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SOUHRN

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni ktize, které vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota podobné jako jind zdvaznd onemocnéni
(diabetes mellitus, hypertenze, zhoubné nddory). Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit poCet pacientd s psoriazou, ktefi jsou v pééi am-
bulantnich dermatologt, jejich zdkladni charakteristiky a ddle zhodnotit vlastnosti lokdlnich pfipravkit, dodrZzovan{ zdsad 1écby (com-
pliance), finanéni vliv doplatku a kvalitu Zivota pacientli. Metodicky byl zvolen ndahodny vybér formou osobniho dotazovani 1ékara
a pacientd po celém tzemi CR. Studie se ziGastnili ambulantni dermatologové a pacienti s psoridzou na lokdlni 16&b&. Celkem pro-
behly Ctyfi skupinové diskuse (12 1ékaft a 18 pacientil) a zdroveri probthalo osobni dotazovéni (70 1ékatti a 142 pacienti). Studie se
Ucastnilo celkem 82 1ékafti a 160 pacientti v obdobi kvéten-Cerven 2012. Vysledky, které pfinesla, jsou v souladu s jinymi evropsky-
mi studiemi a potvrzuje podobny dopad psoridzy na kvalitu Zivota. Studie je tak piinosnd v pochopeni komplexnosti onemocnén{
a osvétluje tak nejen vztah mezi psychickou zatézi pacienta a faktory, které vedou ke zhorSeni kvality Zivota, ale i pochopeni vyzna-
mu edukacnich pomicek pro kvalitu Zivota s chronickym onemocnénim. V neposledni fadé studie pomohla zhodnotit vliv socio-eko-
nomického postaveni pacienta na dodrZovdni 1é¢by.
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SUMMARY
Psychosocial Aspects of Life of Patients with Psoriasis in the Czech Republic

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that significantly impairs quality of life in a similar way like other serious diseases
(diabetes mellitus, hypertension, cancer). The aim of this research was to determine the number of patients with psoriasis who are in
out-patient care of dermatologists, their basic characteristics, and to evaluate the characteristics of topical therapy, compliance, finan-
cial effects of copayment and influence on the quality of life of patients. Methodology was chosen through a random selection of per-
sonal interviewing of doctors and patients across the country. The study included private dermatologists and patients with psoriasis on
topical treatment. Totally 4 group discussion were held (12 physicians and 18 patients) concurrently with personal questionnaires
(70 physicians and 142 patients). Totally 82 physicians and 160 patients participated in the period from May to June 2012. The results
were in accordance with other European studies and confirms similar impact of psoriasis on quality of life. The study is so valuable in
understanding the complexity of the disease and illuminates not only the relationship between psychological stress and the factors that
lead to a deterioration in quality of life, but also helps to understand the importance of educational aid for quality of life with chronic
disease. Last but not least, the study helped to assess the impact of socioeconomic status of patient on his treatment adherence.
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a strach z kazdodennich aktivit, protoZe se boji, Ze budou

