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Sihrn

Index PASI vcera, dnes a zajtra

Od publikovania hodnotenia vysledkov liecby psoriazy pomocou indexu PASI (Psoriasis Area Severity
Index, t.j. ukazovatela rozsahu a zavaznosti psoriazy) v roku 1978 sa technické moznosti zobrazovania koz-
nych prejavov vyrazne zmenili. Zdokonalila sa digitalna fotografia, je mozné urcit rozsah lozisk pocitacom,
kolorimetricky zhodnotit farebné zmeny a hribku koZe odmerat ultrazvukom. Cim viac viak stiipa kvali-
ta tychto moznosti, tym viac sa zmensuje aj ich dostupnost. Napriek tomu (alebo prave preto) ostava hod-
notenie psoriazy pomocou indexu PASI pre prax stile najvhodnejSou a najpouzivanejSou metodikou. Zlu-
¢uju sa v nej teoretické poznatky i praktické skisenosti so spravne vySkolenym okom dermatologa.

Kliicové slovd: hodnotenie psoriazy — PASI a variacie — 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.

Key words: psoriasis evaluation — PASI and variations — SPASI — NAPSI

J vych diagnéz. Treba poznamenat, Ze k tym starSim uceb-
UvVOD niciam nerozlu¢ne patrili muldZe alebo ndzorné kresby
a neskor aj Ciernobiele alebo kolorované fotografie kli-

Hodnotenie patologickych ndlezov na koZi a ich zmien ~ Nického ¢i histologického obrazu. V stivislosti s rozvojom
pri liecbe bolo, je a bude akousi alfou dermatologickej  fotografickej techniky novsie ucebnice priniesli dokonalé

vyucby uZ od antickych &ias. Za¢ina klasickym prirovna- ~ farebné fotografie koznych prejavov a ich detailov.
vanim velkosti eflorescencii k znamym tvarom (bodka, Y Pposlednych rokoch digitalna fotografia umoZnila robit
kvapka, peniaz, dlaii, mapa) alebo urcovanim ich rozme-  tuto dokumentaciu prakticky okamzZite. VSetky tieto teo-

rov v centimetroch. Je samozrejmé, 7e k tomu patri aj ~ retické poznatky spolu s praktickymi skisenostami sme-
hodnotenie daliich vlastnosti chorobnych prejavov, tvar, ~ Tuji k tomu, aby spravne vyskolili hodnotiace oko derma-

povrch, okraje, farba a infiltracia. U¢ebnice dermatovene- tol6ga pri posudzovani koZného ndlezu a jeho zmien pred
rolégie preto poctivo opisuju vzhlad prejavov jednotli-  lieCbou a po liecbe. Kvalitativne i kvantitativne. Jednou
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z moznosti ako hodnotit kozny nélez a jeho zmeny, kon-
krétne u psoriazy, je index PASI (Psoriasis Area Severity
Index) — t.j. ukazovatel rozsahu a obtiaZnosti psoridzy

(5).

