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Súhrn

Index PASI vãera, dnes a zajtra

Od publikovania hodnotenia v˘sledkov lieãby psoriázy pomocou indexu PASI (Psoriasis Area Severity
Index, t.j. ukazovateºa rozsahu a závaÏnosti psoriázy) v roku l978 sa technické moÏnosti zobrazovania koÏ-
n˘ch prejavov v˘razne zmenili. Zdokonalila sa digitálna fotografia, je moÏné urãiÈ rozsah loÏísk poãítaãom,
kolorimetricky zhodnotiÈ farebné zmeny a hrúbku koÏe odmeraÈ ultrazvukom. âím viac v‰ak stúpa kvali-
ta t˘chto moÏností, t˘m viac sa zmen‰uje aj ich dostupnosÈ. Napriek tomu (alebo práve preto) ostáva hod-
notenie psoriázy pomocou indexu PASI pre prax stále najvhodnej‰ou a najpouÏívanej‰ou metodikou. Zlu-
ãujú sa v nej teoretické poznatky i praktické skúsenosti so správne vy‰kolen˘m okom dermatológa. 

Kºúãové slová: hodnotenie psoriázy – PASI a variácie – SPASI – NAPSI 

Summary

PASI Score Yesterday, Today and Tomorrow

Since publication of psoriasis treatment efficacy evaluation according to PASI (Psoriasis Area and Seve-
rity Index, i.e. indicator of extent and severity of psoriasis) in the year 1978 the technical possibilities of skin
lesions imaging have changed significantly. The digital photography improved, it is possible to measure  the
surface of lesions by computer, to evaluate the colour changes by colorimetry and to measure the skin thick-
ness   by ultrasonography. The higher is the quality of evaluation systems, the lower is their availability. In
spite of that (or therefore) the evaluation of psoriasis by PASI remains the most convenient and the most
used  method in practice. It combines the theoretical knowledge and practical experience with a properly
trained dermatologist eye. 
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ÚVOD

Hodnotenie patologick˘ch nálezov na koÏi a ich zmien
pri lieãbe bolo, je a bude akousi alfou dermatologickej
v˘uãby uÏ od antick˘ch ãias. Zaãína klasick˘m prirovná-
vaním veºkosti eflorescencií k známym tvarom (bodka,
kvapka, peniaz, dlaÀ, mapa) alebo urãovaním ich rozme-
rov v centimetroch. Je samozrejmé, Ïe k tomu patrí aj
hodnotenie ìal‰ích vlastností chorobn˘ch prejavov, tvar,
povrch, okraje, farba a infiltrácia. Uãebnice dermatovene-
rológie preto poctivo opisujú vzhºad prejavov jednotli-

v˘ch diagnóz. Treba poznamenaÈ, Ïe k t˘m star‰ím uãeb-
niciam nerozluãne patrili muláÏe alebo názorné kresby
a neskôr aj ãiernobiele alebo kolorované fotografie kli-
nického ãi histologického obrazu. V súvislosti s rozvojom
fotografickej techniky nov‰ie uãebnice priniesli dokonalé
farebné fotografie koÏn˘ch prejavov a ich detailov.
V posledn˘ch rokoch digitálna fotografia umoÏnila robiÈ
túto dokumentáciu prakticky okamÏite. V‰etky tieto teo-
retické poznatky spolu s praktick˘mi skúsenosÈami sme-
rujú k tomu, aby správne vy‰kolili hodnotiace oko derma-
tológa pri posudzovaní koÏného nálezu a jeho zmien pred
lieãbou a po lieãbe. Kvalitatívne i kvantitatívne. Jednou
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z moÏností ako hodnotiÈ koÏn˘ nález a jeho zmeny, kon-
krétne u psoriázy, je index PASI (Psoriasis Area Severity
Index) – t.j. ukazovateº rozsahu a obtiaÏnosti psoriázy
(5). 