UVOD

Psoridza je chronickd zanétlivd dermatéza postihujici
kolem 2—4 % stfedoevropské populace. Jednd se o one-
mocnéni, které sice nepatii k Zivot ohrozujicim, ale ma
obrovsky vliv na fyzickou, socidlni a hlavné psychickou
stranku Zivota [5, 16]. Klinické pfiznaky psoridzy jsou
erytematoskvamoézni loZiska, kterd jsou Casto patrnd i na
viditelnych partiich téla, jako je napf. oblicej, krk nebo
hrbety rukou. Pacienti s psoridzou Casto trpi psychosocidl-
nimi poruchami, jako je zvySend anxiozita, deprese
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vzbuzovat v bézné populaci negativni emoce [7, 10, 14].
Navic posledni vyzkumy ukazuji, Ze psoridza nepostihuje
jen kizi, ale je spojena s fadou komorbidit. Jde o imuno-
logicky podminéné choroby, jakymi jsou psoriatickd artri-
tida (pfiblizn€ 25 %), Crohnova choroba, ulcerézni koliti-
da, Bechtérevova choroba a zejména nemoci tzv. metabo-
lického syndromu, jako je napf. diabetes mellitus II. typu,
arteridlni hypertenze nebo dyslipidémie [17]. Cilem nasi
terapie je mit chorobu dlouhodobé pod kontrolou, idedlné
dosdhnout uplného vymizeni psoriatickych lozisek. Moz-
nosti 1é€by mohou byt mistni nebo celkové. Studie tykaji-
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cf se kvality Zivota pacientl s psoridzou nebo vnimani je-
jich choroby se casto li§i v metodologii (dotazniky, které
vypliuji sami pacienti, telefonické pohovory, dotazniky,
které vyplnuji 1€kari) [5, 15, 18]. V roce 2006 Dubertret et
al. publikoval vysledky dotaznikd od 18 386 pacientd, ty-
kajicich se kvality Zivota a vnimani onemocnéni. Studie
probéhla ve vice evropskych zemich véetné CR. Pacienti
vypliovali dotazniky sami. Vysledky ukazaly vyrazné
niz8f kvalitu Zivota a omezeni v béZnych dennich aktivi-
tach, jako je oblékani nebo koupani. Cilem tohoto prizku-
mu bylo zjistit poCty psoriatickych pacienti a jejich cha-
rakteristiky a také se zaméfit na zplsob a dodrzZovan{ 1é¢-
by psoridzy a kvalitu Zivota.

upravend verze PDI obsahovala 16 polozek specifickych pro
tuto nemoc, které pacienti zodpovidali podle desetibodové
¢iselné skdly (0 = maximalné nepiijemny, obtéZujici, az 10
= neni vlbec nepiijemny, obtézujici). Celkové skdre odrazi
vliv psoridzy na kaZdodenni Zivot a ¢innosti respondenta.
V dotazniku se po respondentech také pozadovalo, aby od-
hadli velikost povrchu své kiiZze postizené lupénkou jako
procento celkového povrchu téla za pouziti dlané, kterd
predstavuje 1 % povrchu téla (BSA). Mirné postizeni kiize
psoridzou bylo definovédno jako 1-2 % BSA, stfedn{ posti-
Zeni 3—-10 % BSA a téZzké postizeni > 10 % BSA. Metoda
vybéru byla zdmérny stratifikovany vybér.

Zdroj dat: OneKey™ databdze Cegedim

PACIENTI A METODY

Pro tento vyzkum, provedeny v obdobi kvéten-Cerven
2012, byly pouzity dva typy dotaznikl, jeden pro lékare
a jeden pro pacienty.

Pro 1ékare: celkem 39 otdzek, odpovédi formou zaskr-
tavani nebo doplnovani. Dotaznik byl anonymni a nésled-
né zpracovan spole¢nosti CEGEDIM. V dotazniku bylo
pokryto celkem 7 témat: zjistit poCty psoriatickych pa-
cientll v pé¢i ambulantnich dermatologi a jejich charakte-
ristika, vyznamnost Zddoucich a neZddoucich vlastnosti
lokdlnich piipravki, dodrzovani zasad 1é¢by (complian-
ce), finan¢ni vliv doplatku a kvalitu Zivota pacientd. Do-
taznik odevzdalo 70 1ékafti z celého tizemi CR. Metodic-
ky byl zvolen ndhodny vybér.