Z HISTORIE DO SUCASNOSTI

Vecny register Casopisu Cs. Dermatolégia 1977 ma
pod heslom psoridza odkazy na Clanky, v ktorych sa
vysledok lie¢by psoridzy hodnoti slovami alebo percen-
tami nasledovne: vysledky liecby su velmi dobré, pozo-
ruhodné, osvedCené, so zlepSenim, znacnym zlepSenim
alebo klinickym uzdravenim (11, 22). Ani Cs. Dermato-
l6gia z rokov 1979-85 eSte neuvadza na heslo PASI Ziad-
ny odkaz, sposoby hodnotenia liecCby psoridzy su podob-
né: % — bez efektu, mierne zlepSenie, podstatne zlepSe-
nie, zhojené, % — remisia, velmi zlepSené, zlepSené, rov-
naké, zhorSené, remisia nalezu v %, t.j. 100, 75, 50,
menej ako 50 %, zhojeny, podstatne zlepSeny, nezlepSe-
ny, % — remisia, velmi zlepSené, zlepSené, rovnaké,
zhorené (2, 10, 12, 21, 23). V &lankoch z Cs. Dermato-
16gie 1986—1995 prevazuje eSte slovné hodnotenie: zlep-
Senie, ukludnenie, vymiznutie loZisk, zbytkovy zdpal,
nezlepSenie zdpal, ubytok Supin, pigmentacia po zhojeni
(7, 17, 24). Takéto hodnotenie zrejme spolu suvisi
s nasledovnymi i dnes pouZivanymi sposobmi hodnote-
nia psoridzy, zndimymi pod skratkami OLS a PGA. OLS
(Overall Lesion Severity Scale) je $kdla hodnotiaca
zévaznost celkového postihnutia koZe, zaloZend na cha-
rakteristike hribky, oSupovania a erytému loZisk. Hod-
notenie postihnutia koZe ma 6 stuptiov: ¢isty, minimalny,
mierne, stredné, zdvazné, velmi zdvazné. PGA (Physici-
ans Global Assessment) je 6 bodové skore, ktoré sumari-
zuje vSetky charakteristiky objektivneho lekarskeho
ndlezu (erytém, oSupovanie, infiltracia a rozsah), a vysle-
dok hodnotenia kozného ndlezu je odstuptiovany ako:
slaby 0-24 %, mierny 24-49 %, dobry 50-74 %, vybor-
ny 75-99 % alebo Cisty 100 %. Jednou z prvych lastovi-
¢iek o PASI v naSej literature je c¢lanok autorov
Buchvald, Simaljakové z 1. 1994, kde pri hodnoteni lie¢-
by psoridzy cyklosporinom pouZili skére PASI (3). Vys-
vetlujuci ¢lanok o PASI s nazvom Indexy v klinickém
hodnoceni psoridzy a atopického ekzému publikoval Ett-
ler v r. 1995 (4). Index PASI sa samozrejme nevyhol ani
internetu. Ale po napisani hesla PASI sa v dobrom vyhla-
davaci objavi prili§ vela informdcii (az 100 000 odka-
zov), pretoZze tato skratka v celosvetovom rozmere
zachytdva i nazvy (napr. firmy a organizicie), ktoré
s dermatoldgiou a psoridzou nemaji ni¢ spolo¢ného.
LepSie je preto napisat cely nazov Psoriasis area severi-
ty index, ale aj tak sa pocet odkazov blizi k tisicom.
Z poctu publikacii o PASI na internete a z poctu citacii
a odkazov na povodny ¢lanok Fredrikssena a Pettersona
mozno skonStatovat, ze PASI sa ujalo ako velmi Casto
pouZivany systém hodnotenia psoriizy.

b~

INDEX PASI

Tento index v roku 1978 vytvorili a publikovali §véd-
ski autori Fredrikssen a Petterson na vyhodnotenie
vysledkov lieCby tazkej generalizovanej psoridzy novym
preparditom kyseliny retinovej (5). Odvtedy sa PASI
index stdle pouZiva pri sledovani lieCebnych vysledkov
psoridzy. Hodnoty indexu PASI variruji v rozmedzi od
0-72, ale vysledkom nemusi byt celé ¢islo, pretoZe jedno-
tlivé hodnoty sa zvySujui o 0,1. Mierna forma psoridzy ma
PASI skére menSie ako 10, stredna forma skére medzi
10-50 a tazka forma ma PASI skére 50-72. Liecba psori-
azy sa povazuje za uspeSnd vtedy, ak sa hodnota PASI
zmen$i na 25 alebo menej % z vychodiskovej hodnoty,
alebo pod hodnotu 8. Zarovei plati, Ze pacienti so psori-
dzou so skore vyS$8im ako 8 st indikovani na fototerapiu
4).

