaze. V dalsich kapitolach se zaméfuji na problematiku samotného onemocnéni. Popisuji
zde charakteristiku a historii lupénky. V dalSich ¢astech uvadim pficiny vzniku

onemocnéni a faktory, které zhorsuji lupénku, dale také diagnostiku a 1é¢bu.

V praktické Casti bakalatrské prace jsou vypracovany 2 kazuistiky Zen, které timto
onemocnénim trpi. Zaméfila jsem se zde na odbér anamnézy a péci o kizi. Dale zjist'uji
faktory, které u respondentek zhorSuji onemocnéni, a jakym zplsobem samotné

onemocnéni zasdhlo do jejich socidlniho Zivota. Vystupem pro praxi je informacni letak.



Abstract
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Number of pages — numbered: 58

Number of pages — unnumbered: 11

Number of appendices: 6
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Keywords: skin, psoriasis, specifics

Summary:

My bachelor thesis addresses the topic of how psoriasis affects everyday life of the

patients.

In the theoretical part of the thesis | deal with the description of skin anatomy and
physiology. The following chapters are focused on the problem of the disease itself. The
characteristics and history of psoriasis are described here. In the following sections I
mention the causes of the disease, as well as its diagnosis and treatment and the factors that

worsen the psoriasis.

Two case reports of women who suffer from this disease are elaborated in the
practical part of the thesis. | focused here mainly on the medical history and skin care.
Furthemore, | am trying to determine the factors that worsen the disease and examine how

the disease affected their social life. The output for practice is an information leaflet.
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Tato bakalafska prace byla napsana jako kvalifikaéni prace bakalarského studia
vV oboru Vseobecna sestra. Cilem této prace bylo zjistit, jaky ma lupénka vliv na

kazdodenni zivot osob, které timto onemocnénim trpi.
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UvVoD

Jako téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala nevylécitelné onemocnéni
kize lupénku. Jen v Ceské republice timto onemocndnim Vv soudasné dobé trpi piiblizné
300 tisic osob. Tyto osoby se béhem svého zivota musi potykat se specifickymi problémy,
které s sebou onemocnéni ptindsi. Ve své bakalarské praci se proto budu zabyvat tim, jaky

ma lupénka vliv na zivot téch, ktefi timto onemocnénim jiz trpi.

Lupénka je onemocnéni, které ma vétsinou chronickou podobu. Je definovana jako
neinfek¢éni onemocnéni. Neni tedy mozné se nakazit pfimym kontaktem s osobou, ktera
lupénkou onemocnéla. Ackoli je toto onemocnéni zndmo od pradévna, tak stile vetejnost
nema lupénku v povédomi. Neznalost onemocnéni neni zavaznym problémem nejen
v détském veku, ale také v dospélosti. Lupénka je ovlivnitelna zdravym zivotnim stylem,
eliminaci alkoholu a vyhybanim se alkoholickym napojim. Samotny vzhled kiize muze
negativné pusobit na okoli a miZze zapfiCinit vznik piedsudkii vi¢i osobé s danym
onemocnénim. VSechny piedsudky ¢i postoje k dermatologickym pacientim snadno
ovlivni jejich socidlni percepci. V dneSni dobé pacienti mohou vyuzit lokalni lécbu,
fototerapii, systémovou nebo biologickou 1é¢bu. Zptsob 1é¢by se vzdy odviji dle typu a

rozsahu onemocnéni.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak lupénka ovliviiuje nemocné

V kazdodennim Zivoté.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze se domnivam, Ze problematika koznich
onemocnéni je v poslednich letech opomijena. Také se domnivam, Ze onemocnéni
lupénkou v sobé& skryva celou fadu mytl. V ndvaznosti na to bych chtéla pifedat komplexni
informace o daném onemocnéni. Pro zpracovani této problematiky budou pouzity reserse,
které jsem si nechala vypracovat v Narodni 1ékatské knihovné v Praze. Z divodu velkého
mnozstvi odkazl, neptikladdm vypracovany seznam resersi do piiloh. V piipadé potieby

jsou reserse k dispozici u autorky.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KUZE

Kuze (cutis, derma) vytvaii vnéjSi obal organismu. V souvislosti s vyskou a
konstituci téla se velikost pohybuje piiblizné okolo 1,5 — 2 m2. Jedna se o nejvétsi plosny
organ. V zavislosti na typu a lokalizaci je kize silna od 1 do 4 mm. Kuze vazi pfiblizné 3
kilogramy, pokud je navic ztlu§téla o tukovy polstaf, hmotnost nartsta az na 20 kilogram?i.
Béhem zivota postupné atrofuje, dochazi k degenerativnim zménam elastickych vlaken, ke
ztraté pruznosti kiize s naslednym vznikem vrasek. Kize ma v nékterych mistech lehce
rozdilnou stavbu, ovlivnénou tloustkou, prokrvenim, hustotou inervace, mnozstvim zlaz a
chloupkt. 90 % téla tvofi tenka ochlupena kize, ¢lenéna na policka (areae cutaneae).

Zbytek téla pokryva silna neochlupena kize rozdélena do hmatovych list (cristae cutis)

(Grim, Druga, 2014, str. 158; Cihak, 2016, str. 629).

1.1 Anatomie kiize
Kize ma nékolik vrstev pokozku, Skaru, podkozni vazivo, pfidatné rohové a

zlazové derivaty (Grim, Druga, 2014, str. 158).
Pokozka (epidermis)

Pokozku tvofi mnohovrstevny dlazdicovy rohovéjici epitel, jenz obsahuje
keratinocyty. Ty vytvafti 5 vrstev (stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum,
stratum lucidum, stratum corneum). V prvné zminéné vrstvé jsou buiky schopné
sebeobnovy. Proces obnovy, keratinizace, je dlouhy tfi az ¢tyii tydny. Ve stejné vrstvé se
nachazi také melanocyty vytvarejici melanin, jenz ovliviiuje vyslednou barvu vlast, chlupti
i kize. Dal3i souéasti pokozky jsou Langerhansovy buiiky a Merkelovy buiiky. Ukolem
Langerhansovych bun€k je podilet se na koznich imunitnich odpovédich. Merkelovy
bunky jsou vybaveny mechanoreceptorovou funkci (Nanka, Eliskova, 2009, str. 327; Grim,
Druga, 2014, str. 160-161).

Skara (dermis, corium)

Skéra je cévné zasobena vrstva kiize. Je tvofena dvéma vrstvami. Povrchovou
stratum papillare, vybihajici proti pokozce epidermalnimi papilami. Tato vrstva obsahuje

fidké kolagenni vazivo a fibrocyty. V hloubéji uloZené vrstve, stratum reticulare, je spise
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husté kolagenni vazivo. Jednotliva vlakna jsou uspotfadana do svazki a tvofi sit’. Svazky,
jez probihaji v jednom sméru kiize, urcuji linii $t€pnosti ktize. Této znalosti miizeme vyuzit
v chirurgii. Rez vedeny soub&zné s linii §tépnosti se hoji mensi uzavienou jizvou. Naopak,
pokud by se fez provedl kolmo, mohly by se vytvofit rozevirajici se jizvy. Ve skafe jsou
obsazena nervova zakonceni a kozni adnexa (Nanka, Eliskova, 2009, str. 328; Fiala,

Valenta, Eberlova, 2015, str. 202).
PodkozZni vazivo (tela subcutanea)

Podkozni vazivo je ¢ast kuze, jez se nachazi mezi Skarou a povazkou nebo
periostem. Je tvorena fidkym kolagennim vazivem. Soucasti jsou svazky retinacula cutis,
kolagenniho vaziva, upeviiujici podkozni vazivo k povazkam a periostu. Tam, kde nejsou
ptitomna retinacula a tukové lalicky nedochazi k posuntim kuize proti spodin€. Naopak na
jinych mistech je posun mozny. Silu tukového polstare (panniculus adiposus) ovliviiuje
strava, pohlavi a konstituce téla (Nanka, Eliskova, 2009, str. 328; Grim, Druga 2014, str.
162).

1.2 Kozni adnexa
Kozni adnexa miizeme nazyvat téz jako piidatné kozni organy, ¢i derivaty.

Zahrnujeme sem rohové a zlazové derivaty (Grim, Druga, 2014, str. 163).

Chlup, vlas (pilus) je ptidatny organ pokozky. Ma okrouhly a podélny tvar. Sklada
se z kmene (scapus pili) a kofene (radix pili), ten je upevnén v kuzi. V kaudalnim sméru
kotfene chlupu je pfitomna vlasova cibulka (bulbus pili), je umisténa ve vlasovém folikulu
(folliculus pili). Dale se chlup rozdéluje do tii ¢asti a to do diené, kiiry a povrchové
kutikuly. V kufe je pfitomen pigment melanin, jenz ovliviiuje barvu chlupu. V pribéhu
zivota se ochlupeni obménuje. K vzpiimeni chlupu dochazi pomoci hladké svaloviny (m.
arrector pili). Tato svalovina je inervovana sympatickymi vlakny (Naiika, Eliskova, 2009,
str. 329; Kachlik, 2013, str. 130).

Nehet (unguis) se nachazi na hibetni strané ¢lanku prsu. Je pfiblizné¢ 0,5 mm silny.
Jedna se o zrohovatélou destiCku slozenou z kotfene (radix unguis), téla (corpus unguis) a
volného konce (margo liber). Kofen s lateralnimi okraji je umistén v koznim zahybu
(vallum unguis). Nadnehti neboli eponychium se nachazi na proximalni stran¢ nehtu. Jedna
se o rohov¢jici kozni zahyb, jez prechdzi nanehtovou ploténku. Nehet roste ze

zarode¢ného matrixu, jenz je pod nehtem viditelny jako bélavy srpecek (lunula unguis).
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Skara spolu s hyponychiem vytvaii nehtové ltizko (lectulus unguis) (Naika, Eliskova,

2009, str. 330).

Mazové zlazy (glanulae sebaceae) se nachazeji ve skare a jsou spojeny s chlupy, jez
vyustuji do vrchni c¢asti folikulu. Nejvétsi mnozstvi je lokalizovano v oblasti obliceje,
kstice a hrudniku. Tuto oblast nazyvame jako seborrhoickou lokalizaci. Naopak na dlanich
a ploskach zlazy pfitomny nejsou. Vytvaii maz (sebum), jez pokryva pokozku a masti
vlasy (Narka, Eliskova, 2009, str. 330; Stork, 2013, str. 7).

Potni zlazy (glandulae sudoriferae) mizeme rozdélit na zlazy ekkrinni a apokrinni.
Zlazy ekkrinni jsou obsaZeny po celém téle, nejvétsi mnozstvi je na dlanich a ploskach.
Nachazi se ve Skare. Jsou to Zlazy tubulézniho tvaru se Sroubovitym vyvodem, jenz
vyustuje ven na kiuzi. Cinnosti tdchto Zlaz je vytvafet pot (sudor), jenz je vytvaien
ultrafiltratem krevni plazmy. Pi vzestupu télesné teploty dochazi k poceni na ¢ele, vlasech
a na jinych c¢astech téla. ZvysSenad psychicka zatéz zapricinuje nadmérnou sekreci potu
Vv oblasti dlani, ploskdch a axilach. Dal§im typem jsou zldzy apokrinni, neboli aromatické,
jsou soucasti vlasovych folikult. Jejich funkei je produkce specifického sekretu, jehoz
mnozstvi se zvysuje v obdobi puberty a méni se v zavislosti na menstrua¢nim cyklu. Jsou
ulozeny v oblasti analniho otvoru, zevniho zvukovodu, piedsiné dutiny nosni, v axilach a
okraji vicek. Sekret téchto Z14z nema Zadny specificky zapach. Ten ziskava aZ po rozkladu
bakterii, proto tento typ Zlaz oznaCujeme jako aromatické (Naiika, Eliskova, 2009, str. 330;

Grim, Druga, 2014, str. 169; Stork, 2013, str. 7).

Mlééna 7laza (glandula mammae) je nejvétsi kozni zlaza. Radi se k Zlazam
apokrinnim. Mlé¢na Zlaza spolu s tukovymi polStafi tvoii prs. Mlécna zlaza dospélé zeny
ma 15 az 20 lalokd, majici mezi sebou vazivové prepdzky. V lalocich jsou obsazeny
sekre¢ni laliicky a jednotlivé vyvody. Mléény vyvod (ductus lactifer) vznikd po spojeni
jednotlivych vyvodl. Ty se nasledné sbihaji a spole¢né usti v areu cribrosu. Struktura zlazy
je dana fazi menstrua¢niho cyklu, laktaci, thotenstvim a vékem. Zlaza neprodélava béhem
menstruacniho cyklu mnoho zmén, naopak v obdobi gravidity se rozsifuji mlécné vyvody
v sinus lactiferi. V obdobi menopauzy je mlécna zlaza nahrazena vazivem (Grim, Druga,
2014, str. 170-171; Narnka, Eliskova, 2009, str. 331-332; Arenberger, Janackova, 2018, str.
12).
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1.3 Fyziologie kiZe
Fyziologie kiize je tizce spjata s anatomii kize s ulohou oddélovat vnitini prostiedi

od zevniho (Stork, 2013, str. 9).
Ochranna funkce

Fotoprotekci, a to piedev§im pied UV (ultrafialovym) zafenim, nam zajist'uji
slozky kuze, jez jsou schopné zateni odrazit, nebo ho pohltit. Elektronegativné nabity
povrch a Szakallova membrana pusobi jako elektricka ochrana kiize. Na pevné, pruzné a
soudrzné kazi se podili hydratace a dostatecné promasténi kize, coz oznacujeme jako
mechanickou bariéru. Kize je také schopna zadrzet a odplavit chemické latky. Biologicka
bariéra dokaze chranit pfed koky vcetné enzymu, je antibakteridlni, fungicidni a
antivirotickd. Pokud je kozni kryt poSkozeny nebo oslabeny, dochazi ke zvysené
kolonizaci kuze. Kize je téZ schopna samocisténi, kdy dochazi k odstranéni prachu,
necistot, mikroorganisml a chemickych latek. Pti tomto déji se také uplatituje ochranny
kozni kryt, jenZ pomoci naraznikové funkce zajiStuje ochranu proti slabé kyselym a

zasaditym latkam (Stork, 2013, str. 9-10; Arenberger, Janackova, 2018, str. 12).
Sekre¢ni funkce

Do sekre¢ni funkce fadime produkci keratinu, melaninu, potu a mazu. Keratin je
odolny proti nékterym chemickym a fyzikalnim vliviim a zaroven patfi k nejpevnéjSim
strukturdm v téle. Melanin obsahuje vysokou koncentraci tyrozinu, jehoz Cinnosti je
fotoprotekce. Syntézu tohoto pigmentu podporuje UV zafeni. Pot obsahujici sodik, draslik,
chloridy, vépnik a fosfaty, kyselinu mlécnou, aminokyseliny a glukézu je vyluCovan
z ekkrinnich 1 apokrinnich zlaz. Maz vytvaii na povrchu téla ochrannou vrstvu. Je
secernovan mazovymi zldzami. Produkce je ovlivnéna stavbou a hormonalnim sloZenim

t&la (Stork, 2013, str. 10).
Metabolicka funkce

V kuzi dochazi k latkové preméné sacharidii, lipidd, a bilkovin. Déle ve vrchnich
vrstvach pokozky dochazi k pfeméné provitaminu na vitamin D za plisobeni UV zafeni.
Cinnosti sekreéni a depotni se klize ucastni na metabolismu celého téla (gtork, 2013, str.