Z HISTÓRIE DO SÚâASNOSTI

Vecn˘ register ãasopisu âs. Dermatológia 1977 má
pod heslom psoriáza odkazy na ãlánky, v ktor˘ch sa
v˘sledok lieãby psoriázy hodnotí slovami alebo percen-
tami nasledovne: v˘sledky lieãby sú veºmi dobré, pozo-
ruhodné, osvedãené, so zlep‰ením, znaãn˘m zlep‰ením
alebo klinick˘m uzdravením (11, 22). Ani âs. Dermato-
lógia z rokov 1979–85 e‰te neuvádza na heslo PASI Ïiad-
ny odkaz, spôsoby hodnotenia lieãby psoriázy sú podob-
né: % – bez efektu, mierne zlep‰enie, podstatne zlep‰e-
nie, zhojené, % – remisia, veºmi zlep‰ené, zlep‰ené, rov-
naké, zhor‰ené, remisia nálezu v %, t.j. 100, 75, 50,
menej ako 50 %, zhojen˘, podstatne zlep‰en˘, nezlep‰e-
n˘, % – remisia, veºmi zlep‰ené, zlep‰ené, rovnaké,
zhor‰ené (2, 10, 12, 21, 23). V ãlánkoch z âs. Dermato-
lógie 1986–1995 prevaÏuje e‰te slovné hodnotenie: zlep-
‰enie, ukºudnenie, vymiznutie loÏísk, zbytkov˘ zápal,
nezlep‰enie zápal, úbytok ‰upín, pigmentácia po zhojení
(7, 17, 24). Takéto hodnotenie zrejme spolu súvisí
s nasledovn˘mi i dnes pouÏívan˘mi spôsobmi hodnote-
nia psoriázy, známymi pod skratkami OLS a PGA. OLS
(Overall Lesion Severity Scale) je ‰kála hodnotiaca
závaÏnosÈ celkového postihnutia koÏe, zaloÏená na cha-
rakteristike hrúbky, o‰upovania a erytému loÏísk. Hod-
notenie postihnutia koÏe má 6 stupÀov: ãist˘, minimálny,
mierne, stredné, závaÏné, veºmi závaÏné. PGA (Physici-
ans Global Assessment) je 6 bodové skóre, ktoré sumari-
zuje v‰etky charakteristiky objektívneho lekárskeho
nálezu (erytém, o‰upovanie, infiltrácia a rozsah), a v˘sle-
dok hodnotenia koÏného nálezu je odstupÀovan˘ ako:
slab˘ 0–24 %, mierny 24–49 %, dobr˘ 50–74 %, v˘bor-
n˘ 75–99 % alebo ãist˘ 100 %. Jednou z prv˘ch lastovi-
ãiek o PASI v na‰ej literatúre je ãlánok autorov
Buchvald, ·imaljaková z r. 1994, kde pri hodnotení lieã-
by psoriázy cyklosporínom pouÏili skóre PASI (3). Vys-
vetºujúci ãlánok o PASI s názvom Indexy v klinickém
hodnocení psoriázy a atopického ekzému publikoval Ett-
ler v r. 1995 (4). Index PASI sa samozrejme nevyhol ani
internetu. Ale po napísaní hesla PASI sa v dobrom vyhºa-
dávaãi objaví príli‰ veºa informácií (aÏ 100 000 odka-
zov), pretoÏe táto skratka v celosvetovom rozmere
zachytáva i názvy (napr. firmy a organizácie), ktoré
s dermatológiou a psoriázou nemajú niã spoloãného.
Lep‰ie je preto napísaÈ cel˘ názov Psoriasis area severi-
ty index, ale aj tak sa poãet odkazov blíÏi k tisícom.
Z poãtu publikácií o PASI na internete a z poãtu citácií
a odkazov na pôvodn˘ ãlánok Fredrikssena a Pettersona
moÏno skon‰tatovaÈ, Ïe PASI sa ujalo ako veºmi ãasto
pouÏívan˘ systém hodnotenia psoriázy.