Pri indexe PASI sa zdvaZnost a rozsah psoridzy hod-
noti tak, Ze povrch tela sa rozdeli na Styri Casti: hlava
(angl. head, skratka h), trup (trunk, t), horné (upper, u)
a dolné koncatiny (low, 1). Na jednotlivych castiach sa
najprv hodnoti rozsah plochy postihnutia (angl. area = A)
stuptiami 1-6 (0 =0 %, 1. stupeti = 0-10 %, 2. stupeii =
10-30 %, 3. stupeit = 30-50 %, 4. stupeni = 50-70 %, 5.
stupeii = 70-90 %, 6. stupeit = 90-100 %). Potom
sa posudzuju aj tri nasledovné prejavy ochorenia: erytém
(angl. erythema = skratka E), infiltrdcia (infiltration = I)
a oSupovanie (desquamation = D). Skéla pre postdenie
zavaznosti erytému, infiltracie a oSupovania sa hodnoti
stupfiami v rozsahu 0—4 (0 — bez priznakov, 1. stupeni —
ojedinele, 2. st. — mierne, 3. st. — vyrazne, 4. st. — velmi
vyrazne).

Vypocet PASI

Zistené udaje (Cisla, oznacujuce stupne postihnutia pre
erytém, infiltraciu a deskvaméciu) a ¢isla oznacujuice stu-
peii rozsahu postihnutia na hlave, HK, trupe a DK sa
postupne vkladaju do vzorca:

PASI = 0,1 (Eh+Ih+Dh).Ah + 0,2 (Eu+lu+Du).Au +
0,3 (Et+It+Dt).At + 0,4 (EI+I1+DI).Al

NajtypickejSou ¢astou vzorca su Styri zatvorky, v kto-
rych sa zritavaju cisla oznaCujtice stupne postihnutia pre
E — erytém, I — infiltraciu a D — deskvaméciu v jednotli-
vych Castiach tela (h — hlava, u — HK, t — trup, 1 — DK).
Cisla pred zitvorkou znamenaji matematické vyjadrenie
povrchu sledovanych jednotlivych casti tela (hlava, HK,
trup, DK) prisluSnym koeficientom (hlava ma 10 %
z povrchu tela, preto mé koeficient 0,1; horné koncatiny
maju 20 % a koeficient 0,2; trup tvori 30 % a preto ma
koeficient 0,3; a DK s plochou 40 % maju koeficient 0,4).
Za kazdou zéatvorkou je vzdy plocha postihnutia (A).
Poradie zatvoriek vo vzorci sa teda moZe zmenit, vysled-
né PASI bude rovnaké. Ide iba o to, ako postupujete pri
spocitavani, ¢i smerom 0,1 hlava, 0,3 trup, 0,2 HK a 0,4
DK alebo podla zvySujiceho sa indexu smerom 0,1
hlava, 0,2 HK, 0,3 trup a 0,4 DK.

138



dermatologie_ 3

27.6.2006 13:07 Str. 139

Prax

Je zrejmé, Ze pri beZznom vySetreni pacienta nie je vZdy
tolko Casu, aby sa dal hned vypocitat aj index PASI. Naj-
jednoduchsie preto bude vytvorit si vopred akysi formu-
lar vytlateny na papieri. Okrem ddajov o pacientovi
(meno, adresa, diagnéza) aj s dvoma tabulkami pred lie¢-
bou a po liecbe na zaznaCenie hodnot stupiiov rozsahu
postihnutej koZe v jednotlivych Castiach a stupfiov zavaz-
nosti erytému, infiltracie a deskvamécie. Vhodné je dopl-
nit formular i ndkresom postavicky na orientacné grafic-
ké vyznacenie rozsahu postihnutia.

Pri naslednom vypocte indexu PASI sa jednotlivé ¢isla
dosadia do vzorca. Vypocet sa da zjednodusit tym, Ze sa
vopred s¢itaji a zaznamenaji hodnoty v zatvorkich do
tabulky (tab. 1). Je dobré napisat si pod vzorec PASI
dalsi, ale prazdny a dopliiat ho tidajmi, a horny riadok pri-
tom pouZzivat ako pomocku. ESte jednoduchsSie je vypoci-
tat PASI Specidlnou kalkulackou a hodnoty vpisovat do
formularu.