Pro pacienty: bylo vybrdno celkem 38 anonymnich otd-
zek, odpovédi byly formou zaskrtdvani nebo dopliovani.
Dotaznik byl zaméfen na témata: typ psoridzy, ptiznaky, vé-
domosti o vyuzivani dostupnych terapii, vlastni posouzen{
pfiznakl pasobicich nejvetsi potize, omezeni v kazdoden-
nim Zivoté, spokojenost s 1é¢bou, dodrZzovani zdsad 1écby,
hodnoceni finan¢ni ndro¢nosti 1é¢by. V dotazniku byl pouZzit
i modifikovany tzv. Psoriasis Disability Index (PDI). Tato

VYSLEDKY

Demograficka data
Dotazniky odevzdalo 70 1ékaiti a 142 pacientd (65 mu-
70 a 77 Zen) z celého tzemi CR uzivajicich lokalni pii-

M loziskova psoriaza jiné druhy psoriazy

Obr. 1. Psoridza

Které vlastnosti pripravku jsou pro Vas nejdulezitéjsi, kdyz se rozhodujete
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Vyberte jeden atribut, ktery povazujete za naprosto nejdilezitéjsi - pacienti.
(nejéastéji jmenované) TRIDIC/ FAKTOR - POHLAVI RESPONDENTA
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pravky minimdlné€ 1 rok. 14,7 % pacientt patfilo do véko-
vé kategorie 18-25 let, 27,5 % bylo ve veéku 26-35 roki,
26,8 % mezi 3640 roky véku a 31 % patfilo do vékové
kategorie 41-60. Jeden ambulantni dermatolog ma pru-
mérné ve své péci t€mer 6 000 pacientli. Hodnota media-
nu byla ale nizsi — 2 000 pacientl, coZ znamend, Ze se
v terénu Castéji setkdme s 1ékafi s méné rozsdhlou praxi.
Primérné pecuji dotdzani o 250 pacientl s psoridzou, coz
predstavuje 4,2% podil na vSech pacientech v péci. Jeden
dermatolog se primérné setkd se 3 novymi pacienty s pso-
ridzou za mésic. Navstéva pacienta na zacatku 1écby trva
pil hodiny i déle. Po zavedeni 1écby trvd 5—10 minut. Po-
kud je pacient v remisi, dermatologa viibec nenavstévuje.

Typy psoriazy a symptomy
75,3 % pacientl trpi loziskovou psoridzou. Jiné druhy
psoridzy (gutdtni, palmoplantdrni nebo erytrodermicka) se

doplatek na lécbu

muz (N = 65)

vhodnost pro
dlouhodobé pouzivani

aplikace 1x denné

2ena (N=77)

objevuji u 24,7 % nemocnych (obr. 1). Polovina pacientt
(51 %) s loziskovou psoridzou ma postiZeni v rozsahu
1-10 ploch dlané ruky, tfetina (31,6 %) vice nez 10 ploch
dlané ruky, coz ptedstavuje tézkou psoridzu a 17,4 % ma
minimdln{ projevy (méné nez 1 plocha dlané ruky).

Dulezitost vlastnosti lokalnich pripravki

Lékari. Pokud se 1ékafi rozhoduji o volbé konkrétniho lo-
kalniho pfipravku pro lécbu psoridzy, je pro né na zakladé
spontannich odpovéd{ nejvice dilezitd vysokd dcinnost
(uvedlo 70 % lékatu), ddle cena (40 %), bezpecnost
(24 %), minimum neZadoucich 4&inka (NU) a snadnd apli-
kace (oboji 20 %) — obrdzek 2. Pfi hodnoceni dilezitosti
definovanych atributl (na stupnici 10-0) byla jako nejdu-
lezit&jSi ohodnocena vysokd dcinnost (primérnd zndmka
9,7). Na druhé misto se dostala compliance pacienta (8,6)
a na tfeti minimum NU (8.4). DileZité jsou pro lékafe ale

Jaké jsou hlavni diivody, pro¢ pacienti nepokracuji v terapii? - Iékafi (nejcastéji jmenované)
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Co by podle Vas mohlo u pacientti s psoriazou zlepsit jejich compliance a adherenci
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Obr. 5. Zlepseni compliance a adherence k 1é¢bé

i dalsi faktory, i kdyZ o néco méné — vhodnost pro dlouho-
dobé pouzivani (8,1), kosmetickd akceptovatelnost pfi-
pravku (7,8), cena terapie (7,7) a rychly ndstup ucinku
(7.3).