INDEX PASI

Tento index v roku 1978 vytvorili a publikovali ‰véd-
ski autori Fredrikssen a Petterson na vyhodnotenie
v˘sledkov lieãby ÈaÏkej generalizovanej psoriázy nov˘m
preparátom kyseliny retinovej (5). Odvtedy sa PASI
index stále pouÏíva pri sledovaní lieãebn˘ch v˘sledkov
psoriázy. Hodnoty indexu PASI varírujú v rozmedzí od
0–72, ale v˘sledkom nemusí byÈ celé ãíslo, pretoÏe jedno-
tlivé hodnoty sa zvy‰ujú o 0,1. Mierna forma psoriázy má
PASI skóre men‰ie ako 10, stredná forma skóre medzi
10–50 a ÈaÏká forma má PASI skóre 50–72. Lieãba psori-
ázy sa povaÏuje za úspe‰nú vtedy, ak sa hodnota PASI
zmen‰í na 25 alebo menej % z v˘chodiskovej hodnoty,
alebo pod hodnotu 8. ZároveÀ platí, Ïe pacienti so psori-
ázou so skóre vy‰‰ím ako 8 sú indikovaní na fototerapiu
(4).

Pri indexe PASI sa závaÏnosÈ a rozsah psoriázy hod-
notí tak, Ïe povrch tela sa rozdelí na ‰tyri ãasti: hlava
(angl. head, skratka h), trup (trunk, t), horné (upper, u)
a dolné konãatiny (low, l). Na jednotliv˘ch ãastiach sa
najprv hodnotí rozsah plochy postihnutia (angl. area = A)
stupÀami 1–6 (0 = 0 %, 1. stupeÀ = 0–10 %, 2. stupeÀ =
10–30 %, 3. stupeÀ = 30–50 %, 4. stupeÀ = 50–70  %, 5.
stupeÀ = 70–90 %, 6. stupeÀ = 90–100 %). Potom
sa posudzujú aj tri nasledovné prejavy ochorenia: erytém
(angl. erythema = skratka E), infiltrácia (infiltration = I)
a o‰upovanie (desquamation = D). ·kála pre posúdenie
závaÏnosti erytému, infiltrácie a o‰upovania sa hodnotí
stupÀami v rozsahu 0–4 (0 – bez príznakov, 1. stupeÀ –
ojedinele, 2. st. – mierne, 3. st. – v˘razne, 4. st. – veºmi
v˘razne).

V˘poãet PASI
Zistené údaje (ãísla, oznaãujúce stupne postihnutia pre

erytém, infiltráciu a deskvamáciu) a ãísla oznaãujúce stu-
peÀ rozsahu postihnutia na hlave, HK, trupe a DK sa
postupne vkladajú do vzorca: 

PASI = 0,1 (Eh+Ih+Dh).Ah + 0,2 (Eu+Iu+Du).Au +
0,3 (Et+It+Dt).At + 0,4 (El+Il+Dl).Al 

Najtypickej‰ou ãasÈou vzorca sú ‰tyri zátvorky, v kto-
r˘ch sa zrátavajú ãísla oznaãujúce stupne postihnutia pre
E – erytém, I – infiltráciu a D – deskvamáciu v jednotli-
v˘ch ãastiach tela (h – hlava, u – HK, t – trup, l – DK).
âísla pred zátvorkou znamenajú matematické vyjadrenie
povrchu sledovan˘ch jednotliv˘ch ãastí tela (hlava, HK,
trup, DK) príslu‰n˘m koeficientom (hlava má 10 %
z povrchu tela, preto má koeficient 0,1; horné konãatiny
majú 20 % a koeficient 0,2; trup tvorí 30 % a preto má
koeficient 0,3; a DK s plochou 40 % majú koeficient 0,4).
Za kaÏdou zátvorkou je vÏdy plocha postihnutia (A).
Poradie zátvoriek vo vzorci sa teda môÏe zmeniÈ, v˘sled-
né PASI bude rovnaké. Ide iba o to, ako postupujete pri
spoãítavaní, ãi smerom 0,1 hlava, 0,3 trup, 0,2 HK a 0,4
DK alebo podºa zvy‰ujúceho sa indexu smerom 0,1
hlava, 0,2 HK, 0,3 trup a 0,4 DK. 
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Prax
Je zrejmé, Ïe pri beÏnom vy‰etrení pacienta nie je vÏdy