11).
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Regulaéni funkce

Kuze je polopropustnd membrana. Jeji propustnost je dana stavem kize a hydrataci.
O prostupu latek rozhoduje i charakter latek. Termoregula¢ni funkce je ovlivnéna zménou
prokrveni, mnozstvim potu a odpafené vody. SniZzeni prokrveni kiize je zapticinéno

studenym a vlhkym prosttedim (Stork, 2013, str. 11).
Senzoricka funkce

Pomoci receptorti, nachazejicich se v kuzi, jsou nam poskytnuty informace o
zevnim a vnitinim prostiedi. Tyto receptory dokazi zachytit zménu teploty, tlaku, ale i

bolest, dotek &i svédéni (Stork, 2013, str. 11).
Imunologicka funkce

Télo je nejveétsi imunologicky organ, nebot’ je nejcastéji v kontaktu s antigeny. Na
stimuly odpovida reakcemi bud’ fyziologickymi, nebo patologickymi. Imunitni reakce
zajistuji predev§im keratinocyty, Langerhansovy bunky, T-lymfocyty, makrofagy a
mastocyty (Stork, 2013, str. 11).

Depotni funkce

Kuze je zasobarnou vody, jez se vaze na kolagenni vldkna. K vétsim ztratam vody
dochazi, pokud je kozni kryt porusen, napiiklad pfi onemocnéni ekzémem. Nezbytnou
soucasti kuze je také krev, glukdza a podkozni tuk. Pfi 1é€bé kortikoidy se uplatituje
depotni funkce. Béhem této funkce se vytvati depo, z néhoz se kortikoidy uvoliuji (Stork,

2013, str. 11).
Psychosocialni funkce

Jako soucést neverbalni komunikace je i vzhled kiize. Jedna se o faktor, jenz muze
urcit zafazeni Clovéka ve spole€nosti, nebot’ vzhled muZe mit za nasledek profesni,

spolegensky a sexuélni upadek (Stork, 2013, str. 12).
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2 LUPENKA

Lupénka téz psoriaza se fadi mezi Casté choroby, jez se objevuji na kizi a
kloubech. Psoridzu mutzeme definovat jako nezhoubné dlouhotrvajici a neinfekéni
onemocnéni, postihujici vice systémi. U nemocnych se loziskové vytvari zvétSujici se
zanétlivy plak, jenz se odluCuje pifi nardstani epitelovych bun€k kitize. Onemocnéni patii
mezi autoimunitni choroby zprostfedkovanymi T-lymfocyty. Lupénku charakterizuje
zvySené mnozstvi keratinocytli v pokozce S urychlenym obnovovanim bunck epidermis.
Na genezi se podili vzdy vétsi mnozstvi ¢initeld. Vné&jsi prostiedi, genetické predispozice a
imunologické vlivy mohou mit tedy svou ulohu (Nair, Peate, 2017, str. 182; Vasku, 2015,
str. 11; Stork, 2013, str. 185).

Lupénka se Casto objevuje na loktech, kolenou, ve vlasech, lumbosakralni krajin¢,
ale i interglutedlni ryze a zaludu penisu. V 60 % lupénka probihd bezpiiznakoveé a 40 %
se zjevnymi piiznaky. Ma faze klidové, ale také obdobi, kdy dojde ke zhorSeni. Lidé
s timto onemocnénim jsou dlouhodobé ovlivnéni na kvalité zivota. Tézké formy lupénky
jsou ve veétSin€ piipadd provazeny vaznymi onemocnénimi, jako jsou napftiklad
metabolicky syndrom, inzulinova rezistence, DM (diabetes mellitus), atd. Dale lupénka
muze zpusobit vznik srdeéné-cévnich onemocnéni, a tim roste riziko vzniku infarktu

myokardu (Nair, Peate, 2017, str. 182; Kuklova et al, 2011, str. 62; Vaska, 2015, str. 11).

2.1 Historie

Lupénka byla vniméana lidmi odjakZiva. Informace o lupénce byly jiz zminény
v bibli. AvSak dfive nebylo moZné piesn¢ diagnostikovat lupénku, nebot nebyla
k dispozici mikroskopicka diagnostika, proto se mohla lupénka zaménit za jiné dermatozy.
V Ebersové papyru z obdobi kolem roku 1500 pf. n. 1. je popisovéna lécba lupénky pomoci
zviteciho trusu, plodu z rostliny ,,xet”, cibulového odvaru, smésice moiské soli S moci a
jinymi metodami. O 1500 let déle byla do 1é€by lupénky Celsusem piidana rumélka a sira.
Galén naopak véfil ve vyhody aplikovani uvafenych zmiji v kombinaci se zeleninou.
K této skutecnosti se jesté v letech 1783 priklani i Turner, jenz dale odkazuje na 1é¢bu rtuti
obsazenou V masti. Robert Willan popisuje lupénku jako skvamoézni chorobu, 1é¢itelnou
preparaty z rostlin, lazeniskou 1écbou nebo opét rtuti. J. R. Alibert uplatiuje v 1é€bé sirné
lazn€, rtutnan amonny, vapnik, atd. Do rozvoje moderni dermatologie se v 19. stoleti

zapojil Ferdinand von Hebra, jenz prvné pouzil nazev psoriaza (Vaska, 2015, str. 11-12).
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Lupénka byla oznacovana za onemocnéni s poruchou ristu keratinocyti nebo za
zanétlivé onemocnéni. V 70. letech minulého stoleti se objevuje tvrzeni o autoimunitnim
onemocnéni Vvzniklym jako reakce na spojeni protilatek s antigeny, nachazejicich
se ve stratum corneum. Jiz zminéné antigeny byly chépany jako dopad lyzozymu
pochézejici z neutrofilu, jenz pronikd do pokozky. Tato hypotéza byla definovana
Beutnerem. Opira se o imunohistologické odhaleni protilatek a komplementu v mistech
ktze, jez jsou zasazeny lupénkou. V roce 1978 byl poprvé vyzdvizen vyskyt a plisobeni
T lymfocytd v ptiznacich lupénky (Vasku, 2015, str. 12-13).

2.2 Epidemiologie

Lupénkou trpi piiblizné 2 % populace. V Ceské republice se uvadi az
300 000 osob. Pocty nové diagnostikovanych osob nejsou vysoké, pi. 60 nemocnych na
100 tisic obyvatel. Ve Spojenych statech americkych je lupénkou postizeno 2,5-2,6 %
populace, coz odpovida 7 miliond osob. Ve Velké Britanii se poc¢ty nemocnych udéavaly
okolo 1,3-2,2%. Negroidni rasa je zasazena mén¢, zde je vyskyt lupénky uvadén
poloviéni. Indicka populace lupénkou trpi v 0,8 % a Cifiané v 0,3 %. Jihoameriéti Indiani
lupénkou postizeni témé&f nejsou. Nejvetsi vyskyt je u obyvatel Faerskych ostrovi, kde se
objevuje piiblizn¢ v 7 %. Nekteré studie uvadéji, ze vyskyt u mladych divek je niZsi.
Zatimco u dospélych jsou pocty nemocnych u obou pohlavi podobné (Vaskt, 2015, str. 16,
Nair, Peate, 2017, str. 182; www.tribune.cz, 2018).

Rozlisujeme dva typy lupénky. Lupénka typu l. objevujici se do 40. roku veku,
Casto spojenou se streptokokovou infekci. V pfipadé vyskytu lupénky po 40. roce,
hovofime jiz o lupénce typu II. Tento typ lupénky vétSinou nema akutni priibéh a vyskyt
nebyva familiarni. Nejcastéji lupénka propukne mezi 20-30-tym rokem zivota (Vaskd,

2015, str. 16; Pizinger, 2012, str. 46; Rocken et. al., 2018, str. 154).

Rozsiteni lupénky I. typu v pribuzenském vztahu je 7,8 %. Pokud lupénkou trpi
jeden z rodict je pravdépodobnost onemocnéni lupénkou 14 %, jestlize lupénka postihuje
oba rodice, riziko stoupa na 41 %. Povolani na vznik lupénky nema vliv, avSak zvySena
psychicka zatéz vSeobecné komplikuje pribéh onemocnéni. Na vzniku lupénky se podili
mnoho faktorl, jez drazdi kazi k vysevu, nebo zptsobujici dlouhodobé symptomy 1 ptes
probihajici 1éCbu. Mezi jiz zminéné faktory fadime tieni, chemicka drazdidla, prach, atd.
Psoriaticka erytrodermie a generalizovand pustuldzni psoridza mohou byt pro ¢lovéka Zivot

ohroZujici. Tyto komplikace jsou vSak velmi vzacné. Samotné onemocnéni délku Zivota
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neovlivni, avSak vlivem neléceného zanétu dochdzi k tvorbé komorbidit, jenZ mohou

ovlivnit délku zivota (Vasku, 2015, str. 16-17).

2.3 Etiopatogeneze

Jak jiz bylo vyse zminéno, jedna se o onemocnéni, na jehoz vzniku se podili vice
faktort. VIiv vngjsiho Cinitele na jedince s genetickou predispozici zahdji procesy, jez
zpusobi rozvoj a pretrvavani ptiznakd. Mezi faktory zpusobujici vznik onemocnéni
zahrnujeme infekce vyvolané streptokokem. Predevsim streptokokova angina muze U
nemocnych zpiisobit prudky rozesev kapkového typu lupénky. Dale u nékterych jedinct
opomenout ani infekci HIV (Human Immunodeficienci Virus), jenz zpsobuje u lupénky
velmi akutni stavy. | vliv vnéjsiho prostiedi dokaze ovlivnit onemocnéni. Napiiklad béhem
letnich meésicti, dochazi ve vétsiné piipadi ke zlepSeni pifiznakii onemocnéni. AvSak
dlouhodoby pobyt na prudkém slunci nebo spalena pokozka zhorsi, ¢i dokonce vyvola
onemocnéni (Stork, 2013, str. 185; Vaska, 2015, str. 22; Nair, Peate, 2017, str. 182).

Mezi dalsi faktory tfadime puasobeni nékterych medikament. Do této skupiny
medikamenti zahrnujeme 1éky proti malarii, B-blokatory, ACE inhibitory, soli lithia a
nesteroidni antiflogistika. Védecké pozorovani poukazuje, Ze rozvoj pfiznakii muze byt
zapfi¢inén i ukoncenim uzivani celkovych kortikosteroidd, tato informace vsak nebyla
postavena na védeckych studiich. Nizka hladina vapniku v krvi téZ znesnadiuje prubéh
nemoci a muze vyustit az k projeviim pustulozni lupénky (Vasku, 2015, str. 22-23; Jayakar

etal., 2016, str. 14-17).

U zenské populace se lupénka nejcastéji objevuje v obdobi puberty. Ke zménam
nemoci a rozesevu lupénky, pak dochazi béhem téhotenstvi vysokou hladinou estrogend.
Béhem téhotenstvi se piiblizné u 40 % Zen onemocnéni zkomplikuje, dalSich 40 %
pozoruje zmirnéni pfiznakll a zbytek Zen zddnou zménu nezaznamena. Ti1 mésice po
porodu u 30 % pretrvava stale stejny stav jako v obdobi te€hotenstvi, 50 % popisuje rozvoj

onemocnéni a pouze 10 % Zen zlepSeni stavu (Vasku, 2015, str. 22-23).

V psychické oblasti skoro 60 % nemocnych uvadi za negativni faktor pravé stres.
Dokonce i pravidelné uzivani alkoholu negativné ovliviiuje prubéh lupénky, dochazi
ke zvétSovani lozisek a ke zhorSovani zanétlivého procesu. Koufeni je tizce spojovano
S pustulozni formou lupénky. Alkohol ani koufeni nezptsobi vznik onemocnéni, ale pouze
zhorsuji prubeh (Vasku, 2015, str. 23-24).
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2.4 Typy lupénky

Nejbéznéjsi druhem je chronicko-stacionarni lupénka (psoriasis vulgaris chronica,
loziskova psoridza). Vznika pfedevsim v oblasti loktl, kolen, kiizové a bederni krajiné a
vlasech. Loziska mohou byt rozsahld, mincového ¢i prstencového tvaru. Barva lozisek je
gervena s obsahem bilych Supinek. Supinky mohou vytvatet silné krusty, jez lze lehce
odstranit. Okraje mohou byt lehce vyvySeny oproti zdravym ¢astem. K lehkému pruritu
muze dojit, jestlize je zasazena oblast kstice. VIiv slune¢niho zafeni muze zmirnit
ptiznaky, az vylécit postizenou ¢ast kiize. Ve vétsSiné ptipadt dochéazi k postizeni nejvice
iritovanych mist téla (Pizinger, 2012, str. 46; Vaska, 2015, str. 13; Bélobradek, 2011, str.
125).