Tab. 1. Tabulka pre zapis hodnot PASI

Datum vySetrenia

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

Plocha (A)
Erytém (E)
Infiltracia (T)
Deskvamacia (D)
E+I+D

PASI

Excel

Je moZné pripravit si vopred vzorec s matematickymi
funkciami do tabulkového programu (Excel) a potom iba
dosadzovat hodnoty. Uvedenu tabulku povaZujeme za
najjednoduchsiu (tab. 2). V hornom riadku tabulky sa
nachadzaja jednotlivé casti tela: hlava, trup, HK, DK.
V prvom stipci vIavo st uvedené pod sebou Plocha, Ery-
tém, Infiltracia a Deskvamadcia. Preto staci v jednotlivych
stipcoch prepisat preddefinované najvys§ie mozné hod-
noty rozsahu i stupfiov erytému, infiltracie a deskvamécie
na aktudlny stav. V spodnom riadku sa automaticky vyra-
ta Ciastkovy PASI index pre jednotlivé Casti tela, a v pra-
vom dolnom rohu vyslednd hodnota celkového indexu
PASI. Aj v Exceli sa da urobit aj formuldr na format A4,
kde okrem udajov o pacientov a diagndze st dve tabulky,
jedna pred lie¢bou a druhd po liecbe. Na dlhSie sledova-
nie dobre posliZia $tyri tabulky, ktoré umoZnia zhodnotit
stav koZného ndlezu psoridzy pred liecbou, po liecbe, po

Tab. 2. Tabulka pre vypocet hodnét PASI v Exceli s nastave-
nymi maximalnymi hodnotami

Hlava | Trup HK DK PASI
Plocha 6 6 6 6
Erytém 4 4 4 4
Infiltracia 4 4 4 4 72
Deskvamadcia 4 4 4 4
Ciast. Index 7,2 21,6 144 28,8

b~

3 mesiacoch a po pol roku (18). Vzhladom k tomu, Ze
program je v pocitaci, jednoducha je aj elektronicka evi-
dencia PASI u pacientov.

VARIACIE PASI

Index PASI sa Casto sa pouZiva pri hodnoteni lieCby
a pri zaviddzani novych liekov. Zaroveil vznika stile
viac a viac publikécii, ktoré sa snaZia index PASI roz-
vijat, dopliiat, modifikovat alebo zjednodusit. Niektoré
prace sucasne porovndvaju koreldciu medzi hodnote-
nim PASI klasickym sposobom a jeho inovédciami. Exi-
stuje dokonca aj hodnotenie indexu PASI pacientom,
ktoré sa pouZiva najméi pri hodnoteni rozsahu a zdvaz-
nosti psoridzy vypliiovanim dotaznikov alebo cez inter-
net (napr. postihnuta plocha sa hodnoti pomocou dlane,
ktorej velkost zodpoveda priblizne 1 % velkosti povr-
chu tela).

Index SPASI (Simplified Psoriasis Area Severity Index)

Pri tomto indexe sa pre zjednoduSenie uZ nedeli telo
a nehodnotia sa zmeny izolovane v Styroch Castiach
(hlava, trup, HK, DK). Posudzuje celkovy rozsah postih-
nutia na celom tele v Skédle 1-6, a rovnako sa pre celé telo
urCuje aj priemernd hodnota erytému, infiltricie a deskva-
mdcie, kazd4d v Skile 0—4. Vysledok vznikne jednodu-
chym st¢tom hodnot erytému (E), infiltracie (I) a deskva-
madcie (D) a vyndsobenim rozlohou postihnutého povrchu
(A). Vzorec je preto skuto¢ne velmi kratky a jednoduchy,
SPASI = (E+I+D) x A. Konkrétny priklad stredne tazkej
psoridzy s hodnotami (E=2, I=1, D=2) a s rozsahom
postihnutia (A=4) sa d4 vyritat aj z hlavy: SPASI =
(2+1+2) x 4 = 20. Korelacia s klasickym PASI je vysoka,
najmi pri vysSich hodnotich u strednych a tazkych fori-
em psoriazy (9).