toºko ãasu, aby sa dal hneì vypoãítaÈ aj index PASI. Naj-
jednoduch‰ie preto bude vytvoriÈ si vopred ak˘si formu-
lár vytlaãen˘ na papieri. Okrem údajov o pacientovi
(meno, adresa, diagnóza) aj s dvoma tabuºkami pred lieã-
bou a po lieãbe na zaznaãenie hodnôt stupÀov rozsahu
postihnutej koÏe v jednotliv˘ch ãastiach a stupÀov závaÏ-
nosti erytému, infiltrácie a deskvamácie. Vhodné je dopl-
niÈ formulár i nákresom postaviãky na orientaãné grafic-
ké vyznaãenie rozsahu postihnutia. 

Pri následnom v˘poãte indexu PASI sa jednotlivé ãísla
dosadia do vzorca. V̆ poãet sa dá zjednodu‰iÈ t˘m, Ïe sa
vopred sãítajú a zaznamenajú hodnoty v zátvorkách do
tabuºky (tab. 1). Je dobré napísaÈ si pod vzorec PASI
ìal‰í, ale prázdny a dopæÀaÈ ho údajmi, a horn˘ riadok pri-
tom pouÏívaÈ ako pomôcku. E‰te jednoduch‰ie je vypoãí-
taÈ PASI ‰peciálnou kalkulaãkou a hodnoty vpisovaÈ do
formuláru. 

3 mesiacoch a po pol roku (18). Vzhºadom k tomu, Ïe
program je v poãítaãi, jednoduchá je aj elektronická evi-
dencia PASI u pacientov.

VARIÁCIE PASI

Index PASI sa ãasto sa pouÏíva pri hodnotení lieãby
a pri zavádzaní nov˘ch liekov. ZároveÀ vzniká stále
viac a viac publikácií, ktoré sa snaÏia index PASI roz-
víjaÈ, dopæÀaÈ, modifikovaÈ alebo zjednodu‰iÈ. Niektoré
práce súãasne porovnávajú koreláciu medzi hodnote-
ním PASI klasick˘m spôsobom a jeho inováciami. Exi-
stuje dokonca aj hodnotenie indexu PASI pacientom,
ktoré sa pouÏíva najmä pri hodnotení rozsahu a závaÏ-
nosti psoriázy vyplÀovaním dotazníkov alebo cez inter-
net (napr. postihnutá plocha sa hodnotí pomocou dlane,
ktorej veºkosÈ zodpovedá pribliÏne 1 % veºkosti povr-
chu tela). 

Index SPASI (Simplified Psoriasis Area Severity Index) 
Pri tomto indexe sa pre zjednodu‰enie uÏ nedelí telo

a nehodnotia sa zmeny izolovane v ‰tyroch ãastiach
(hlava, trup, HK, DK). Posudzuje celkov˘ rozsah postih-
nutia na celom tele v ‰kále 1–6, a rovnako sa pre celé telo
urãuje aj priemerná hodnota erytému, infiltrácie a deskva-
mácie, kaÏdá v ‰kále 0–4. V̆ sledok vznikne jednodu-
ch˘m súãtom hodnôt erytému (E), infiltrácie (I) a deskva-
mácie (D) a vynásobením rozlohou postihnutého povrchu
(A). Vzorec je preto skutoãne veºmi krátky a jednoduch˘,
SPASI = (E+I+D) x A. Konkrétny príklad stredne ÈaÏkej
psoriázy s hodnotami (E=2, I=1, D=2) a s rozsahom
postihnutia (A=4) sa dá vyrátaÈ aj z hlavy: SPASI =
(2+1+2) x 4 = 20. Korelácia s klasick˘m PASI je vysoká,
najmä pri vy‰‰ích hodnotách u stredn˘ch a ÈaÏk˘ch fori-
em psoriázy (9). 