Pacienti. Nejddlezitéj$im atributem lokélnich pfipravki
je pro pacienty rychly ndstup ucinku, rychlé vymizeni 1é-
zi (45 %), ddle minimum NU (21 %) a vyse doplatku
(12 %). Z bodového hodnoceni jednotlivych atributt také
vyplyvéa dileZitost snadného vstfebavani piipravku
a vhodnost pro dlouhodobé pouZiti (obr. 3).

Management 1écby psoriazy

Lékafri. Dodrzovani zdsad 1é¢by — bylo zjisténo, ze 16
% pacientl s loZiskovou psoridzou neni v sou¢asné dobé
1é¢eno. Z pohledu lékate hlavnimi diivody jsou zejména
non-compliance pfi minimu projevl, maly efekt 16¢by ne-
bo naopak zlepSeni stavu pacienta. Prekvapivé cena pro-
duktu podle 1ékatfe byla aZ na poslednim misté (obr. 4).
Duvodem nepokraovani pacienta v terapii byvaji také
mélo ,,obtéZujici* 1éze a Casovd ndro¢nost 1écby. Obava
pacienta z NU nebo nevyhovujici 1ékova forma nebyva
divodem nespoluprace. Podle dermatologii by mohlo do-
pravki, snizenim ceny, eventudlné pii davkovani lkrat
denné (obr. 5). Compliance pacientd by zlepsila i dalsi
opatfeni — edukac¢ni materidly, informacni internetové
strdnky a vypracovéni pldnu 1éCby s terapeutickymi cili.
Pro edukaci pacienta maji 1ékafi k dispozici materidly,
brozury a knizky, které jim ddvaji nebo ptjcuji. Rozhodné
by ale pfivitali dal§i edukac¢ni materidly pro pacienty
s psoridzou. Idedlni materidl, ktery by byl pro dermatolo-
gy piinosem, by mél byt ve formatu A5 a mél by obsaho-
vat zdkladni praktické véci, jako je napt. ndvod. Nemél by
zachédzet do védeckych podrobnosti a histologie.
Pacienti. Dodrzovani zdsad 1é¢by (compliance) a spoko-
jenost s 1é¢bou. TTi Ctvrtiny pacientl jsou vice ¢i méné
spokojeny s dosavadni 1éCbou, Ctvrtina spokojena neni.
Témér v§em pacientim predepisuje lokalni 1é¢bu derma-
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tolog. Na kontroly pacienti obvykle k Iékafi chodi 1krat
za 3—-6 mésicl, ale vyjimkou neni ani Castéjsi frekvence
navstév. Vétsina pacientd je celkové s drovni péce svého
dermatologa spokojena, i kdyz jsou regiony, kde je podle
respondentti péée o psoriatické pacienty neadekvatni. Nej-
vice motivujici atributy k dodrZovéni 1é¢by je pro pacien-
ty: dobrd ucinnost 1écby (66 %), svédéni, tvorba ragad,
péleni, bolest kiize (48 %), ,,touha zbavit se* koznich lézi
(47 %), projevy na viditelném misté (36 %). Denni péce
o postizenou kuzi a aplikace lokdlni terapie napf. 2krat
denné je pro pacienty s lupénku velmi obtéZujici a mize
byt i divodem preruSeni 1écby. Priblizné poloviné ze
vSech pacientt s psoridzou (48,6 %) se jiz stalo, Ze nedo-
drzeli lokdlni 1€¢bu, jak ji doporucil 1€kaf. Nejcastéji za-
pomnéli 1€k aplikovat (42 %), cestovali mimo domov
(36 %), doslo u nich k uspokojivému zlepSeni stavu
(25 %), nebo naopak 1é¢ba tic¢innd nebyla (22 %). Dalsi
zajimavé zjisténi bylo, Ze 59 % pacientl neznd Zidnou
pacientskou organizaci pro nemocné s psoridzou. 26 %
néjakou pacientskou organizaci znd, ale nemd s ni Zadny
kontakt, a jenom 15 % ji zna a md s ni alespon né&jaky
kontakt. Vice neZ tfetinu pacientd (36 %) nenapada nic,
co by se m€lo zménit ¢i zlepsit v pé¢i o nemocné s psoria-
zou. Pokud by néco pfivitali, pak zejména tcinnou 1écbu
— naprosté vyléCeni (16 %), sniZeni doplatki pro pacienty
(10 %), prispévek na lazenské pobyty (10 %) nebo na do-
pliikkovou 1écbu (8 %).