Lupénka intertrigindzni (psoriasis inversa) je chronicky probihajici typ, jenz vznika
v mistech vlhké zapaiky. Nalezneme ho v axilach, tiislech véetné vniténi strany stehen,
Vv oblasti genitdlu. U siln¢jSich osob mize byt pfitomna i v jinych koznich zéhybech.
Vyskytuje se vice u osob s DM. Tvorba Supin zde neni tak hojna jako u jinych typu. Barva
postizené pokozky je od lehkého zacervendni az po rudou cervenou. Mnohdy muze byt
onemocnéni znesnadnéné druhotnou infekci, napf. kvasinkami. Vznik intertrigindzni
lupénky neni tak casty (Resl, 2014, str. 229; Vaska, 2015, str. 14; Bélobradek, 2011,
str. 127).

Lupénka dlatoploskova (psoriasis palmoplantaris) je ptitomna na dlanich a
ploskach nohou. Priibéh dlatioploskové lupénky je vlekly. Projevy jsou charakterizovany
¢etnou tvorbou Supin, ¢asto komplikované o velké bolestivé trhliny. Pfiznaky téchto 3 typl

se mohou spolu prolinat (Resl, 2014, str. 229; Vasku, 2015, str. 13-14).

Akutni vysevova lupénka (psoriasis gutta, punctata) je typ, jenz je charakterizovan
prudkym rozvojem. Casto vznika v souvislosti s prodélanym infekénim onemocnénim. Je
udavan zejména vliv infekci v dychacim traktu. Vznik vysevové lupénky je téz spojovan
s nadmérnym draZzdénim kiiZe a stresem. Dochazi k pocetnému rozesevu malych bodovych
a kapkovych papulek zejména na trupu. Velikost papulek je od nékolika milimetri az po
1 centimetr. Pfi nahlém vzniku se vytvaii Kobnerv izomorfni fenomén. V mistech iritace
kiize se objevuji loziska s jasnymi konturami. U nemocnych lupénkou je izomorfni
fenomén piitomen pfiblizn€¢ ve 24-51%. Piiznaky vysevové lupénky jsou variabilni.
Postupné vznikaji loziska, pribéh muze byt dlouhotrvajici nebo dojde az k rozvoji

erytrodermie (Pizinger, 2012, str. 46; Vasku, 2015, str. 14).
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Erytrodermicka lupénka (erytrodermia psoriatica) je popisovana jako plynulé
poskozeni kiize lupénkou. Jedna se o vazny zanétlivy stav, K jehoz vzniku dochazi velmi
ziidka. Muze se vyvinout i z obyCejného typu lupénky. U pacientd se objevuje silny
pruritus postizené kize. Jestlize erytrodermicka lupénka vznikne z akutni vysevové
lupénky, dojde ke vzniku exfoliativniho typu onemocnéni s tvorbou Supin carovitého
vzhledu. Pokud vsak neni rozvoj akutni, ptiznaky exfoliace nejsou patrny. Vysledkem
onemocnéni je termalni nestabilita, ibytek tekutin a iontt. V zavaznych ptipadech miize

dojit i k ohroZeni na Zivoté (B&lobradek, 2011, str. 127; Vaskda, 2015, str. 15).

Pustulozni formy lupénky (psoriasis pustulosa) jsou charakterizovany tvorbou
sterilnich pustulek. Radime sem lokalizovanou pustulozni lupénku, jez se vyskytuje
Vv oblasti dlani a na ploskach nohou. Tento typ se objevuje docela ¢asto a svym prubéhem
lehce ovliviiuje kvalitu Zivota. Dale je zde zahrnuta i generalizovana pustul6zni lupénka.
Tento vzacny typ byl popsan jiz v roce 1910. Stale je uvadén jako akutni stav S velkym
rozsevem pustul. Zasazena byva i sliznice a dutina Gstni (Resl, 2014, str. 229; Vasku, 2015,
str. 15; Kuklova, et al, 2011, str. 65; Bélobradek, 2011, str. 126).

Psoridza nehti (psoriasis unquium) se vyskytuje u 50 % nemocnych lupénkou.
U nemocnych, jez se 1é¢i s psoriatickou artropatii, jsou pocty vyssi, pohybuji se v rozmezi
70-90 %. K charakteristickym rystim patii vytvafeni dolickli na nehtech, tvorba Zlutavych
skvrn, podnehtova hyperkeradza, jez se projevuje drolenim az odloucenim nehtovych
plotének od lizka, takzvana onycholyza (Kuklova, et al., 2011, str. 65; Bélobradek, 2011,
str. 128).

Psoriatickou artritidou (psoriasis arthropatica) trpi pfiblizné 30 % nemocnych
lupénkou. V 70 % se jedna o oligoartikularni nesymetricky zanét kloubt, v 15 % je zanét
symetricky, 5 % tvofi nemocni s distalni artropatii a taktéz 5 % osoby s destruktivni
mutilujici artritidou, jenZ zpisobuje deformity. Mezi méné pocetné typy zahrnujeme
spondyloartropatii. Jak nam nazev napovida, jedna se o zanétlivé onemocnéni kloubi.
U 75-80 % o0sob se psoriaticka artritida projevuje az 10 letech od prvnich projevu kozni
lupénky. U 10-15 % onemocnéni vznikaji spole¢né. V nékterych piipadech naopak miize
psoriatickd artritida vzniknout diive, neZ lupénka postihujici kiizi. V tomto ptipade je
udavano 10-20 % osob. Objevuje se bolestivé zasazeni kloubli na rukach, nohach,
kolenech a loktech. Pfi axialni formé jsou pfitomny projevy sakroillitiidy ¢i spondylitidy
(Vasku, 2015, str. 15-16; Kuklova, et al., 2011, str. 65-66; Bélobradek, 2011, str. 128).
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2.5 Diagnostika

Ke spravnému urCeni diagnozy slouzi ziskani anamnestickych tudajt, vcetné
provedeni fyzikalniho vysetfeni. Pfi zjistovani anamnézy nesmi dermatolog opomenout
ani rodinnou anamnézu pacienta, kde hledd dal§i mozné piibuzné s koznim ¢i kloubnim
projevem. Lupénka je diky svym charakteristickym rysim a predilek¢nim mistim spravné
diagnostikovana. Pro ovéfeni spravnosti diagnozy nejsou zpravidla nutna dalsi vysetieni.
Lupénku lze hodnotit pomoci §kal BSA (Body Surface Area), PASI (Psoriasis Area and
Severity Index) a NAPSI (Nail Area Psoriasis Severity Index). Pfi onemocnéni je piitomen
Auspitziiv fenomén, pro néjz je charakteristické bodovité krvaceni, objevujici se po
Skrabani loziska. Pfi naruseni kozni integrity napf. pii poskrabani, poranéni, i po tetovani
se mohou objevit nova psoriaticka loziska, coz oznaCujeme jako Kdobnertv izomorfni
fenomén. Dilezitou informaci je stav nehtt, kStice a usi. Je nutno vysSetfit i oblasti koznich
fas, napf. pupek a axily. Pro potvrzeni diagnézy lze provést histologické vySetieni (Nair,

Peate, 2017, str. 183; Kuklova, et. al., 2011, str. 69; Vaskd, 2015, str. 28).

Pii provedeni laboratorniho vySetfeni mohou byt patrny elevace urey. Jestlize
lupénka vznikla jako reakce na probihajici zanét, lze zachytit zvySenou hladinu CRP (C-
reactive protein), taktéz zvySenou sedimentaci ¢ervenych krvinek a vzestup bilych krvinek.

Naopak miizeme detekovat mirny pokles kyseliny listové (Vaskd, 2015, str. 25).

Pfiznaky lupénky lze zaménit 1 s jinymi onemocnénimi, jako jsou napf. houbové a
kvasinkové infekce, dermatitis, seborrhoica, 1€kové exantémy atd. U tézké lupénky je

nutné zhodnotit, zda pacient nebyl nakazen virem HIV (Kuklova, et. al., 2011, str. 69-70).

2.6 Hodnoceni lupénky

Pro posouzeni tize lupénky lze pouzit hodnotici Skaly. Prvnim zplsobem je
hodnoceni PASI. Jednd se o nepouzivangjsi typ Skalovani hodnotici stupen postizeni.
Hodnota ¢iselného rozmezi se pohybuje v rozsahu od 0-72. Jestlize je u pacienta zjisténo
vice nez 10 bod, je to indikace k nemocnicni péci pacienta nebo pouziti celkové terapie.
Tato hodnota obvykle naznacuje zavazny stav. Nelze ho pouzit u pustuldozni lupénky.
Hodnoceni NAPSI lze aplikovat na psoriazu nehtii (Pavelka, Arenberger et al., 2014, str.
316; Vasku, 2015, str. 28).

Dalsim zplsobem je vyuziti Skaly BSA, jenz popisuje rozsah postizené kize.

Hodnota se vyjadiuje v procentech. Jedno procento odpovida velikosti ruky pacienta. BSA
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Ize aplikovat u pacienttl, u nichz neni mozné pouzit hodnoceni PASI. Pfi zasazeni vice jak

10 % je postizeni povazovano za zavazné (Pavelka, Arenberger et al., 2014, str. 316).

DLQI (Dermatology Life Quality Index) je index hodnotici kvalitu zivota
nemocnych s lupénkou. Hodnoceni je ¢iselné od 0 — 30. Skore nad 10 nas informuje o
velmi negativnim vlivu psoriazy na kvalitu zivota (Pavelka, Arenberger et al., 2014, str.
316).

2.7 Lécba lupénky

Neodmyslitelnym pravidlem v 1é¢bé lupénky je individualni pfistup. Spolu
s lékaiskou terapii se zde pouziva i postoj psychologicky. U¢elem 16¢by je zmensit velikost
postizené plochy a ustalit zdravotni stav pacienta. Pii 1é¢beé je dulezité poskytnout
pacientovi informace o nemoci a vyzvat ho ke spolupodileni se na 1é€ebném postupu.
K terapii pfistupujeme az po zhodnoceni rozméru a Stupné postizeni kiize. Podstatné jsou
téz udaje o pribéhu, popiipad¢ vlivu onemocnéni na pacientiv zivot. Dle téchto ziskanych
informaci 1ze individudlné vytvorit 1é¢ebny plan. U lehkych a stfedn¢ tézkych postizeni
volime lokéalni metody, u vaznéjSich pak lékati pfistupuji ke kombinovani vice metod.
Kombinace lé¢ebnych metod ndm =zajiStuje zlepSeni stavu kiize a minimalizuje ndm
ptipadné nezédouci ucinky terapie (Nevoralova, 2013, str. 60; Vojackova, 2017, str. 360).
Lokalni 1écba

Vyhodou lokalni terapie je ucinkovani pouze v zasazeném misté. Pripravky
pomahaji zmiriovat zanétlivy proces a zvySenou tvorbu Supin. Negativem je casova
narocnost a zpusob aplikace, poptipadé¢ zéapach ¢i zbarveni zvoleného preparatu

(Vojackova, 2017, str. 360; Obstova, 2016, str. 13).

Vhodnymi preparaty se zmék¢ujicim a zjemnujicim efektem jsou emoliencia, jez
lze pouzit v terapii nebo i v prevenci. Emoliencia napomahaji k udrzovani spravného pH,
obnovovani kiize. Na ki vytvaii film sniZujici vypatfovani vody a tim zajiSt'uji spravnou
hydrataci. Vyrabi se samostatné nebo v kombinaci s keratolytiky. Nejvice pouzivané
keratolytikum je kyselina salicylova. Tuto latku nelze pouzit v kombinaci se salicylaty
uzivanymi per os, na povrchu téla vétsi nez 20 % nebo pied fototerapii. Mezi keratolytika
téz fadime ureu, kyselinu mlécnou a propylenglykol. Vyuziti pak nachazeji jako masti,
krémy, roztoky nebo piipravky do koupele (Obstova, 2016, str. 13; Vojackova, 2017, str.
363; Nevoralova, 2013, str. 60).
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Lokalni kortikosteroidy jsou zakladnim prvkem mistni 1écby lupénky. Nejcastéji
se vyuzivaji v akutnich fdzich onemocnéni. Jednd se antiflogistickd 1é¢iva, snizuji
proliferaci a potlacuji Cinnost imunitniho systému. Vyhodou kortikosteroidi je lehka
aplikace a rychlé ucinkovani. Nesmi se pouzivat, jakmile je kiize nachylna k infekcim, pii
atrofiich ktize nebo alergiich na kortikosteroid. T¢hotnym a kojicim Zendm Ize indikovat
kortikoidy se slabym tc¢inkem. Dale na oblast obliceje, tfisel nebo podpazi. Kortikoidy
s velmi silnym ucinkem vyuzivame na oblast loktd, kolen a plosek nohou. Dlouhotrvajici

vvvvv

zhorSeni onemocnéni (Obstova, 2016, str. 13; Vojackova, 2017, str. 362).

Analoga vitaminu D3 zlepSuji obranyschopnost organismu a snizuji proliferaci.
Jsou indikovana ptedev§im pro dlouhodobé pouzivani. Jejich pusobeni je podobné jako u
slabych kortikosteroidi. Nastup ucinku je vSak oproti nim del§i. Lze je pouzivat spolu
s kortikosteroidy. Pozitivem je absence nezadoucich ucinka jako u kortikosteroidu, avsak
muze vzniknout podrazdéni kize. Z tohoto divodu nejsou doporucovana u détskych
pacientli. Zékaz pouzivani je U gravidnich, kojicich Zen a u pacientil s rendlnim selhdnim

(Obstova, 2016, str. 13; Vojackova, 2017, 362).

Dalsim Iékem s protizanétlivymi ucinky jsou retinoidy. Snizuji proliferaci bunék a
zvySuji obranyschopnost organismu. K mistnimu pouziti se pouziva tazaroten, jenz se
nanasi dvakrat denné. Negativem je riziko podrazdéni pokozky a to az ve 30 % ptipadd.