Index SAPASI (Self Administrated Psoriasis Area 
Severity Index)

PretoÏe vyhodnotenie PASI vyÏaduje dermatológa
s urãit˘mi skúsenosÈami, nedá sa pouÏiÈ pri ‰túdiách vo
veºmi ‰irokej populácii pomocou dotazníku. Preto sa
index SAPASI (t.j. vlastné hodnotenie skóre PASI pacien-
tom) robí úplne inak. Formulár pozostáva z dvoch ãastí.
Na prvej je nakreslen˘ panáãik (spredu i zozadu), na kto-
rom pacient ão najpresnej‰ie vyznaãí postihnuté plochy.
O ão je jednoduch‰ie zaznaãenie veºkosti rozsahu postih-
nutej koÏe, o to zloÏitej‰ie je (laikovi) posúdiÈ erytém,
infiltráciu a deskvamáciu. Preto sa na ich hodnotenie vyu-
Ïíva tzv. vizuálna analógová ‰kála (VAS), a na ìal‰ej
stránke sú uvedené príklady a opis jednotliv˘ch 5 stupÀov
postihnutia pre erytém (0 – Ïiadny, 1 – svetloruÏov˘, 2 –
ruÏov˘, 3 – ãerven˘, 4 – tmavoãerven˘), infiltráciu (0 –
Ïiadna, 1 – jemná, 2 – v˘razná, 3 – hrubá, 4 – veºmi
hrubá) a deskvamácie (0 – bez ‰upín, 1 – málo ‰upín, 2 –
‰upinatá, 3 – nánosy ‰upín, 4 – veºké nánosy ‰upín). Paci-

Tab. 1. Tabuºka pre zápis hodnôt PASI

Dátum vy‰etrenia

Hlava (H) Trup (T) HK (U) DK (L)

Plocha (A)

Erytém (E)

Infiltrácia (I)

Deskvamácia (D)

E + I + D

PASI

Excel 
Je moÏné pripraviÈ si vopred vzorec s matematick˘mi

funkciami do tabuºkového programu (Excel) a potom iba
dosadzovaÈ hodnoty. Uvedenú tabuºku povaÏujeme za
najjednoduch‰iu (tab. 2). V hornom riadku tabuºky sa
nachádzajú jednotlivé ãasti tela: hlava, trup, HK, DK.
V prvom stæpci vºavo sú uvedené pod sebou Plocha, Ery-
tém, Infiltrácia a Deskvamácia. Preto staãí v jednotliv˘ch
stæpcoch prepísaÈ preddefinované najvy‰‰ie moÏné hod-
noty rozsahu i stupÀov erytému, infiltrácie a deskvamácie
na aktuálny stav. V spodnom riadku sa automaticky vyrá-
ta ãiastkov˘ PASI index pre jednotlivé ãasti tela, a v pra-
vom dolnom rohu v˘sledná hodnota celkového indexu
PASI. Aj v Exceli sa dá urobiÈ aj formulár na formát A4,
kde okrem údajov o pacientov a diagnóze sú dve tabuºky,
jedna pred lieãbou a druhá po lieãbe. Na dlh‰ie sledova-
nie dobre poslúÏia ‰tyri tabuºky, ktoré umoÏnia zhodnotiÈ
stav koÏného nálezu psoriázy pred lieãbou, po lieãbe, po

Tab. 2. Tabuºka pre v˘poãet hodnôt PASI v Exceli s nastave-
n˘mi maximálnymi hodnotami