Financ¢ni vliv doplatku

Lékari. Prijatelny mésicni doplatek pro pacienty na lokal-
ni 1é¢bu psoridzy je podle 1ékard 250 K& (medidn 200 K¢&).
Maximdlné jsou pacienti ochotni si na tuto lé¢bu doplatit
370 K¢ za mésic (medidn 300 K¢). Za volné prodejné 1é-
ky souvisejicimi s 1écbou psoridzy utrati pacienti podle 1é-
kafa 450 K¢.

Pacienti. Primérné pacienti mési¢né za lokdlni 1éky na
psoridzu vydaji 514 K¢&. Za kosmetické pfipravky (krémy,
télovd mléka apod.) primérné utrati 388 K¢ za mésic.
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Které z téchto aspektl povazujete Vy osobné za nejvice nepfijemné, obtézujici?
(nejéastéji jmenované) TRIDICI FAKTOR - POHLAVI RESPONDENTA
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Obr. 6. Hodnoceni pacientl

Castka, kterou mésicné zaplati za vSechny pravidelné uZzi-
vané 1éky, ¢inf pramérné 755 K¢&.

Dopad psoriazy na kvalitu Zivota pacienti

Co vidi 1ékari: snizené sebehodnoceni, pocity viny
a zklamani, vaznouci slovni a o¢n{ kontakt, alexithymii —
neschopnost vyjadfit emoce, intenzivni pocity hnévu, zvy-
Sené sebepozorovani a nadmérnou péci o kizi, obsedant-
né-kompulzivni chovani, narusené vnimani téla — dysmor-
fobii.
Pacienti. Omezeni v kaZdodennim Zivoté a ¢asova naroc-
nost. Na otdzku, co je podle pacientll nejvice nepiijemné
nebo frustrujici a které ¢innosti nebo aktivity nemohou di-
ky tomuto onemocnéni vykondvat, odpovédéli pacienti
nasledujici: Nejvice nepfijemné a obtéZujicim aspekty

psoridzy jsou: svédéni kiize (uvedlo 45 % pacientil), praska-
ni (33 %), deskvamace (30 %), bolestivost (28 %), viditel-
nost koznich 1€zi (28 %) a péleni kize (25 %) — obrazek 6.
Dile, Ze nemohou chodit plavat ¢i do sauny (18 %), pohle-
dy az posméch lidi (16 %), Casovd naroc¢nost kazdodenni
péce (11 %) a nutnost nosit zakryvajici obleceni (8 %).
Zeny s psoridzou ve vlasech dale udévaly problémy cho-
dit ke kadernici nebo si odbarvovat vlasy (obr. 7). Aplika-
ce lokdlniho piipravku pro 1é¢bu psoridzy pacientim pri-
mérné zabere 23 minut denné. DalSich 20 minut potom tr-
vd, nez se mohou po aplikaci plné vénovat béznym aktivi-
tdm nebo se obléknout. Kromé predepsané lokalni 1écby
pacienti Casto pouzivaji i dalsi ptipravky (41 %), podstu-
puji specialni koupele (40 %), jezdi k mofti (39 %) nebo
se ozaruji bio lampou (13 %). V prepoctu zaberou vsech-
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Co je pro pacienty nejvice nepfijemné nebo frustrujici? Které ¢innosti nebo
aktivity nemohou diky tomuto onemocnéni vykondvat?
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Obr. 7. Omezeni pro pacienty
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ny aktivity, které pacienti s psoridzou aktivné podstupujf,
52 minut denné.