V CR nejsou obvykle k dostani (Obstova, 2016, str. 14).

Cignolin tlumi proliferaci bun¢k, ma antimykoticky a keratoplasticky tc¢inek. Je
nejcastéji vyuzivan v nemocnicni pé€i. Lze ho bezpecné vyuzivat spolu s fototerapii. Pii
1é¢bé muze zpusobit podrazdéni pokozky. Po aplikovani cignolinu maze dojit k obarveni
kazi a oble¢eni (Obstova, 2016, str. 13).

Aplikace dehtovych 1é¢iv ma nejvyrazngjsi ucinky spolu s fototerapii. Podobné
jako cignolin je nejvice vyuzivan béhem hospitalizace nebo ve stacionafich. Z divodu
zépachu a barvy neni vhodny pro domaci aplikaci. Je vyuzivam pro své antiflogistické,
antimykotické ucinky, ptisobi proti bakteriim a snizuje proliferaci bunék. Po aplikaci se
vSak mize objevit podrazdéni a neni ani vyloucen karcinogenni vliv. Vysoko
koncentrované davky mohou byt toxické pro ledviny a jatra. Z tohoto diivodu 1ze dehtové
pripravky pouzivat maximalné 1 mésic pouze do plochy 20 % téla. Kontraindikovan je u

malych déti, gravidnich a kojicich Zen (Obstova, 2016, str. 13-14).
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Ichtamol zmiriuje svédéni, eliminuje znamky zanétu a je antimikrobidlni. Svétly
ichtamol 1ze zakoupit bez Iékaiského piedpisu v riznych formach. Tmavy je mozné
aplikovat i1 u agresivnéjSich stadii lupénky. Pii kombinaci s fototerapii zlepsSuje ucinek

UV zafeni. Neni zde prokazana kancerogenita a fototoxicita (Obstova, 2016, str. 13).

Lokalni imunomodulatory maji antiflogisticky ucinek. Efekt je velmi podobny
jako pfi aplikaci kortikosteroidll, avSak bez nezadoucich ucinkl. Lze je snad aplikovat na

oblast obliceje, intimni oblasti ¢i kozni zdhyby (Obstova, 2016, str. 14).

U pacientt lze taktéz vyuzit balneoterapii. Tento termin zahrnuje lazenstvi a
koupelové terapie. Pozitivni ucinky maji predev§im slané koupele ¢i koupele s oleji.
V balneoterapii 1ze vyuzit dehet s antiflogistickym ucinkem, byliny ¢i siru. Frekvence
koupelové 1é¢by je tfikrat tydné, maximalné pil hodiny u dospélych. U déti je doba pobytu
krat$i. Vhodna je koupel o teploté 38°C. Pro zlepSeni efektu Ize doplnit o fototerapii, nebot’
tato kombinace zlepsuje efekt UV zateni. Lazenstvim, koupelemi a vhodnym rezimem lze

dlouhodobé potlacit ptiznaky lupénky (Obstova, 2016, str. 14).

Thalassoterapie je metoda vyuzivajici pozitivniho vlivu moiské vody a slunce. Pfi
pobytu u mofe je dulezité, aby si pacient navykal na slunce postupné. Nebot nadbytek
ultrafialového zafeni muze pfispét ke zhorSeni zdravotniho stavu. Nejvice je
thalassoterapie vyuzivana pro 1écbu loziskové psoriazy. Idealni délka pobytu je 3 tydny

(Obstova, 2016, str. 14).

2.7.1 Fototerapie
Fototerapie se zacCala rozvijet na zacatku 20. stoleti, kdy Niels Finsen objevil

terapeutické ucinky UV zafeni na lébu koZnich nemocnéni. William Goeckerman
pouzival v terapii navic dehet. Goeckermanova metoda spocivé v naneseni masti s dehtem
na 24 hodin a v nasledném omyti. Po odstranéni zbytki dehtu ozafime postizenou kuzi
Sirokospektrym UV zéafenim a opét naneseme dehtovou mast. Tento proces 1ze opakovat az
20 krat. V 50. letech 20. stoleti Ingram misto dehtové masti zacal pouzivat anthralin
(Vasku, 2015, str. 45-46).

Nyni se pifi 1écbé lupénky preferuje pouzivani UVB Sirokospektrych zarici
s vinovou délkou 300-320 nm nebo uzkospektrych zafict s vinovou délkou 310-313 nm.
Fototerapie pusobi na bazi DNA (Deoxyribonucleic acid), RNA (Ribonucleon Acid).

Ovliviiuje tvorbu medidtoru zanétu. ZvySuje obranyschopnost organismu. Zafeni vSak
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muze pisobit cytotoxicky. Pti 1é€bé uzkospektrym UVB zafenim terapie probiha ptiblizné
3krat tydné. Idealni je aplikace 56 ozafeni. Pouziti tohoto typu lamp s sebou nenese velka
rizika kancerogenniho vlivu. Ke zlepseni stavu lozisek dochdzi u 63 % nemocnych. Pti
vyuziti fotochemoterapie se pocet uvadi az okolo 84 % nemocnych. Vhodna je kombinace

fototerapie s retinoidy (Vasku, 2015, str. 46).

PUVA neboli fotochemoterapie vyuziva UVA zafeni s vinovou délkou 320-370 nm
a psoraleny. Ty jsou uzivany pred ozafenim perordlné¢ nebo nanaseny lokalné na postizené
misto. PUVA nachazi své vyuziti v terapii tézkych typt lupénky. Je prokdzan mirny
kancerogenni vliv. Pomoci této metody Ize dlouhodobé zmirnit projevy lupénky. Lécba
metodou PUVA vyzaduje pfinejmensim 30 zafeni. U pacientti je vzdy nutné odebrat
farmakologickou anamnézu, nebot’ nékteré 1éky mohou pusobit fototoxicky. Do skupiny
fototoxickych latek fadime naptiklad tetracykliny, nesteroidni antiflogistika, ACE
inhibitory (Vasku, 2015, str. 46-47).

2.7.2 Systémova lécba
Pii rozsahlém poskozeni a malé ucinnosti lokalni terapie lze pristoupit k 1éCbé

systémové. Indikace je u t€z8i formy lupénky. Nejdiive se v systémové terapii zacal

pouzivat methotrexat (Resl, 2014, str. 230; Nevoralova, 2013, str. 226).

Methotrexat je hojné vyuzivany jiz od 70. let 20. stoleti. Terapie sniZuje
proliferaci bunék a pusobi jako antiflogistikum. Lze je aplikovat intravendzné,
intramuskuldrné a subkutanné. Nejvice je vSak doporuCovéna aplikace intramuskularni.
Utinky 1é¢by methotrexatem Ize pozorovat po 4. — 8. tydnech od zahajeni terapie. U
pacientli se miZe objevit nevolnost, zvraceni, inava nebo i bolesti hlavy. Methotrexat
nelze vyuzivat u téhotnych a kojicich ZzZen, dale u osob sonemocnénim jater,
onkologickych a hematologickych pacienti. Kontraindikaci jsou téZ osoby zavislé na
alkoholu nebo s infekénim onemocnénim. Béhem 1é¢by je nutné pravidelné kontrolovat
krevni obraz a hodnotu jaternich testli. ZlepSeni 1ze ocekavat i pii onemocnéni psoriatickou

artritidou (Vasku, 2015, str. 47-49; Nevoralova, 2013, str. 226).

Acitretin je nejcastéji pouzivany 1ék pattici do kategorie derivati vitaminu A.
Utinkem 1éku je snizeni proliferace. Jeho plsobeni je pomalej§i nez u ostatnich
systémovych 1éka. Acitretin mohou pacienti vyuzivat dlouhodobé. Kombinace s fototerapii
a biologickou 1lécbu je mozna. Tento typ 1é€by ma vysoky teratogenni vliv, proto se

nedoporucuje ot€hotnét do tii let po ukonceni 1é¢by (Vasku, 2015, str. 50-51).
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Vyhodou Cyklosporinu A je rychly nastup, proto své vyuziti nachazi zejména u
akutnich forem onemocnéni. Do jednoho mésice 1ze pozorovat zietelné zlepSeni stavu.
Béhem terapie je nutné sledovat hodnoty krevniho tlaku. Z laboratorniho vysetteni krevni
obraz, jaterni soubor, natrium, kalium, hoic¢ik a lipidogram. Nezadoucim uc¢inkem 1éCby
muze byt poruSena renalni funkce a vysoky krevni tlak. Nesmi byt indikovan u pacienti
s malignim, renalnim nebo hepatdlnim onemocnénim. Pti terapii Cyklosporinem lze
soucasn¢ vyuzivat 1éky ur¢ené k mistnimu pouziti. Lécba obvykle trva 3 — 4 meésice. U
dlouhodobé¢jsich terapii se nesmi piekroCit doba 2 roky (Vaskt, 2015, str. 49-50;
Nevoralova, 2013, str. 227).

2.7.3 Biologicka lécba
Biologicka terapie je doporu¢ovana ptredevsSim pacienty s téZkou formou lupénky.

V Ceské republice je aplikovana v Centrech biologické 1é¢by. Pro tento typ medikace musi
pacient spliiovat urcité pozadavky. Zejména pro pacienty, u nichz byla fototerapie a
systémova lécba kontraindikovana nebo nebyla ucinna. Biologicka 1é¢ba neni pouzivana u
nemocnych s dekompenzovanym DM, u té€Zkych astmatikd, osob s poruchou funkce ledvin
a jater. Dalsi kontraindikaci je HIV a aktivni hepatitida B a C (Drlik, 2015, str. 156;
Malikova, 2014, str. 15).

Adalimumab je biologikum, jez lze aplikovat podkozné pomoci specialnich per.
Béhem terapie je vys$i riziko vzniku infekénich onemocnéni, proto je nutnd monitorace
pacientt. Vysledky terapie jsou patrny jiz po 14 dnech od zahajeni terapie. Pokud nedojde
ke zlepseni do 3 mésicl, je nutné stanovit dalsi postup 1é¢by. V souvislosti s aplikaci
Adalimumabu se muze objevit zanét nosohltanu, vedlejSich dutin nosnich a infekce
hornich cest dychacich (Vasku, 2015, str. 54; Malikova, 2014, str. 15; Pavelka, Arenberger
etal., 2014, str. 314).

Etanercept je taktéZ aplikovan subkutdnné. Tento 1ék je mozZné vyuZivat 1 u
détskych pacientii nad 6 let véku. Pied prvni aplikaci Etanerceptu je nutné pacienty vysetfit
na aktivni a latentni TBC (tuberkulézou). Pfi pozitivhim néalezu nelze zacit s terapii.
V latentnich stadiich je potfebna antituberkuldzni 1écba (Pavelka, Arenberger et al., 2014,
str. 314; Vasku, 2015, str. 53).

Infliximab se podava intraven6zné. V souvislosti s intravendznim podanim se
mohou vyskytnout akutni komplikace, proto se aplikace provadi v biologickych centrech.

Infliximab je pouzivan v terapii loziskové lupénky a psoriatické artritidy. Pouzivani je
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mozné i dlouhodobé. Prvni vysledky 1écby lze pozorovat jiz po 14 dnech po aplikaci
(Vaska, 2015, str. 55; Pavelka, Arenberger et al., 2014, str. 314).

Ustekinumab je indikovan predev§im V terapii loziskové lupénky. Aplikace
probiha ve specializovanych centrech zabyvajicich se biologickou 1é¢bou. U¢inky 1é¢by
Ustekinumabem jsou patrny do 14 dnd od prvni subkutanni aplikace. Ptipravek se nesni
pouzit u nemocnych s tuberkulézovou infekci (Vaska, 2015, str. 56; Pavelka, Arenberger
et al., 2014, str. 314; Ciferska, Stofla, 2016, str. 22).

Secukinumab je indikovan pro 1é¢bu psoriatické artritidy a t€ZSich forem loziskové
lupénky. Secukinumab se aplikuje do podkozi pacientl kazdy tyden, po paté subkutanni
davce jedenkrat za mésic. Nesmi se aplikovat u t€hotnych Zen, béhem kojeni ¢i probihajici

infekce (Salavec, 2017, str. 187; Drlik, 2015, str. 156).
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3 SPECIFICKE OBLASTI

Na dualezitost onemocnéni také poukazuje Svétovy den lupénky, ten kazdy rok
pfipada na 29. fijna. Svétovy den lupénky byl poprvé uskute¢nén v roce 2004 s cilem
zlepsit informovanost o lupénce a psoriatické artritidé. Ukolem této udalosti je snaha
podpoftit osoby trpici lupénkou a poukédzat na mozné komplikace, které muize piinést tato
choroba. Dalsim cilem je zvratit informaci o infekénosti onemocnéni. Diive byla lupénky
1é¢ba opomijena, proto se tento den snazi vyzdvihnout dileZitost terapie. DalSim divodem
je podani informaci nejenom nemocnym, ale i osobam zdravym (Spae-cr.webnode.cz,

2017).

3.1 VIiv onemocnéni na psychiku nemocného

Postoj k vlastnimu onemocnéni je vzdy individualni. Pro nékteré je tézké pfijmout
svilj zevnéjsek, zatimco druhé mohou limitovat pfiznaky onemocnéni, napft. pruritus kiize.
Ovlivnéni psychiky se odrdzi na emocich a pocitech. Nemocni se musi vyporadavat
s fadou problémi. Projevy onemocnéni mohou navodit nepiijemné pocity a dyskomfort,
kdy postizena osoba muze vyhledavat samotu. Neni neobvyklé trapeni v oblasti
partnerstvi. Osoby mohou pocit'ovat obavu, Ze si nenajdou partnera. Jini se mohou setkat
s nepochopenim. Pro nékteré je zase nepfijemna zvySend kazdodenni péce o pokozku.
Mohou nastat pocity viny pii Skrabani pokozky ¢i obavy ze zhorSeni stavu lupénky.
Psychicky stav je zfetelné spojen s onemocnénim. Kazdd zvySena stresova situace muize
zpusobit relaps. Tim se pacient dostavd do svizelné situace, nebot’ samotné projevy
onemocnéni mohou byt pro pacienta zatézi. U nékterych nemocnych se mizeme setkat
s odmitanim péce o pokozku. Nékteti si nemoc vitbec nepfipousteji a mysli si, ze vymizi
sama. U nekterych pacienti se vyskytuji depresivni stavy a agresivni chovani. Mohou se
objevit dokonce az suicidalni umysly. Jestlize se pacient nachazi v této situaci, je vhodné si
0 pocitech promluvit s nékym blizkym, ¢i s psychologem nebo psychiatrem. Dale by se

méli naudit zvladat stresové situace (Www.dermanet.cz).