Hlava Trup HK DK PASI

Plocha 6 6 6 6

Erytém 4 4 4 4

Infiltrácia 4 4 4 4 72

Deskvamácia 4 4 4 4

âiast. Index 7,2 21,6 14,4 28,8
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ent si k nim prirovnáva svoj nález a vyberie ãíslo. Tu
vznikajú urãité chybiãky najmä u Ïien, ktoré majú ten-
denciu agravovaÈ svoj nález. Pri vyhodnotení sa podºa
veºkosti vyznaãenej plochy 0–100 % urãí stupeÀ postih-
nutia (A) 0–6 pre hlavu, trup, HK, DK. Medzi PASI
a SAPASI je dobrá korelácia v˘sledkov, najmä u star‰ích
pacientov, ktorí uÏ pravdepodobne majú urãité dlhoroãné
skúsenosti so psoriázou (9, 20). 

NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index)
Tento index slúÏi na hodnotenie stupÀa postihnutia

nechtovej psoriázy. Na matrix vznikajú jamky, leukony-
chie, lunulárne ãervené bodky a rozpadávanie nechtovej
platniãky. Na nechtovom lôÏku sa psoriáza prejaví ako
olejové ‰kvrny, onychol˘za, hyperkeratóza a trieskovité
hemorágie. Pri hodnotení necht sa rozdelí na 4 kvadranty.
Najprv sa hodnotí matrix, potom lôÏko. V̆ skyt akéhoko-
ºvek sledovaného znaku v jednom kvadrante sa hodnotí 1
bodom, lep‰ie povedané, body sa prideºujú podºa nasle-
dovnej ‰kály: 0 b. ak symptómy neexistujú, 1 b. ak sú v 1
kvadrante, 2 b. sú v 2 kvadrantoch, 3 b. sú v 3 kvadran-
toch, 4 b. ak symptómy existujú v 4 kvadrantoch. Hodno-
tenie pre matrix i lôÏko samostatne môÏe maÈ preto hod-
notu 0–4 bodov, spolu pre jeden necht 0–8 bodov. Ak
treba pre hodnotenie pouÏiÈ citlivej‰í systém, kaÏd˘ necht
je hodnoten˘ pre kaÏd˘ prejav psoriázy samostatne, ale
potom je skóre pre jeden necht 0–32 (14).

PASI A INDEXY KVALITY ÎIVOTA

Index PASI (ako vypl˘va z jeho názvu) bol vytvoren˘
na hodnotenie rozsahu a obtiaÏnosti psoriázy, preto PASI
nehodnotí kvalitu Ïivota pacienta ani jeho vnímanie cho-
roby. To v‰ak neznamená, Ïe indexy kvality Ïivota by
mali pri hodnotení vplyvu psoriázy men‰í v˘znam. Index
DLQI (Dermatology Life Quality Index) je jednoduch˘
dotazník a hodnotí kvalitu Ïivota v 10 otázkach, zah⁄Àaj-
úcich pacientovo hodnotenie svrbenia, bolesti, pocity
hanbenia, sebavedomia, problémy s lieãbou psoriázy,
ovplyvnenie denn˘ch aktivít, vzÈahov a sexuálnej aktivi-
ty. Pre psoriázu je modifikovan˘ na 4t˘ÏdÀové obdobie,
pretoÏe terapeutick˘ efekt u psoriázy je po t˘Ïdni lieãby
nev˘razn˘. Má názov PDI – Psoriasis Disability Index. Je
zaujímavé, Ïe zo subjektívnych pocitov pacientov najviac
zaÈaÏuje svrbenie (16). ëal‰ím indexom je SPI (Salford
Psoriasis Index) podºa mesta Salford, kde je koÏná klini-
ka, na ktorej zvolili holistick˘ prístup, zaloÏen˘ nielen na
fyzickom hodnotení, ale aj hodnotení psychosociálneho
postihnutia a rezistencie na lieãbu. Obsahuje 3 hodnoty:
1. ãíslo transformuje PASI index do stupÀa od 0–10, ktoré
odráÏa rozsah psoriázy, 2. hodnotí psycho-sociálny dopad
psoriázy na kaÏdého pacienta pouÏitím ‰kály s rozsahom
od 0–10 stupÀov, a 3. znak odráÏa minulú závaÏnosÈ, cho-
roby posudzovanú podºa potreby systematickej lieãby,
nemocniãnej lieãby a poãtu epizód erytrodermií (8).