Pokyny k terapii

Z nabidnutych sluZzeb by 71 % dotdzanych pfivitalo vy-
pracovdni planu 1é¢by s terapeutickymi cili, 68 % infor-
macni internetové stranky, webovou poradnu a 66 % edu-
ka¢ni materidly, broZurky. Dal${ pfeddefinované napady
zaujaly maximalné Ctvrtinu pacientli. Kromé Iékare ziska-
vaji pacienti s psoridzou informace o svém onemocnéni
hlavné z internetu, od kolegli, zndmych, rodinnych pii-
slusnikt a jinych pacientti. Nikdo z diskutujicich se v pri-
béhu své 1é€by nesetkal s komplexni broZurkou o psoria-
ze. Vyjimecné obdrZeli letdcek, ve kterém ale byly pouze
obecné informace a stru¢né rady. Podle pacientl by bro-
Zurka méla byt ve formdtu A5 a obsahovat na osmi listech
uivod o psoridze a jak se projevuje, jak dlouho se o ni vi
a 1é¢1 se, jak se 1écila dfive a jak se 1é¢i dnes, rady, jak po-
stupovat v pripadé potiZi, na koho se obritit, rady, které se
tykaji spravného stravovani a eventudlné odkazy na webo-
vé stranky. VEtSiné pacientl by nevadilo publikovat svij
pfibéh a zkuSenosti s lupénkou do edukac¢niho materidlu.
Problémem by mohla byt pouze fotografie dotycného.

DISKUSE

V 21. stoleti zlstava psoridza nevyléCitelnou chorobou
i pfi velkém pokroku ve véd€. Vzhledem k jeji incidenci
(2-4%) a jejimu vyraznému dopadu na kvalitu Zivota je
jednou z diagndz, kterd donuti pacienta navstivit ambu-
lanci dermatovenerologa. V nasi skupiné se zjistilo, Ze
4.2 % pacientll navstévujicich kozniho lékate trpi lupén-
kou. 75 % trpi loZiskovou psoridzou, coZ je v souladu
i s mezinarodnimi studiemi. Polovina pacientt (51 %) ma
postizeni v rozsahu 1-10 ploch dlané ruky, tietina
(31,6 %) vice nez 10 ploch dlané ruky, coz predstavuje
téZkou psoridzu a 17,4 % ma minimalni projevy (méné
neZ 1 plocha dlané ruky, pficemZ podobné hodnoty jsou
popsané ve vétsiné publikovanych ¢lanka [1, 3, 6]. Paci-
enti s postizenim nad 10 ploch jsou kandidaty na systé-
movou terapii, pfipadné na biologickou lécbu.