3.2 Dieta

Uprava stravy je nezbytna v terapii koznich onemocnéni. Stravovani hraje velkou
roli zejména u pacientti s obezitou. Obezita jako takova miize mit vliv na ptipadné zhorseni
zanétlivého procesu. Pacientim bychom méli doporucit stravu s obsahem ryb. Do

jidelnicku je pak také vhodné zatadit dostatek ovoce a zeleniny. Vhodna je strava
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nedrazdiva s omezenim tukti. Naopak pacienti by se méli vyhybat alkoholickym napojim
(Vasku, 2015, str. 65; Resl, 2014, str. 122, 230; www.dermanet.cz).

3.3 Hygienicka péce

Pfi oblékani je vhodné preferovat odév vyrabény z pfirodnich materidli, zejména
bavinéné, Inéné nebo vinéné tkaniny. Odév vyrobeny ze syntetickych materidli mize
iritovat pokozku. Nevyhodou syntetiky je jeji neprodysnost, dochazi ke kumulovani
vlhkosti pod oble¢enim. Dal$i nevyhodou je nutnost prani na niz$i teplotni stupen, pficemz

uplné neodstranime plisné a mikroby, ty pak mohou zkomplikovat pribéh onemocnéni

(Resl, 2014, str. 138).

Pti hygienické péci o pokozku v akutnich fazich onemocnéni je preferovano rychlé

sprchovani, proto by se tito pacienti méli vyvarovat koupelim (Resl, 2014, str. 138-139).

3.4 Myty o lupénce

Jako i jina onemocnéni je i lupénka opfedena mnoha myty. Jednim z nich je mytus
o prenosu lupénky na jinou osobu. Ackoliv je snaha vyvratit toho tvrzeni, stale existuji
lidé, véfici, ze lupénka je nakazlivd nemoc. Problém muze nastat, jakmile je lupénka
oznaena pouze za estetickou zalezitost. Z dostupnych informaci Ize vSak dokazat, ze i
toho tvrzeni je mylné, nebot’ onemocnéni mize zasahnout klouby, nebo muize zpusobit i
jiné¢ komplikace. Lze se téz setkat s tvrzenim, ze je lupénka zplsobena nedostateCnou
hygienou. Ani tato informace neni pravdiva. Nektefi pacienti mohou pozorovat zhorSeni
onemocnéni, pfi pouZiti klasickych produktt. V téchto piipadech je vhodné volit Setrné;si
produkty. Dal§im mytem je bohuzel i vyrok o vylécitelnosti onemocnéni. Onemocnéni lze
efektivné 1éCit, 1écbou muze dojit ke zmirnéni ¢i zhojeni ptiznakd onemocnéni. Nelze vSak
lupénku zcela vylécit. Proto je nutné 1 v remisi dbat na preventivni opatieni. Mezi dalsi 1ze
pak také zahrnout mytus o tom, Ze osoby s lupénkou by neméli pocit dité, nebot’ si stale
vétsina lidi mysli, Ze lupénkou ve vSech piipadech onemocni i dité. Symptomy lupénky
se mohou podobat alergické reakci. V tomto piipadé neni moznost eliminace alergenu. Ale
1 presto muze kolovat informace, ze se jedna pouze o alergii. Toto jsou nejcastéjSi

nepravdiva tvrzeni, S nimiZ se mohou nemocni setkat (www.epaderm.cz).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Ve své bakalarské praci se zabyvam koznim onemocnénim lupénkou. Lupénka se
fadi mezi chronické autoimunitni kozni onemocnéni. Pfi tomto onemocnéni dochazi
k rychlejSimu odlupovani kiize, nez je tomu u kiize zdravé. Onemocnéni je pro samotné
pacienty nepfijemné. Svym vzhledem miize onemocnéni zplsobit socialni potize, zvlaste

pokud okoli nevi, ze lupénka neni nakazlivé onemocnéni.

Na zéklad¢ ziskanych informaci o lupénce si mizu polozit otazku: Jaky vliv ma

lupénka na kazdodenni Zivot nemocnych?
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5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit vliv onemocnéni na kazdodenni Zivot nemocnych.

5.2 Diléi cile

1. Zjistit, zda ma lupénka vliv na socialni Zivot.

2. Zjistit specifika v péci o pokozku pfi onemocnéni lupénkou.
3. Zjistit faktory, které negativné pisobi na nemocné s lupénkou.
4. Provést edukaci respondentek trpicich lupénkou.

5. Vypracovat informacni letak.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jaky vliv ma onemocnéni na kazdodenni zivot?

6.2 Dil¢i vyzkumné otazky

1. Jaky vliv ma lupénka na socidlni zivot?
2. Jaka jsou specifika v péci o pokozku pifi onemocnéni lupénkou?
3. Jaké faktory negativné ptisobi na nemocné s lupénkou?

4. Jak spravné edukovat respondentky?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér sledovaného souboru byl zdmérny. K prozkouméni problematiky byly
vybrany dvé respondentky trpici lupénkou. Vybér nebyl omezeny vékovou kategorii osob
ani rozsahem onemocnéni. Obé dvé respondentky bydli v JihoCeském kraji. VSechny
informace byly od respondentek ziskavany s ohledem na eticka pravidla. Pied zahajenim

rozhovoru byl s obéma zenami podepsan informovany souhlas.

Prvni respondentkou byla Zena ve v€ku 24 let. Studuje stiedni odborné udiliste
v oboru pecovatel. Béhem studia si pfivydélava jako brigadnice. Lupénku mé od 15 let.

S respondentkou jsme se seznamily jiz pfed dvéma roky prostfednictvim mé kamaradky.

Druhou respondentka byla zena ve veéku 33 let. Ma dokoncené vysokoskolské

vzdelani. Nyni pracuje. Ma dvé déti ve veku 7 a 10 let. Lupénkou trpi od 6 let.
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8 METODIKA PRACE

V bakalarské praci je uzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Pro ziskéni informaci
od respondentek jsem se rozhodla vyuzit techniku polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor obsahoval otazky tykajici se anamnézy respondentek. Dale jsem zjiStovala
informace o problematice samotného onemocnéni a vlivu na osobni a socialni zivot. Také

jsem pro ziskani informaci vyuzivala oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové, kde

jsem popisovala jednotlivé oblasti.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Informace jsem od respondentek ziskavala pii osobnich schizkach. Schizky
probihaly na neutralnich mistech v kavarnach. Pfi prvni schizce jsem s kazdou
respondentkou podepsala informovany souhlas a seznamila je s moznosti neodpovidat na
dotazy, které by jim mohly byt nepfijemné, popitipadé ukoncit Gcast na vyzkumu. Kazda
schtizka trvala necelych 60 minut a celé rozhovory byly zaznamenavany na diktafon. Mezi
jednotlivymi setkanimi jsem s respondentkami komunikovala pomoci zprav. Vyzkum

probihal od ¢ervna 2018 do poloviny zati 2018.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Respondentka €. 1

Prvni respondentkou byla Zzena 24 let. Po ukonc¢eni zakladni $koly zacala studovat
na stfedni Skole obor socialni prace. Po netispé$né maturitni zkousSce prestoupila do tietiho
ro¢niku na sttedni odborné ucilisté obor pecovatel. Po ukonceni stiedniho odborného
ucilisté by se vSak rada vratila zpét na maturitni obor, ktery nedokoncila. Béhem studia je

respondentka i zaméstnana.

10.1.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Respondentka v détstvi prodélala neStovice. V 6 letech byl respondentce pfi
preventivni prohlidce zjistén defekt komorového septa secundum. Nasledné byla
provedena operace srdce. Operace a mési¢ni rekonvalescence probihaly V prazské
nemocnici Motol. Dalsi tfimésicni 1é¢ba probihala jiz v domaci péci. Respondentka uvadi,
ze utrpéla frakturu levé ruky, ke zlomeniné doslo v 11, 13 a 15 letech. Respondentka je
také v péci endokrinologa pro hypofunkci stitné zlazy. Hypofunkce ji byla diagnostikovana
v 16 let. Dale byla respondentka hospitalizovana se zanétem ledvin. Hospitalizace u
respondentky probéhla v 15, 17 a poté v 18 letech. V poslednim roce se respondentka

1é¢ila se spalovou anginou.

Prvni zmény na kuzi poprvé respondentka zaznamenala v 15 letech. Prvni zménou
bylo vytvofeni malého loZiska na pfedlokti. Nejprve byl respondentce diagnostikovan
atopicky ekzém, ktery vSak nereagoval na 1é¢bu. Nasledné respondentka opét navstivila
dermatologa, ktery diagnostikoval lupénku a zahdjil kortikosteroidni terapii. Po nasazeni
kortikosteroidni terapie doSlo k vyraznému zlepSeni pfiznakli onemocnéni. Lupénka je u
respondentky lokalizovana pfedevsim na obou predloktich, bércich, kolenou a ve vlasové

casti hlavy.

Respondentka také vyuzila nabidky Motského konika. Poprvé to bylo v roce 2012,
kdy v ramci piimoiského pobytu odjela do Chorvatska. Posledni pfimoisky pobyt byl
v letovisku Rimini v Italii. Respondentka dodava: ,, V' obou pripadech doslo ke zlepseni.

Morvského konika muzu vsem viele doporucit.
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Rodinna anamnéza

Matce respondentky je 45 let. Prodélala v détstvi bézna détska onemocnéni,
napiiklad nesStovice. Ve 40 letech ji byla zjisténa rakovina vaje¢niku. Proto bylo
pristoupeno k ovarektomii. Neléci se S zadnym koznim onemocnénim. Pii alergologické

prohlidce byla matce diagnostikovana alergie na prach a roztoce.

Otec respondentky je ve v€ku 43 let. Stejné¢ jako respondent¢ina matka i otec
prodélal bézna détska onemocnéni. Nyni je 1éCen pro hypertenzi. LéCi se také s rakovinou
udu a rakovinou S§titné zlazy. Otec je bez alergie. Doposud se szadnym koznim
onemocnénim nelécil. Respondentka dodava: ,, Jedenkrat rocné tata jezdi na ozarovani do

3

Ceskych Budéjovic, jedenkrdt za dva roky navstévuje PET centrum v Plzni na Lochotiné.”

Bratr je zdrav. Nebyla mu zjiSténa zadna alergie. S zddnym koZnim onemocnénim

se také doposud nelécil.

Farmakologick4 anamnéza
Xyzal 5mg 1 — 0 — 0 (uziva zejména b&hem letnich mésict)
Letrox 50mg1-0-0
Katya0O-0-1

Alergologicka anamnéza

Posledni prohlidka u alergologa byla v roce 2010. Respondentce byla pii vysetfeni
zjisténa alergie na prach, pyly, seno. Béhem jarnich a letnich mésicu uziva kazdé rano

Xyzal.
Gynekologické anamnéza

Respondentka ma pravidelnou menstruaci od 14 let. Uzivd hormondlni
antikoncepci Katya od 17 let. Respondentka byla jednou gravidni, ale v prvnim trimestru
5. 1. 2018 samovolné potratila. Respondentka netrpi na gynekologické zanéty a kvasinkové
infekce. Posledni gynekologickd prohlidka probéhla v unoru 2018. Respondentka
doplnuje: ,, K poceti nejspis doslo z ditvodu spatného uzivani antikoncepce, tam to brani

¢

nebylo zase tak uplné pravidelné.
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Pracovni anamnéza

Respondentka nyni studuje posledni ro¢nik sttedniho odborného ucilisté. Béhem
studia chodi také do prace. Pracuje jako prodavacka v jednom z obchodi fetézce Kik.
Pracuje v nekufackém prostiedi. Respondentka dopliije: ,, Do prdce chodim tak 3x — 4x
tydne. “ Pti dotazu na psychickou naroc¢nost prace respondentka uvadi: ,,Hele jak kdy, je to

psychicky narocné, musis byt odolna proti hloupym lidem, pak to jde.
Socialni anamnéza

Respondentka zije ve mésté s rodi¢i. Bydli v prvnim poschodi panelového domu.
Jedna se o bezbariérovy panelovy dim vybaveny vytahem. Dim je situovan nedaleko
hlavni silnice. V blizkosti se nenachdzi zadna primyslova zoéna. V byté respondentky

se nachazi také domaci mazli¢ek — pes. V byté respondentka nekoufi.
Abusus

Respondentka uziva nikotin. Vykouii béhem dne 5 — 6 cigaret. Respondentka dale
uvadi: ,, Ve dny, kdy jsem v prdci, tak kourim vic.“ Alkohol uziva ptilezitostné, napiiklad

na narozeninovych oslavach. Cernou kavu nepije.
Ovlivnéni socialniho Zivota

Dtive respondentka pocitovala obavy ze svého vzhledu, ale pfipousti, ze lupénka
muize velmi ovlivnit socidlni Zivot nemocnych. Nyni nehodnoti lupénku negativné.
V oblasti socialniho zivota nedoSlo u respondentky k Zadnému omezeni. Respondentka
uvadi: ,, Drive jsem se stydéla jit treba v plavkach. Ale znam treba pani, co mad lupénku
V tom nejhorsim stadiu a lidi se ji fakt stiti. Boji se chodit i ven do spolecnosti. Ale ja uz ted’
nic nepocituju. Kazdy se treba pozastavi, koukne se ti na nohy, nebo na tu ruku obcas, ale
Ze by se nekdo pohorsil, nebo Ze by se nékdo odvratil, to se mi nastésti jesté nestalo.
V prdci taky obcas kouknou, co to mam na té ruce. Nebo se primo zeptaji, co to je. Ptaji se