TECHNICKÉ MOÎNOSTI

Digitálna fotografia sa v posledn˘ch rokoch stala
dostupnou metódou na fotodokumentáciu. Poãítaãová
technika je síce dostupná rovnako, ale inak je to s finanã-
ne nároãnej‰ím ‰pecializovan˘m softvérom. Spolu dohro-
mady to uÏ umoÏÀuje urobiÈ anal˘zu rozsahu postihnutej
plochy z fotografie: ãi uÏ pomerne rozdelením tela na jed-
notlivé ãasti a ich fotografick˘m znázornením, alebo troj-
dimenzionálnym zobrazením aj optick˘m hodnotením
obrázkov v ‰edej ‰kále s urãením plochy postihnutia a po
znázornení loÏísk psoriázy poãítaãom na ohraniãené plo-
chy s rozsahom v %-tách (13, 15). Do moÏností upresne-
nia v‰etk˘ch sledovan˘ch atribútov (rozsah, erytém,
infiltrácia, deskvamácia) a vyhodnotenia PASI urãite
budú schopné prispieÈ aj ìal‰ie metódy zobrazovania
koÏe. Okrem tradiãnej fotografie vo viditeºnom alebo
‰pecializovanej v UV ãi polarizovanom svetle má nespor-
n˘ v˘znam spektrofotometria, ultrazvukové vy‰etrenie,
laser, magnetická rezonancia, konfokálna mikroskopia
a optická koherentná tomografia. Ultrasonografia sa
v dermatológii od roku 1979 pouÏíva na meranie hrúbky
koÏe, a jej princíp je zaloÏen˘ na detekcii odrazen˘ch
zvukov˘ch væn po prechode cez tkanivá, ktoré majú roz-
dielne akustické vlastnosti zobrazenie v 1-rozmernom
A móde (hrúbka), zobrazenie v 2-rozmernom B móde
(prierez) a zobrazenie v C móde (horizontálne rezy). Pod-
stata magnetickej rezonancie spoãíva vo vyuÏívaní sil-
n˘ch magnetick˘ch polí a pulzov rádiov˘ch væn, ktoré
excitujú jadrá vodíka v tkanivách a následne zobrazujú
ich pohyb. To umoÏÀuje vysoké rozlí‰enie pri MRI zobra-
zovaní koÏe aÏ na úroveÀ diferenciácie stratum corneum,
epidermis a dermis in vivo. Optická koherentná tomogra-
fia zachytáva prierezové obrazy ºudskej koÏe in vivo zís-
kané skenovaním koÏe IR svetlom a detekciou odrazu
svetla cez koÏu do hæbky 0,5–1,5 mm. Konfokálna mikro-
skopia poskytuje obraz z hæbky tkaniva bez interferencie
nezaostreného alebo rozpt˘leného svetla. VyuÏíva sa sve-
teln˘ zdroj zaostren˘ na ‰pecifickú vrstvu vo vnútri tka-
niva. Vracajúce sa svetlo z ohniska sa zaznamenáva
a vytvára sa obraz zloÏen˘ z veºkého mnoÏstva zobraze-
n˘ch bodov. No napriek naãrtnutému technickému entu-
ziazmu netreba zabudnúÈ na cenu, ãasovú nároãnosÈ
i moÏnosti pouÏitia t˘chto metód v ‰irokej praxi. 