Velmi ¢asto mtize byt pohled na nemoc ze strany 1éka-
fe a ze strany pacienta dost odli$ny, zejména u dermatolo-
gickych chorob, kde jejich pfiznaky jsou okamZité rozpo-
znané i ,,zdravou‘ populaci. V poslednich letech se Casté-
ji zaméfovalo na pohled 1ékafe a naopak se Casto zapomi-
nalo na pohled pacienta, proto mozna podle studie docha-
zelo k nedorozuménim nebo nespokojenosti nemocného
zejména stran terapie [13]. V nasi studii se zjistilo, Ze re-
lativné vysoké procento pacientd s psoridzou (16 %) ne-
mad zadnou 1é¢bu. Divody mohou byt, jak uvedli 1€kafri,
non-compliance pfi malém poctu loZisek, nedostatecny
efekt nebo naopak zlepSen{ stavu, coz odpovida realité,
protoZe obvykle pacienti, kteff méli terapii s efektem, se
pak nedostavi na dalSi kontrolu nebo i opa¢né ti, ktef{ mé-
li terapii bez efektu, pokud nedostali pfi vySetfeni dosta-
te¢né vysvétleni, Ze terapie neni vZdy dspésnd, tak se taky
na dalsi kontrolu nedostavi s pocitem, Ze nenf jind alterna-
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tiva. Lékari a pacienti se shoduji, Ze vybér lokdlniho pre-
pardtu na terapii psoridzy zaleZi nejvice na dcinnosti
a bezpec¢nosti. Zajimavé ale je, Ze Iékaii zfejmé mysli vi-
ce na cenu preparatu nez pacient (40 % proti 12 %), coz
ukazuje, Ze pacientovi tolik doplatek nevadi, pokud dosta-
ne ucinnou terapii. Podle dermatologti by mohlo dojit ke
zlepSeni compliance pacientil a spravnému dodrzZovéni za-
eventudlné pti ddvkovani 1krat denné.

Velmi zajimavé jsou i zjiSténé ddaje o finan¢nim vlivu
doplatku. Primérné pacienti mési¢n¢ za lokalni léky na
psoridzu vydaji 514 K¢&. Za kosmetické ptipravky (krémy,
t€lova mléka apod.) primérné utrati 388 K& za mésic.

Vice nez polovina nemocnych neznd zZadnou pacient-
skou organizaci, coZ je opravdu $koda. Pacientské organi-
zace vedle velice zajimavych setkani, kterd organizuji pro
pacienty s psoridzou s odbornym a spolecenskym progra-
mem, jsou i ve velmi blizké spoluprici s odbornymi spo-
le¢nostmi.

Dramaticky dopad na kvalitu Zivota u pacientd s pso-
ridzou jiz ukdzalo nékolik studii [4, 8, 9, 11]. V literatufe
se uvadi, ze az 80 % pacientli md problémy s navdzanim
socidlnich kontakti [12, 19]. Nase dotazniky to také po-
tvrdily. Lékafi casto vidi sniZzené sebehodnoceni, pocity
viny a zklamdni, vdznouci slovn{ a ocni kontakt, intenziv-
ni pocity hnévu — hostilitu, zvySené sebepozorovani a na-
dmérnou péci o kiizi. Pacienti vynaloZi spoustu financi na
rizné kosmetické pripravky s pfanim, Ze budou efektivné
plsobit na jejich projevy. Stejn€ Casto od nich slySime,
jak zkouseji rizné bylinné preparaty a jiné alternativni
metody. Jako Iékaii mdme ale povinnost zejména v dnes-
ni dobé doporucovat terapii na podkladé tzv. evidence ba-
sed medicine, coZ znamend, 1éCit prepardty, které prosly
klinickym zkouSenim a jasné prokdzaly vyssi efektivitu
oproti placebu.

Pacienti uvedli, Ze je nejvice nepfijemné, Ze nemohou
chodit plavat ¢i do sauny (18 %), ddle pohledy aZ posméch
lidi (16 %) a Casova naro¢nost kazdodenni péce (11 %).
Zeny s psoridzou ve vlasech maji problémy chodit ke ka-
defnici nebo si odbarvovat vlasy. Zejména strach z pohle-
du lidi bez psoridzy a jejich posméch je velmi nepiijem-
ny. Mnozi postiZeni poté trpi rliznymi psychiatrickymi
poruchami a zejména mladsi populace s lupénkou ma vel-
ké problémy s navazanim kontakt nebo se zaloZenim ro-
diny. Tady mohou hrat pozitivni roli pacientské organiza-
ce, které organizuji setkani pacientt.

Zaverem lze Tici, ze nd$ prizkum by mohl zlepsit ko-
munikaci mezi lékafi a pacienty a eventudlné nds donutit
se vice zamyslet nad volbou lokdln{ terapie na zakladé od-
povédi nemocnych.
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