¢

lidi, jestli je to prenosny, ale nikdy, Ze by si ode mé nevzali zboZi, se mi nestalo. *
Péce o pokozku

V oblasti péce o pokozku respondentka preferuje neparfemovana télova mléka.
Z hydratac¢nich ptipravka pak voli klasickou Indulonu nebo konopné preparaty. Obleceni

nesmi byt vyrobené ze syntetickych latek. Respondentka uvadi: ,,Na kiizi mam
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kortikoidove masticky, ale ty nemuzu pouzivat tak casto, takze mazu akorat obycejnou
indulonou. Obcas tou kortikoidovou mastickou. A taky jsem zkousela, coz mi pomdha,
solné jeskyné. Do jeskyni chodim vétsinou takhle pres zimu. Konopnou sil jsem pouzivala
jeden cas. Akorat co musim mit, tak musim mit bavinu, nic jiného na sobé nesnesu. V cem
je jakoby polyester to nemiizu. Nebo s minimalni primési. Jinak to na rukou nesnesu. Pri
hygiené nemiizu mit normalni mydlo. Ja pouzivam spise takovy to Dove, Niveu. Prosté 10,
€O ti nevysusuje tu pokozku. Hlavné to musi byt bez parfemace. A spesl, co ja pouzivam je
kortikoidovy Sampon. Myslim, zZe se jmenuje Nizoral. Co se tyka télovych mlék, tak zase
tam nesmi byt takova ta primeés, jako mas kokos nebo mango. Ty ovonény mi taky nedélaji

dobre na tu lupénku. Spis mé to pak vic svédi, nez aby mé to hydratovalo. *
Zhorsujici faktory lupénky

Na respondentku ma negativni vliv zejména zimni obdobi, které snizuje hydrataci
pokozky. ZhorSeni také pozoruje béhem psychicky naro¢nych obdobi nebo vlivem kouteni.
Respondentka uvadi: ,,Hele rocni obdobi. Mdam to hlavné sezénni. Horsi to mam vidycky
Vv zimé. Ta pokozka je vic vysusend, nez v tom léte. Dal bych sem taky mohla zaradit stres.
Stres mi to zhorsuje a vic mé to pak svédi. A samozirejmé koureni to zhorsuje. Korenéna

jidla, ze jo. KoUreni jsem omezila, ale stejné zatim neprestanu. “

10.1.2 Zkoumani poti‘eb dle Marjory Gordonové
1. Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Respondentka vnima sviij stav jako pfiméfeny. Snazi se ve vétSin€ pripadt dbat na
doporuceni 1ékara. Respondentka uvadi: ,, Nemyslim si, Ze by byl miij zdravotni stav néjak
Spatny. Vétsinou se snazim dodrzet to, co mi lékari Feknou. Ale s pravidelnosti uzivani lékii,

‘

treba té antikoncepce, mam probléem.
2. Vyziva a metabolismus

Vyska respondentky je 175cm, hmotnost 67kg. BMI je 22. Béhem posledniho roku
zhubla 10 kilo, ubytek hmotnosti vidi jako nasledek rozchodu s pfitelem. Respondentka
nema zadné omezeni v oblasti stravy ani v piijmu tekutin. Stravuje se ptiblizné pétkrat
denné. SnaZzi se stravovat pravidelné a zdravé. Chut’ k jidlu je nezménénd. Denni piijem
tekutin je cca 1,5 — 2 litry. Ztekutin preferuje neslazené ovocné Caje nebo vodu.
Respondentka mé vlastni chrup. Pravidelné jedenkrat ro¢né navstévuje zubniho Iékate.

Z ditvodu onemocnéni se snazi vyhybat kofenénému jidlu. Respondentka dopliuje: ,, Nejim
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vnitinosti a veci ze zabijacky, taky se snazim vyhybat tlustéemu masu. Kvili lupénce se
hlavné snazim vyhybat korenénému jidlu, protoze jinak mé ta kiize hrozné svedi a objevuji

se mi cerveny fleky. Vypozorovala jsem, Ze mi vadi hlavné kari.
3. Vylucovani

VyluCovani moci a stolice je bez problémi. Stolice je pravidelnd. Poceni
respondentka uvadi jako pfiméfené. Respondentka uvadi: ,, Ne vitbec, v této oblasti nemam
Zadny problém. Drive jsem méla zanéty ledvin, ale musim zaklepat, ted se drzim. Na stolici

chodim pravidelné, minimalné jednou denne. Na prujmy ani zacpy netrpim.
4. Aktivita, cviceni

Respondentka preferuje ptirodu pred naplnénymi fitness centry. Jeji pohybova
aktivita je pfiméfena. Respondentka uvadi: , Nenavstévuju zZadna fitness centra, ani
posilovny. Chodim ven se psem, to je tak moznd vSechno. Veskery svuj cas vlastné travim

‘

S tim psem a novym pritelem. Nachodime tak 4 — 5 kilometrii denné.*
5. Spanek, odpocinek

Respondentka spi dobfe, po probuzeni se citi odpo¢ata. Zadné problémy se spanim
nezaznamenala. Respondentka dopliuje: ,, Nékdy spim pét hodin, nékdy Sest. O vikendu
klidne i osm. Usinam hlavné na pravém boku. S probouzenim nemam problém. Kdyz jdu do
Skoly, tak mi vibec nevadi si vstavat brzy, ale kdyz jdu do prace, tak jsem schopnd i

zaspat. “
6. Vnimani poznavani

Sluch respondentky je v poradku. Jedinou kompenzac¢ni pomickou jsou bryle
ke korekci kratkozrakosti. Pravidelna prohlidka u oc¢niho lékafe byla v roce 2017.
Respondentka se dobfe uci. Bolest vnima velmi intenzivné. Respondentka uvadi: ,,Slysim
hlavné to, co chci. Se sluchem zadné problémy nemam. Nosim jediné bryle na dalku, mam
pulky. K ocari chodim, byla jsem tam naposledy v roce 2017. Ted’ jsem tam jesté nebyla,
nestihla jsem si tam zavolat. Co se tyka uceni, tak nemam Zadny problém zapamatovat si
latku, co rekne ucitel. Lepsi mam fotografickou pamét, vim, kde co mam zvyraznéné a

«

podtrhané.
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7. Sebepojeti, sebeucta

Diive respondentka citila jisté pochyby kvili svému vzhledu. Respondentka je
oteviend, nema problém si o onemocnéni povidat. Respondentka uvadi: ,, Myslim, zZe ted’ uz

3

Si sama sebe vazim. Vzdycky spoléhdam jenom sama na sebe.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Respondentka je kazdy den v kontaktu se svymi rodici. Pravideln¢ se styké také
s prateli. Rodinné problémy neuvadi. Seznamovani s novymi lidmi ji nedéla problém.
Respondentka uvadi. ,, Necitim se sama. Doma problémy nemdme, a kdyz se pohdadame, tak

si to hned zase vyrikame. *
9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Posledni preventivni  gynekologickd prohlidka probéhla v Gnoru 2018.
Respondentka nepocituje zadné problémy v této oblasti, které by byly zplsobeny
lupénkou. Respondentka uvadi: ,, Netrpim na zdnéty. Na kontroly se také snazim chodit
pravidelne. Menstruace je také pravidelnd. Co se tyce lupénky, ta nikdy nezasahovala do

6

moji sexudlni oblasti.
10. Stres, zatézova situace, jejich zvladani, tolerance

Respondentka povazuje za stresovou situaci nedostatek persondlu v praci.
Respondentka se snazi zvladat zatéZové situace pomoci koufeni. Lupénku jako stresovou
situaci nevnima. Respondentka uvadi: , Nejvétsi stres za posledni dva roky prozivam ve
dny, kdyz jsem v praci. Nejvetsi krizi hlavné mdame, protoze nemdme lidi. Ale dad se to
zvladnout. Pokud madm néjaky velky problém, tak mi pomdhd nejvic moje rodina a
kamaradka. Rodina a kamaradky jsou tu pro mé vidycky. Od stresu mi nepomaha alkohol,
ale koureni. Nebo prochdzky se psem mé uklidnuji. Lupénka neni to, co bych povazovala za

stres. “
11. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Respondentka neni vétici. Jeji nejveétsi cil je dokoncit maturitu na stfedni Skole.
Respondentka uvadi: ,, Jsem ateista, zasadni. Jednoho vérictho doma mame a staci mi to.
Ke vsem nabozenstvim mam celkové odpor. Miij déda je jehovista. Z mych nejvetsich planii

‘

do budoucna je dodelat si maturitu. *
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12. Jiné

Vse bylo zodpovézeno v predchozich oblastech.

10.2 Respondentka €. 2

Druhou respondentkou byla Zena 33 let. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je

vysokoskolské. Je matkou dvou déti ve véku 7 a 10 let.

10.2.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Respondentka prodé€lala zakladni détska onemocnéni, jakou jsou neStovice. V 8
letech utrpéla frakturu nosu a mozkovou komoci zpisobenou srazkou s automobilem.
Lécba probihala v nemocnici v Prachaticich a na JIP v Pisku. Respondentka Casto trpi na

anginy.

Lupénka se u respondentky objevila v 6 letech. Nevi piesné, co mohlo zpusobit
aktivaci lupénky. Pfipousti, Ze to mohlo byt nasledkem jiného onemocnéni. V 6 letech
poprvé podstoupila lazenskou 1é¢bu, kde se ji vSak stav klize zhorsil. Od té doby chodila
pouze do Smrdak. Lécba probihala pomoci masti, tinktur, sirnych vod, UVA a UVB
terapie a bahennich zabali na klouby. Lazenské 1écby ve Smrdakach vyuzila 22x. Po

narozeni dcer tam jiz nebyla.

S lupénkou byla hospitalizovana jako dit¢ a zptisob 1€cby si nepamatuje. Podruhé
byla hospitalizovana jako stfedoSkolacka, kdy se ji stav lupénky vyrazn€ zhorsil. K 1écbé
byly pouzity kortikoidové masti a injekéni aplikace Dithiadenu proti svédéni. Nyni chodi

na UVB lécbu, kterd ji podle jejich slov dobie zabira.
Rodinna anamnéza

Matce respondentky je 65. V roce 2015 si respondent¢ina matka nahmatala bulku
V prsu, po provedeni biopsie se ukazalo, Ze se jednd o bulku tukovou. Nyni se s ni¢im
nelécéi, zadna farmaka neuziva. Uziva pouze dopliky stravy. Ma alergii na prach, pyly a

roztoce.

Otec respondentky je ve véku 67. Trpi hypercholesterolémii lécenou Rosucardem.

V roce 2018 mu byl zjiStén chronicky zanét §lach na pravé ruce. Dale mu byla objevena
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zvySena hladina kyseliny mocové, ktera je lécena Alopurinolem. Nosi dioptrické bryle

ke korekci dalekozrakosti. Otec trpi také lupénkou.

Bratr respondentky je ve véku 35 let. Diive se 1éCil pro astma bronchiale. Pti
posledni prohlidce u lékafe mu byl zjistén vysoky krevni tlak, ktery si na doporuéeni
praktické l€¢karky pravidelné doma sleduje. Doposud se u n¢j neprojevily zadné zmény na

kiazi.

Sestra respondentky je zdrava. Doposud se s ni¢im nelécila a stejné jako jeji bratr

také nezaznamenala zadné kozni zmény.
Farmakologicka anamnéza

Respondentka neuziva zadné farmakologické latky. Respondentka dopliuje: ,, Driv

Jjsem uzivala pouze vitaminové dopliky.
Alergologicka anamnéza

Respondentka nikdy nepodstoupila alergologickou prohlidku, proto informace o
mozné alergii nejsou dostupné. Dle jejich slov: ,, Zadnou alergii asi nemdm. Nikdy jsem
nemeéla pocit, Ze bych méla rymu nebo ucpany nos, kdyz jsem na zahradé se psem, nebo

S kockou. Drive jsme u babicky spali pod pérovymi perinami a to mi taky nevadilo. “
Gynekologické anamnéza

Prvni menstruace byla u respondentky v 15 letech. Gynekologickymi obtizemi
netrpi. Respondentka uvadi: ,, Antikoncepce mi viastné byla nasazena v 15 letech, protoze
jsem nedostala mésicky. Tak mi to tak vyvolavali injekci a pak mi nasadili antikoncepci.

Nyni uz ji neuzivam.
Pracovni anamnéza

Béhem studia respondentka pracovala pouze brigadné v cestovni kancelafi

vV nekutackém prosttedi. Nyni je zaméstnana na plny uvazek.
Socialni anamnéza

Respondentka bydli na vesnici v rodinném domé. Spolu s ni bydli vdomé manzel,

a jejich dvé dcery. Dim je jednopodlazni a nema bezbariérovy ptistup. K domku patii
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velkd zahrada. Z rodiny nikdo nekoufi. Dim neni situovany v blizkosti primyslové zony.