DISKUSIA

Publikovaním indexu PASI Fredrikssen a Petterson
zároveÀ spustili diskusnú lavínu, ktorá sa rozbehla dvoma
smermi. Jedna skupina autorov spokojne skon‰tatovala,
Ïe koneãne existuje nejaké hodnotenie klinického obrazu
psoriázy a v˘sledkov lieãby. Kvalitatívne i kvantitatívne.
Hodnotenie a porovnávanie v˘sledkov lieãby rôznymi
lieãebn˘mi metódami (napr. nov˘mi preparátmi) si
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v praxi bez indexu PASI uÏ ani nevieme predstaviÈ. Sved-
ãia o tom stovky publikácií, odborn˘ch i firemn˘ch.
Druh˘ smer buì úplne ignoruje tento index alebo má naÀ
kritické ohlasy. Niektoré sa t˘kajú úvah o jeho (ne)objek-
tívnosti a ìal‰ie hovoria o opomenutí subjektívnych obti-
aÏí pacienta. Tu treba uznaÈ, Ïe PASI je málo presn˘ na
zmeny pri miernej psoriáze s menej ako 10 % rozsahu
postihnutia povrchu tela a nehodnotí kvalitu Ïivota paci-
enta. Na paríÏskom kongrese o psoriáze v roku 2004 sa
Workshop 01 venoval téme Scoring and monitoring the
severity of the disease, t.j. Hodnotenie a sledovanie obti-
aÏnosti tejto choroby. Nasleduje súhrn názorov: PASI
nikde nebolo presne definované a správne urãené, definí-
cia jeho zloÏiek (erytému, infiltrácie, deskvamácie) je
diskutabilná, ako deskvamácia vyjadruje obtiaÏnosÈ –
typom alebo hrúbkou?, ako stanovili ‰kálu pre hrúbku
infiltrácie?, ako zhodnotiÈ erytém, keì je loÏisko pokryté
‰upinami?, ako presne v percentách povrchu tela stanoviÈ
rozsah loÏísk, ktor˘ kaÏd˘ hodnotí inak najmä pri mal˘ch
loÏiskách?, PASI nekoreluje s t˘m, ako chorobu vníma
pacient, najmä s ohºadom na „citlivé miesta“ (tvár, ruky,
genitálie), PASI nebolo ‰tandardizované, kaÏd˘ ho posud-
zuje inak, skúsenosÈ hodnotiteºa v ãlánkoch neuvádzajú,
PASI treba nahradiÈ nieãím nov˘m, presne definovan˘m
(1, 6, 19). Napriek t˘mto argumentom sa index PASI stále
pouÏíva, ãi uÏ v pôvodnej alebo zjednodu‰enej forme
a jeho modifikáciách alebo ako súãasÈ holistického hod-
notenia. Je pravda, Ïe od jeho publikovania uplynie
pomaly 30 rokov, a za tú dobu sa nahromadilo veºa názo-
rov pre aj proti. Obrovsk˘ skok urobila najmä v˘poãtová
technika aj moÏnosti zobrazovania koÏe. Pre skutoãné
kompletné aÏ holistické zmonitorovanie je dnes moÏné
urobiÈ pacientovi klinick˘ záznam, fotografiu, indexy
PASI, SAPASI, OLS, PGA, NAPSI, doplniÈ poãítaãové
vyhodnotenie, zhodnotiÈ kvalitu Ïivota dotazníkmi DLQI,
PDI, SPI. 

ZÁVER

Hodnotenie koÏného nálezu pri psoriáze má svoju
minulosÈ, súãasnosÈ i budúcnosÈ. Zostáva len skon‰tato-
vaÈ, Ïe posudzovanie erytému, infiltrácie, deskvamácie
i percentuálneho rozsahu chorobn˘ch plôch by mal robiÈ
skúsen˘ dermatológ, a Ïe index PASI je v rukách i v oãi-
ach dermatológov stále dobr˘m a dostatoãn˘m a najmä
dostupn˘m a pomerne jednoducho pouÏiteºn˘m nástro-
jom na praktické hodnotenie rozsahu a závaÏnosti koÏ-
n˘ch prejavov psoriázy. 
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