Index SAPASI (Self Administrated Psoriasis Area
Severity Index)

PretoZze vyhodnotenie PASI vyZaduje dermatoldga
s urcitymi skusenostami, nedd sa pouzit pri Stadidch vo
velmi Sirokej populdcii pomocou dotazniku. Preto sa
index SAPASI (t.j. vlastné hodnotenie skére PASI pacien-
tom) robi Uplne inak. Formular pozostava z dvoch casti.
Na prvej je nakresleny panacik (spredu i zozadu), na kto-
rom pacient ¢o najpresnejSie vyznac¢i postihnuté plochy.
O Co je jednoduchsie zaznacenie velkosti rozsahu postih-
nutej koze, o to zloZitejSie je (laikovi) posudit erytém,
infiltraciu a deskvamadciu. Preto sa na ich hodnotenie vyu-
Ziva tzv. vizudlna anal6gova Skédla (VAS), a na dalSej
stranke st uvedené priklady a opis jednotlivych 5 stupiiov
postihnutia pre erytém (0 — Ziadny, 1 — svetloruZovy, 2 —
ruzovy, 3 — Cerveny, 4 — tmavocerveny), infiltraciu (0 —
Ziadna, 1 — jemnd, 2 — vyraznd, 3 — hrubd, 4 — velmi
hrubd) a deskvamadcie (0 — bez Supin, 1 — malo Supin, 2 —
Supinatd, 3 — ndnosy Supin, 4 — velké nanosy Supin). Paci-
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ent si k nim prirovndva svoj ndlez a vyberie Cislo. Tu
vznikaju urcité chybicky najmé u Zien, ktoré maju ten-
denciu agravovat svoj ndlez. Pri vyhodnoteni sa podla
velkosti vyznacenej plochy 0-100 % urci stupeni postih-
nutia (A) 0-6 pre hlavu, trup, HK, DK. Medzi PASI
a SAPASI je dobra korelécia vysledkov, najmé u star§ich
pacientov, ktori uz pravdepodobne maji urcité dlhorocné
skdsenosti so psoridzou (9, 20).

NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index)

Tento index sliZi na hodnotenie stupiia postihnutia
nechtovej psoridzy. Na matrix vznikaju jamky, leukony-
chie, lunuldrne Cervené bodky a rozpaddvanie nechtovej
platni¢ky. Na nechtovom 16Zku sa psoridza prejavi ako
olejové skvrny, onycholyza, hyperkeratéza a trieskovité
hemoragie. Pri hodnoteni necht sa rozdeli na 4 kvadranty.
Najprv sa hodnoti matrix, potom 10Zko. Vyskyt akéhoko-
Ivek sledovaného znaku v jednom kvadrante sa hodnoti 1
bodom, lepSie povedané, body sa prideluji podla nasle-
dovnej Skdly: 0 b. ak symptémy neexistuji, 1 b. ak si v 1
kvadrante, 2 b. st v 2 kvadrantoch, 3 b. si v 3 kvadran-
toch, 4 b. ak symptomy existuji v 4 kvadrantoch. Hodno-
tenie pre matrix i 16Zko samostatne moZe mat preto hod-
notu 0—4 bodov, spolu pre jeden necht 0-8 bodov. Ak
treba pre hodnotenie pouZit citlivejsi systém, kazdy necht
je hodnoteny pre kazdy prejav psoridzy samostatne, ale
potom je skdre pre jeden necht 0-32 (14).