Ani hlavni silnice. Respondentka dopliuje: ,, U domu mame dva psy a dvé kocky.
Abusus

Respondentka nekoufi. Snazi se vyhybat vS§em navykovym latkam. Alkohol uziva
vyjimecné. Respondentka uvadi: ,, V' nasi rodiné jsou vsichni nekurdci, snazime se Zit
zdrave. Alkohol piji pouze, pokud chci néco oslavit, nikdy ne pro zahndni nudy. Kdavu si

dam obcas, ale ne cernou kavu.
Ovlivnéni socialniho Zivota

Respondentka piiznava, ze lupénka ji velmi vyrazné ovlivnila socidlni Zivot.
V détstvi kvili lupénce zazila Sikanu. S dospivanim se ménil postoj k onemocnéni nejen od
okoli, ale i jeji samotny. Postupem ¢asu se s onemocnénim smifila. Respondentka uvadi:
,,Jako dité jsem zazila kvili tomu i Sikanu. Bylo to tézké a narocné obdobi. Déti umi byt
zlé, ale na stredni skole to bylo lepsi a na vysoké jesté lepsi. No nechodila jsem vitbec na
koupalisté. A kdyz jsem méla kizi horsi, tak jsem se extrémné neodhalovala. Urcité to
hodné omezuje cloveka, je to opravdu dost omezujici hlavné, kdyz se od toho clovek neumi
odosobnit. Ja jsem se s tim dlouho smirovala, protozZe reakce okoli byly neprijemné, ale
néjak jsem si casem povédela, ze si z toho nemiizu délat velkou hlavu nebo se omezovat,

kdyz jsem si to nezpusobila sama. Pak uz to slo lip *
Péce o pokozku

Respondentka se snazi pouZzivat na kizi pfedev§im ptirodni kosmetiku. Pouziva
predevs§im pfirodni mydla na télo. Misto klasického Samponu voli radéji tuhé ptirodni
Sampony, nebo Sampony, které ji piredepsal dermatolog. Na télo pak obc¢as nanaSi mast

obsahujici ureu nebo aplikuje kortikoidy na zhor§ena mista.
Zhorsujici faktory lupénky

I druha respondentka uvadi, ze jednim ze zhorSujicich faktora je velmi kofenéna
strava a zimni obdobi. Respondentka dopliwuje: ,, Vsimla jsem si, Ze nejen sland a korenéna
strava, ale i jablka, cokoldda, uzeniny a rajcata. “ Respondentka také pfipousti, Ze to mlze
byt zpisobeno chemickymi postiiky, protoze zelenina z vlastni zahradky ji problém

ned¢la.
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Daéle si mysli, Ze ji horSeni zptsobuje pobyt u rodici. Respondentka vysvétluje:
»VSimla jsem si, ze se mi kiize zhorsi, kdyz se myji u svych rodicii, myslim si, ze je to tvrda
voda a ma jiné sloZeni. Kdyz se vratim domu, tak za tyden se mi to zas dostane do

normdlu. ““ Ke zhorSeni také dochazi b&hem nemoci.

10.2.2 Zkoumani poti‘eb dle Marjory Gordonové
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Respondentka vzdy dodrzuje doporuceni Iékait. Pro udrzeni zdravi voli
pravidelnou a vyvazenou stravu. Chodi na pravidelné preventivni prohlidky k Iékafi.
Lupénku vnima jako svoji soucast. Respondentka uvadi: ,, Proto, abych byla zdrava, tak
dbam na to, co mi lékar doporuci. K zubari a obvodidkovi chodim pravidelné na prevenci.
Na gynekologii taky. Snazim se vést ke zdravému Zivotnimu stylu celou moji rodinu. Co se
tyka lupénky, dlouho jsem s ni bojovala, nez jsem ji prijala. Ted to beru jako néco

normalniho.
2. Vyziva a metabolismu

Respondentka se stravuje pravidelné. Hmotnost respondentky je 57 kg a vySka 173
cm. BMI je 19,5. Preferuje zdravou stravu a vyvazenou stravu. Piijem tekutin je pfiblizné
1,5 litru. Preferuje Cistou vodu bez bublinek. Neudava zadnou potravinovou alergii. Stravu
pfijima normalni konzistence. Respondentka se snazi udrzovat pravidelnou télesnou
hmotnost. Vykyvy vahy za posledni rok nezaznamenala. Ve stravé se snazi vyhybat
kotenénym jidlim a chemicky oSetifenym potravindm. M4 staly chrup. Na preventivni
prohlidky k zubnimu 1ékafti chodi 1x ro¢né. Respondentka uvadi: ,, Tak kdyz vstanu, tak se
vzdycky nasnidam. Moje snidané jsou veétsinou stejné a to Zzitny chleba, avokada nebo
ovesné kase. Jim 5x denné. Vaiim pro celou rodinu, ale snazim se nam to moc nekorenit.
Denni prijem tekutin je priumerné 1,5 litru. Nejradsi piju vodu samotnou nebo s citronem.
Obcas si dam limonadu, ale to obcas. Vykyvy hmotnosti nemam. Chut k jidlu mam porad
stejnou. Nebo mozna dokonce i vétsi. Zadné dietni omezeni nemdam. Co se tykad kiize tak
nemam uplné vytvorend loziska. Mam spis malé tecky rozeseté po celém tele. Se zuby

problém nemam, na prohlidky chodim 1x za rok. Nosila jsem driv i rovndtka.
3. Vylucovani

Vylu€ovani je bez problémt. Obtize s mocenim respondentka nepocituje. Stolice je

pravidelna. Poceni je pfiméfené. Respondentka uvadi: ,,Jim hodné vidkniny, proto si
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myslim, Ze moje stolice je normalni a kazdy den. Takze problém Vv téhle oblasti nemam.

Kdyz mi prijde, ze jsem nachlazend, tak radsi beru brusinky. “
4. Aktivita, cviceni

Respondentka zije aktivné. Snazi se pravidelné cvi¢it. Béhem letnich mésict travi
svlj volny cas aktivnim odpocinkem na zahradé. Respondentka uvadi: ,, Vsechna moje
aktivita je ovilivnénd hlavné tim, treba jak se vyspim a taky moji rodinou. Ale co se tyka
posledni doby, ta energie je podle mé dostatecnda. Chodim cvicit pravidelne. Ty sporty
vzdycky prizpiisobime podle pocasi. V zimé chodime na lyze. V lété zase na tury. Cvicim
tak 4x za tyden. Kdyz venku prsi, tak cvicim aspon doma. V' lété se staram o zahradu. Nebo

prochazky se psem. Neni to tak, Ze bych leZela u televize cely vikend. *
5. Spanek, odpocinek

Spanek je dostate¢ny. Respondentka neudava, ze by pouZivala n&aké spankoveé
ritualy. Soucasné problémy se spankem neguje. Pfi zhorSeni onemocnéni ji vSak dojde
ke snizeni kvality spanku. Respondentka uvadi: ,, Muj spanek je dobry. I kdyz mé nékdy
dcery nenechaji vyspat. Spatné sny také nemivam. Vétsinou jsem rdano odpocinuta. Kdyz se
mi zhorsi lupénka, tak ty problémy s usinanim jsou. To mé pak vSechno svedi. A nemiizu

spat. Jinak problémy se spankem nepocituju. *
6. Vnimani, poznavani

Respondentka nema zadné kompenzaéni pomticky. Problémy se sluchem ani
zrakem nema. Zvladani bolesti oznacuje jako pfiméfené. Respondentka uvadi:
., Naslouchatko ani bryle nenosim. Vidim dobie. Co se tyka uceni se novych véci, tak si

«

myslim, Zze mi to jde docela dobre. Bolest zviadam primérené. Ale svédeni sndasim sSpatné.
7. Sebepojeti, sebetcta

Respondentka pfijala svilij vzhled. Pfi rozhovoru plsobi sebevédomé a jisté. Je
oteviend. Na vSechny dotazy odpovida ochotné. Respondentka uvadi: ,, Uz mi nevadi, jak
vypadam. Muj manzel ma stejny problem. On ma taky lupénku, ale na loktech a kolenou.
Takze na to nejsem sama. Driv jsem se hodné zahalovala, ted si klidné vezmu triko

I3

S kratkym rukavem, ale na koupalisté stejné nechodim. *
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Respondentka neplni pouze roli manzelky, ale i matky. Kazdy den pfichdzi do
kontaktu se svou rodinou a kolegy v praci. Rodinné problémy neudava. Pfipousti, Ze diive
ji lupénka hodné omezovala v oblasti mezilidskych vztahti. Respondentka uvadi: ,, Rodinné
probléemy nemame. Jsem neskutecné Stastnd, Ze je mam. Drive jsem méla problém se
seznamit. Stydeéla jsem se, nechtéla jsem, aby o mém onemocneni nekdo vedel. To si

myslim, Ze mé diiv v tomhle omezovalo.
9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Respondentka je po dvou porodech. Ma dvé dcery ve veéku 10 a 7 let.
Gynekologickymi obtizemi netrpi. Hormonalni antikoncepci neuziva. Na preventivni
gynekologické prohlidky chodi pravideln&. Respondentka uvadi: ,, Mam dvé dcery. Celé
tehotenstvi a porod probihaly bez komplikaci. Myslim, Ze lupénka neovlivnila tuto oblast,
protoze mij muz ma také lupénku. Naopak po porodu se mi lupénka vyrazné zlepsila, ale

po druhém se mi zase zhorsila, protoze jsem v nemocnici chytila néjakého bacila.
10. Stres, zatézova situace, jejich zvladani, tolerance

Respondentka se snazi zvladat stres. Za nejvétsi zatézovou situaci povazuje, pokud
je nemocna jeji rodina. Tézké situace se snazi zvladat pomoci relaxace. Lupénku jiz jako
stresovou situaci nepovazuje. Respondentka uvadi: ,, Béhem studia na vysoké skole jsem se
naucila pracovat se stresem. Nejvice stres pocituji tieba, kdyz jsou dcery nemocné, nebo
kdyz mame néjaky problém v praci. Jinak si myslim, ze ho zvladam dobre. Behem takovych

obdobi se urcité lupénka zhorsuje “
11. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Respondentka je ateistka. Jeji nejvétsi Zivotni hodnotou jsou dcery a jeji manzel.

Respondentka uvadi: ,, Nejsem vérici, byla jsem vidycky vychovavana v neverici rodiné.

¢

Dulezité je, aby dcery byly zdravé.
12. Jiné

Vse bylo zodpovézeno v predchozich oblastech.
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10.3 Edukace 0sob s lupénkou

10.3.1 Edukace v oblasti péce o pokozku
U¢el edukace: Pfedat respondentkam informace v oblasti péée o pokozku.

Cil edukace: Upfesnit védomosti respondentek v oblasti péée o pokozku.
Pomiicky k edukaci: Knihy, ¢lanky v odbornych publikacich.
Vyukové metody: Vysvétleni, diskuze.

A) Kognitivni

Specifické cile: Respondentky dokazi definovat dilezitost volby nedrazdivych

kosmetickych ptipravki.

Hlavni body planu: Ptedat respondentkdm dostate¢né mnozstvi informaci tykajicich se

péce o pokozku. Zvolit vhodnou literaturu.
Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Respondentky jevi zajem o danou problematiku. Umi danou problematiku

spravn¢ definovat.
B) Afektivni

Specifické cile: Respondentky si uvédomuji dilezitost volby vhodnych produktt v péci o

pokozku.

Hlavni body planu: Respondentkam vysvétlim dulezitost vhodnych produkti. Doporu¢im

vhodnou odbornou literaturu.
Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Respondentky si uvédomuyji, ze vyber kosmetiky mé vliv na stav onemocnéni.

Rozviji diskuzi.
C) Psychomotoricky
Specifické cile: Respondentky dokazi vybrat vhodné produkty v péci o pokozku.

Hlavni body planu: Respondentky se budou umét orientovat ve vybéru vhodné kosmetiky.
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Casovd dotace: 10 minut

Hodnoceni: Respondentky dokazi oznacit kosmetické produkty, které by mohly plisobit

negativné na pokozku.

10.3.2 Edukace v oblasti 1é¢by lupénky
U¢el edukace: Informovat respondentky o moznostech 1é¢by lupénky.

Cil edukace: Prohloubit znalosti respondentek v oblasti 1é¢by lupénky.
Pomiicky k edukaci: Knihy, ¢lanky v odbornych publikacich.
Vyukové metody: Vysvétleni, diskuze.
A) Kognitivni:
Specifické cile: Respondentky budou umét vyjmenovat jednotlivé druhy 1écby.

Hlavni body plinu: Respondentkam uvedu moznosti 1é¢by. Necham jim prostor na

ptipadné dotazy.
Casova dotace: 10 minut
Hodnoceni: Respondentky zvladly uvést jednotlivé metody 1écby.
B) Kognitivni
Specifické cile: Respondentky budou umét popsat jednotlivé metody 1é¢by.

Hlavni body pldanu: Respondentkdm doporu¢im vhodnou literaturu. PopiSu jim moznosti

1écby.
Casova dotace: 15 minut
Hodnoceni: Respondentky se orientuji v rdmci 1é€by onemocnéni.
C) Afektivni
Specifické cile: Respondentky si uvédomuji dilezitost dodrzovani 1é€ebného procesu.

Hlavni body planu: Respondentkam poskytnu literaturu zabyvajici se terapii lupénky.

Vysvétlim jim rizika, které mize zplsobit Spatné dodrzovani 1é¢ebnych postupti.

Casovd dotace: 15 minut
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Hodnoceni: Respondentky vi, pro€ je dodrzovani 1é¢ebnych postupti dulezité.

10.3.3 Edukace v oblasti zhorsujicich faktori
Ucel edukace: Informovat respondentky o zhorujicich faktorech onemocnéni.

Cil edukace: Upfesnit znalosti respondentek v oblasti zhorSujicich faktort.
Pomiicky k edukaci: Knihy, ¢lanky v odbornych publikacich.
Vyukové metody: Diskuze, vysvétleni.

A) Kognitivni:

Specifické cile: Respondentky definuji faktory, které by mohly negativné ovlivnit jejich

nemaoc.

Hlavni body planu: Respondentkam popisSu, jaké faktory mohou negativné piisobit na
onemocnéni. Doporuéim jim vhodnou odbornou literaturu. V ramci zpétné vazby rozvinu

diskuzi o zhorsujicich faktorech, které pocit'uji samy respondentky.
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Respondentky zvladly definovat faktory, které ptisobi negativné.
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10.4 Porovnani respondentek

Tabulka ¢. 1- Porovnani respondentek

Respondentka ¢. 1

Respondentka ¢. 2

Vék

24 let

33 let

Nejvyssi dosazené vzdélani

Stfedoskolské bez maturitni
zkousky

Vysokoskolské

Lokalizace onemocnéni

Kolena, bérce, predlokti,
vlasova oblast

Rozesev po celém téle

Abusus

Koureni - ano, alkohol
prilezitostné

Alkohol pfilezitostné

Péce o pokozku

Kortikoidové pripravky,
konopné ptipravky,
neparfémované produkty,
hydratacni krém - Indulona

Prirodni tuha kosmetika,
kortikoidové pfipravky, krémy s
obsahem urey

Zhorsujici faktory

Roéni obdobi, stres, korenéna
jidla, koureni

Roc¢ni obdobi, korenéni strava,
chemicky oSetfené ovoce a
zelenina, ¢okolada

Socialni Zivot

Bez zavaZiného omezeni

Drive velmi vyrazné omezeni
Zivota. Nyni se s nemoci smifila a
doslo ke zlepseni v socialni oblasti.

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na dermatologické onemocnéni lupénku.
Pro vyzkumné Setieni zvolila dvé respondentky, které timto onemocnénim trpi. Jako hlavni

cil jsem si stanovila zjistit, jak lupénka ovliviiuje kazdodenni zivot nemocnych.

V praktické Casti bakalatské prace jsem pouzila kvalitativni Setfeni, béhem kterého
jsem provedla rozhovor se dvéma respondentkami. Pomoci polostrukturovanych rozhovori
jsem se snazila ziskat dostate¢né mnozstvi informaci pro zpracovani kazuistik. Na toto
téma jsem nenasla podobné kvalifikacni prace zpracované formou kvalitativniho vyzkumu.
Z tohoto divodu jsem se rozhodla porovnat vysledky s jinymi kvantitativnimi vyzkumy,

které se zabyvaly stejnymi oblastmi jako ja.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaky ma lupénka vliv na kaZdodenni

Zivot nemocnych.

Dle ziskanych informaci od respondentek a na zakladé prostudované literatury
se domnivam, ze vnimani onemocnéni je velice variabilni v zavislosti na aktudlnim stavu
kuze. Vysledky prizkumu ukézaly, ze v kazdodennim zivoté jsou respondentky hlavné
ovlivnény specifickou péci o pokozku a zasahem onemocnéni do socidlniho Zzivota.
Souhlasim proto s prizkumem Gkalpakiotise et al. z roku 2012, ve kterém pacienti uvedli
gasovou naro¢nost péée o pokozku a omezeni v bézném zivoté. Casovou naro¢nost péde o
pokozku V prizkumu Gkalpakiotise et al. konkrétné¢ zodpovédélo 11 % oslovenych.
Limitovani spoleenské oblasti také potvrzuje prizkum Martiny Keikové (2018), ktera
uvadi, ze u 51 % nemocnych doslo k limitovani ve spole¢enské oblasti. Respondentky na
zacatku vzniku onemocnéni preferovaly odév zahalujici postizend mista. Ve studii
bakalarské prace Martiny Keikové (2018) respondenti v 58 % uvadéli, Ze si nejvice musi
odiikat odév odhalujici nohy. Od¢ev s kratkym rukavem dle studie Ketkové (2018) odmita
56 % nemocnych. Respondentka ¢. 1 uvedla, Ze se dfive obavala obléct pouze plavky. Dle
Gkalpakiotise et al. (2012) respondenti v 18 % uvedli, Ze béhem plavani ¢i navstévovani

sauny u nich pfevazuji nepiijemné pocity.
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Prvnim dil¢im cilem, ktery jsem si stanovila, bylo zjistit jaky ma lupénka vliv na

socialni Zivot.

Martina Ketkova (2018) ve své bakalaiské praci uvadi, ze téméf polovina
respondentll se béhem Zivota setkala s negativni reakci kviili lupénce. Jeji vyzkum uvadi,
Ze se stimto postojem setkalo konkrétné 42 % osob. Vliv na socialni oblasti ve své
bakalaiské praci také zminila Marcela Blahova (2016). Ta ve své praci uvadi, ze nejvetsi
vliv. ma onemocnéni zejména v prvotnich fazich. J& stvrzenim Marcely Bldhové
souhlasim. V moji bakalafské praci se obé dvé respondentky diive snazily ptredchazet
negativnim postojum ze strany okoli tak, ze se pfili§ neodhalovaly a neukazovaly mista,
kde se lupénka vyskytovala. Postupem ¢asu se naucily nepfipoustét si zaporné reakce.
Nicmén¢ respondentka ¢. 1 pripousti, ze s reakcemi od cizich lidi se setkava stale. U prvni
respondentky mizeme fici, ze postupem casu doslo postupné ke zlepSeni vnimani socialni
oblasti zivota. Druha respondentka se kvili svému onemocnéni setkala v détstvi se
Sikanou. Nyni jiz vyraznéjsi problémy v této oblasti neuvadi. Druhd respondentka uvedla,
ze béhem dospivani dochazelo postupné ke zlepSovani spolecenskych vztahli. Domnivam
se, ze ke zlepSeni doslo nejen vlivem adaptace na nemoc, ale také psychickym rozvojem

respondentky a jejiho okoli.

Prvni respondentka béhem rozhovoru také vypovédéla, ze se od svého okoli setkala
s dotazy, zda je onemocnéni pfenosné a nevznika tak riziko nakazy. Ketkova (2018) ve své
bakalarské praci uvedla, ze 24 % respondent se setkalo ze strany okoli se strachem

z nakazlivosti lupénky.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika v péci o pokozku p¥i onemocnéni

lupénkou.

V péci o pokozku respondentka €. 1 preferuje zejména kosmetiku bez ptidanych
parfemacnich latek. Ke zjemnéni pokozky pouziva ptedevsim klasickou indulonu. Pokud
se stav lupénky zhorSi, nana$i na zasaZzend mista kortikoidové masti od dermatologa.
Pozitivné na respondentku pisobi solné jeskyné a produkty vyrdbéné z konopi. Tato
respondentka béhem rozhovoru také uvedla, Ze stav lupénky je ovlivnitelny vybérem

obleceni. Z toho diivodu se snazi oblékat nejvice bavinéné latky, které pokozku nedrazdi.

V druhém ptipadé respondentka ¢. 2 v péci o pokozku upiednostiiuje tuhou piirodni

kosmetiku. Pii zhorSeni stavu pokozky pouziva preparaty piedepsané dermatologem.
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Nevyhyba se ani kortikoidovym latkam. Béhem pravidelné péce nanasi krémy s obsahem

urey.

Vysledky prizkumu ukazaly, ze v obou ptipadech respondentky pii zhorSeni stavu
lupénky pouzivaji kortikoidovou terapii. Déle také uvedly preference ve vybéru nedrazdivé

kosmetiky.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit faktory, které negativné piisobi na nemocné

S lupénkou.

V piipadé respondentky €. 1 jsem zjistila, ze na zhorSeni onemocnéni ma vliv
zejména chladné zimni obdobi. Déle také v této oblasti uvedla zhorSeni vlivem zvySené
psychické zatéze. Souhlasim tedy s Alinou Ohryzkovou (2014), ktera ve své bakalarské
préci uvadi, Ze 38, 9 % osob s lupénkou oznacilo stres za faktor, jenZ negativné ovliviiuje
stav lupénky. Respondentka ¢. 1 také oznacila koufeni ¢i piekofetiovani pokrmi za faktor,

ktery zhorSuje stav lupénky.

V ptipadé respondentky €. 2 jsem také dosla ke zjisténi, ze faktorem, jenz negativné
ovliviiuje onemocnéni, je vyrazné kofenénd strava a zimni obdobi. Tato respondentka za
negativni faktor navic oznacila chemické postiiky pouzivajici se na zeleninu a ovoce. Dale
uvedla, ze dal§i mozny faktor, ktery na ni negativné pusobi, je koupel v tvrdé vod¢. Dale
respondentka odpovédela, ze lupénku ovliviiuje i vznik jiného onemocnéni. Dle
kvantitativniho vyzkumu Aliny Ohryzkové (2014) 18,5% respondenti oznacuje infekcni

onemocnéni €1 zanéty za provokacni faktor lupénky.
Ctvrty diléi cil, ktery jsem si stanovila, bylo provést edukaci respondentek.

Jako ¢tvrty dil¢i cil jsem zvolila vytvoteni edukace pro respondentky. Béhem sbéru
informaci jsem vSak neshledala Zadné vétsi nedostatky ve znalostech respondentek o
daném onemocnéni. Tento fakt svéd¢i o kvalitni komunikaci mezi nemocnymi a lékafi, ¢i
jinym nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem. Z tohoto divodu jsem edukaci pojala
spiSe sjednocujicim charakterem. Cilem této vytvoiené edukace bylo ucelit védomosti
respondentek. Pii sbéru dat od respondentek bylo zjisténo, Zze respondentka ¢. 1 koufi,
ackoli koufeni uvedla jako faktor, ktery onemocnéni zhorsuje. Proto jsem se rozhodla
zahrnout do edukacniho planu také cast, ve které se vénuji faktortim, které zhorSuji

onemocnéni.
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Patym dil¢im cilem, ktery jsem si stanovila, bylo vypracovat informacni letak.

Obé respondentky pfi sbéru dat zminily, Ze se setkaly s negativnim postojem kviili
lupénce od spolecnosti. Proto si myslim, ze je velmi dualezité o lupénce informovat
vetejnost. Hlavnim prvkem vytvofeného informacniho letaku je ptedat klicové informace o
daném onemocnéni. Cilem letdku bylo poukazat na onemocnéni jako na celek a poskytnout
nahled na zékladni fakta tykajici se lupénky. Dlraz jsem také kladla na zahrnuti informace

0 neinfek¢nosti onemocnéni.
Doporudeni pro praxi:

Na zakladé provedeného vyzkumu se domnivam, Ze nejvice jsou nemocni
v kazdodennim zivoté ovlivnéni pfedevSim neznalosti onemocnéni ze strany veiejnosti. Na
zakladé této zjisténé informace doporucuji vytvofit a rozmistit vice informac¢nich materiali
nejen po dermatologickych pracovistich. Popfipadé doporucuji vytvofit kampan
zviditelnujici onemocnéni. Obsahem téchto vytvofenych materiald by mohly byt také
rozhovory s osobami majici lupénku. V ptipadé nemocného ditéte je vhodné Setrné zaclenit
lupénku do Skolniho uciva, aby i déti Iépe pochopily problematiku samotného onemocnéni
a ucitelé tak ptedesli ptipadnému vzniku problému ve $kole. Déale doporucuji, aby osoby, u
nichz neprob¢hla adaptace na onemocnéni, byly podporovany blizkymi ¢i odkazany na

pomoc psychologa.
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ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv mé lupénka na kazdodenni zivot

nemocnych.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zameétila na popis anatomie a fyziologie
kaze. Zde jsem se snazila objasnit z jakych ¢asti je kiize sloZzena a vysvétlit, jaké funkce
kaze plni. V dalsi ¢asti teoretické prace jsem se vénovala popisu lupénky. Snazila jsem se
zde definovat samotné onemocnéni, rozlisit typy lupénky a zahrnout diagnostiku a 1écbu
lupénky. Vzhledem ktomu, ze je lupénka viditelné onemocnéni postihujici kuazi,
popisovala jsem v teoretické ¢asti, jaky vliv mlize mit onemocnéni na psychickou oblast
nemocnych. Zabyvala jsem se zde také dietnim opatfenim a specifickou hygienickou péci,
kterou musi nemocni vykonavat. Vzhled onemocnéni a neznalost onemocnéni muize dat
zaminku vzniku mytl, proto se t€émto mytim vénuji v poslednim tseku teoretické ¢asti

bakalarské prace.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem se pokusila zjistit, jaky vliv ma
onemocnéni na kazdodenni Zivot nemocnych. Ke zpracovani dat byly pouzity informace
od dvou respondentek. U respondentek jsem zjistovala anamnézu a popisovala oblasti
podle modelu Marjory Gordonové. Dulezité byly také informace o pé¢i o pokozku,
faktory, které na né negativné pusobi, a jakym zpisobem doslo k ovlivnéni socialniho
zivota. Na zavér jsem pro respondentky vypracovala edukacéni plan, ve kterém jsem se
snazila upfesnit a ucelit védomosti respondentek. K zodpovézeni vyzkumnych otazek jsem
piistoupila v c¢asti diskuze. Cile, které jsem si ve své bakalaiské praci stanovila, byly

splnény.

Na zavér jsem ke své bakalaiské praci vypracovala informacéni letacek.
V informaénim letacku jsem shrnula zdkladni informace tykajici se lupénky, 1écby

onemocnéni a definovala, co lupénku pozitivné a negativné ovliviiuje.

Vysledky této bakalafské prace by mohly poslouzit jako informacni material
nemocnym ¢i rodinnym ptislusnikiim, kteti lupénkou trpi. Nebo také osobam, které se o

tomto onemocnéni chtéji dovédét vice informaci.
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Priloha A - Anatomie kuze

Obr. 311. STAVBA KUZE; schema
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Piiloha B - Lupénka

pupik

br.60.2 Normalnia psoriatickd kiize
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Priloha C - Hodnoceni PASI
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Priloha D - Hodnoceni BSA

Hodnota Hodnota

Lavaznost Pozadavky na terapii

BSA PAS| dashice
mima <10% <10 mistni lécba dostacujici
R R mistni lecha dostacujici,
stredné tezka > 10% > 10 ¥ R ) .

nastupujici potfeba fototerapie

stredneé té7ka mistni lécha selhavd, nastupujici
Heane S10%  10-20 , ol
a7 t67kd potieba celkoveé terapie
velmi tézka > 0% > 0 nutna celkova terapie

Zdroj:Vaski, 2015, str. 25.



Priloha E - Informacni letak

FAKULTA
' ZDRAVOTNICKYCH STUDII

CO JETO LUPENKA?

CO OVLIVNUJE LUPENKU?

Zdroj: viastni.



Priloha F - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Specifika zivota osob s lupénkou

STUDENT

Jméno: Aneta Fenigbauerova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: fenigbau@zcu.cz
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Jméno: Mgr. Jana Holoubkové DiS, MBA
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CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit vliv onemocnéni na kazdodenni Zivot.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zéaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sém/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.
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