PASI A INDEXY KVALITY ZIVOTA

Index PASI (ako vyplyva z jeho nizvu) bol vytvoreny
na hodnotenie rozsahu a obtiaznosti psoridzy, preto PASI
nehodnoti kvalitu Zivota pacienta ani jeho vnimanie cho-
roby. To v8ak neznamend, Ze indexy kvality Zivota by
mali pri hodnoteni vplyvu psoridzy mensi vyznam. Index
DLQI (Dermatology Life Quality Index) je jednoduchy
dotaznik a hodnoti kvalitu Zivota v 10 otdzkach, zahfiiaj-
ucich pacientovo hodnotenie svrbenia, bolesti, pocity
hanbenia, sebavedomia, problémy s liecbou psoriazy,
ovplyvnenie dennych aktivit, vztahov a sexudlnej aktivi-
ty. Pre psoridzu je modifikovany na 4tyZdiiové obdobie,
pretoZe terapeuticky efekt u psoriazy je po tyzdni lieCby
nevyrazny. M4 nazov PDI — Psoriasis Disability Index. Je
zaujimavé, Ze zo subjektivnych pocitov pacientov najviac
zatazuje svrbenie (16). Dal§im indexom je SPI (Salford
Psoriasis Index) podla mesta Salford, kde je koZna klini-
ka, na ktorej zvolili holisticky pristup, zaloZeny nielen na
fyzickom hodnoteni, ale aj hodnoteni psychosocidlneho
postihnutia a rezistencie na liecbu. Obsahuje 3 hodnoty:
1. ¢islo transformuje PASI index do stupiia od 0-10, ktoré
odrédZa rozsah psoridzy, 2. hodnoti psycho-socidlny dopad
psoridzy na kazdého pacienta pouZzitim $kdly s rozsahom
od 0-10 stuptiov, a 3. znak odrdZa minula zdvaznost, cho-
roby posudzovand podla potreby systematickej lieCby,
nemocni¢nej lie¢by a poctu epizdd erytrodermii (8).

b~

TECHNICKE MOZNOSTI

Digitdlna fotografia sa v poslednych rokoch stala
dostupnou metédou na fotodokumenticiu. Pocitacova
technika je sice dostupna rovnako, ale inak je to s financ-
ne naro¢nej$im Specializovanym softvérom. Spolu dohro-
mady to uZ umoZiiuje urobit analyzu rozsahu postihnutej
plochy z fotografie: ¢i uzZ pomerne rozdelenim tela na jed-
notlivé Casti a ich fotografickym zndzornenim, alebo troj-
dimenziondlnym zobrazenim aj optickym hodnotenim
obrazkov v Sedej Skéle s ur¢enim plochy postihnutia a po
zndzorneni loZisk psoridzy poc¢itatom na ohranicené plo-
chy s rozsahom v %-tach (13, 15). Do moZnosti upresne-
nia vSetkych sledovanych atribitov (rozsah, erytém,
infiltracia, deskvamdicia) a vyhodnotenia PASI urcite
budid schopné prispiet aj dalSie metdédy zobrazovania
koZe. Okrem tradi¢nej fotografie vo viditelnom alebo
Specializovanej v UV ¢i polarizovanom svetle mé nespor-
ny vyznam spektrofotometria, ultrazvukové vySetrenie,
laser, magnetickd rezonancia, konfokdlna mikroskopia
a optickd koherentnd tomografia. Ultrasonografia sa
v dermatoldgii od roku 1979 pouZiva na meranie hrabky
koZe, a jej princip je zaloZeny na detekcii odrazenych
zvukovych vin po prechode cez tkaniv4, ktoré maji roz-
dielne akustické vlastnosti zobrazenie v 1-rozmernom
A mode (hrabka), zobrazenie v 2-rozmernom B modde
(prierez) a zobrazenie v C mdde (horizontilne rezy). Pod-
stata magnetickej rezonancie spociva vo vyuZivani sil-
nych magnetickych poli a pulzov radiovych vin, ktoré
excituju jadrd vodika v tkanivich a nasledne zobrazuju
ich pohyb. To umoZiiuje vysoké rozliSenie pri MRI zobra-
zovani koZe aZ na uroven diferencicie stratum corneum,
epidermis a dermis in vivo. Opticka koherentna tomogra-
fia zachytava prierezové obrazy Tudskej koZe in vivo zis-
kané skenovanim koZe IR svetlom a detekciou odrazu
svetla cez kozu do hibky 0,5-1,5 mm. Konfokalna mikro-
skopia poskytuje obraz z hibky tkaniva bez interferencie
nezaostreného alebo rozptyleného svetla. VyuZiva sa sve-
telny zdroj zaostreny na Specifickd vrstvu vo vnutri tka-
niva. Vracajice sa svetlo z ohniska sa zaznamendva
a vytvdra sa obraz zloZeny z velkého mnoZstva zobraze-
nych bodov. No napriek nacrtnutému technickému entu-
ziazmu netreba zabudnidf na cenu, ¢asovi naro¢nost
i moZnosti pouZzitia tychto metdd v Sirokej praxi.

DISKUSIA

Publikovanim indexu PASI Fredrikssen a Petterson
zaroveni spustili diskusnti lavinu, ktord sa rozbehla dvoma
smermi. Jedna skupina autorov spokojne skonStatovala,
Ze konecne existuje nejaké hodnotenie klinického obrazu
psoridzy a vysledkov liecby. Kvalitativne i kvantitativne.
Hodnotenie a porovndvanie vysledkov lie¢by r6znymi
lieCebnymi metdédami (napr. novymi prepardtmi) si
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v praxi bez indexu PASI uZ ani nevieme predstavit. Sved-
¢ia o tom stovky publikicii, odbornych i firemnych.
Druhy smer bud uplne ignoruje tento index alebo ma nan
kritické ohlasy. Niektoré sa tykaja tivah o jeho (ne)objek-
tivnosti a dalSie hovoria o opomenuti subjektivnych obti-
aZi pacienta. Tu treba uznat, Ze PASI je mélo presny na
zmeny pri miernej psoridze s menej ako 10 % rozsahu
postihnutia povrchu tela a nehodnoti kvalitu Zivota paci-
enta. Na parizskom kongrese o psoridze v roku 2004 sa
Workshop 01 venoval téme Scoring and monitoring the
severity of the disease, t.j. Hodnotenie a sledovanie obti-
aznosti tejto choroby. Nasleduje sthrn nazorov: PASI
nikde nebolo presne definované a spravne urcené, defini-
cia jeho zloZiek (erytému, infiltricie, deskvamdicie) je
diskutabilnd, ako deskvamdcia vyjadruje obtiaZnost —
typom alebo hrubkou?, ako stanovili Skédlu pre hribku
infiltracie?, ako zhodnotit erytém, ked je loZisko pokryté
Supinami?, ako presne v percentich povrchu tela stanovit
rozsah loZisk, ktory kazdy hodnoti inak najmi pri malych
loZiskach?, PASI nekoreluje s tym, ako chorobu vnima
pacient, najmd s ohladom na ,,citlivé miesta® (tvar, ruky,
genitdlie), PASI nebolo Standardizované, kazdy ho posud-
zuje inak, skdsenost hodnotitela v ¢lankoch neuvadzaja,
PASI treba nahradit nie¢im novym, presne definovanym
(1, 6, 19). Napriek tymto argumentom sa index PASI stale
pouZziva, ¢i uz v pdvodnej alebo zjednodusSenej forme
a jeho modifikacidch alebo ako stucast holistického hod-
notenia. Je pravda, Ze od jeho publikovania uplynie
pomaly 30 rokov, a za ti dobu sa nahromadilo vela nizo-
rov pre aj proti. Obrovsky skok urobila najmi vypoctova
technika aj moZnosti zobrazovania koZe. Pre skuto¢né
kompletné az holistické zmonitorovanie je dnes mozné
urobit pacientovi klinicky zdznam, fotografiu, indexy
PASI, SAPASI, OLS, PGA, NAPSI, doplnit pocitacové
vyhodnotenie, zhodnotit kvalitu Zivota dotaznikmi DLQI,
PDI, SPIL

ZAVER

Hodnotenie koZzného nélezu pri psoridze ma svoju
minulost, sicasnost i budiicnost. Zostava len skonStato-
vat, Ze posudzovanie erytému, infiltracie, deskvamdicie
i percentudlneho rozsahu chorobnych ploch by mal robit
skaseny dermatoldg, a Ze index PASI je v rukdch i v oci-
ach dermatologov stale dobrym a dostatoCnym a najmi
dostupnym a pomerne jednoducho pouZitelnym nastro-
jom na praktické hodnotenie rozsahu a zavaznosti koz-
nych prejavov psoridzy.

LITERATURA

1. ABENI, D. Clinical severity and quality of life measures in
psoriasis: Friends or foes? Psoriasis Congress, Workshop

10.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

01, Scoring and monitoring the severity of the disease,
Paris, 2004.

ANTOSOVSKY, J., SINKA, I.. Nage skisenosti s PUVA-
terapiou psoriazy. Ces-slov Derm, 1983, 58, &. 4,
s. 216-221.

BUCHVALD, J., SIMALJAKOVA, M. Cyklosporin
A v terapii psoridzy. Ces-slov Derm, 1994, 69, &. 4,
s. 179-181.

ETTLER, K. Indexy v klinickém hodnoceni psoridzy a ato-
pického ekzému, Ces-slov Derm, 1995, 70, ¢. 1, s. 45-47.

FREDRIKSSON, T., PETTERSSON, U. Severe Psoriasis —
Oral Therapy with a New Retinoid. Dermatologica, 1978,
157, p. 238-244.

CHALMERS, R. Let’s the PASI passé. Psoriasis Congress,
Workshop 01, Scoring and monitoring the severity of the
disease, Paris, 2004.

KANTNER, V. ZkuSenosti se syntetickym heparinem
u generalizované lupénky. Ces-slov Derm, 1987, 62, &. 3,
s. 168-171.

KIRBY, B., FORTUNE, DG., BHUSHAN, M,
CHALMERS, RJG., GRIFFITHS, CEM. The Salford Pso-
riasis Index: an holistic measure of psoriasis severity. Br J
Dermatol, 2000, 142(4), p. 728-732.

LOUDEN, BA., PEARCE, DJ., LANG, W., FELDMAN,
SR. A Simplified Psoriasis Area Severity Index (SPASI) for
Rating Psoriasis Severity in Clinic Patients. Dermatol
Online J, 2004, 10(2), p. 7.

MELICHAR, M., VIKTORINOVA, M., HYBLOVA,
R. Hodnoceni dermatologickych extern. Ces-slov Derm,
1979, 54, ¢. 2, s. 73-78.

. NOVOTNY, E. II. Medzinarodné sympézium o psoridze

v Stanforde (USA). Ces-slov Derm, 1977, 52, &. 2,
s. 136-1309.

NOVOTNY, F., RAINISOVA, J. PUVA v nové modifikaci
s perordlnim Oxoralenem. Ces-slov Derm, 1985, 60, &. 2,
s. 78-80.

. PARK, SY., HA, SH., YU, DS., SON, SW., KIM, IH,,

MOON, JS., KIM, MK., OH, CH. Quantitative evaluation
of severity in psoriatic lesions using three-dimensional
morphometry. Exp Dermatol, 2004, 13(4), p. 223.

RICH, P, CHER, RK. Nail psoriasis severity index. A use-
ful tool for evaluation of nail psoriasis. J Am Acad Derma-
tol, 2003, 49(2), p. 206-212.

RONING, J., ROBRECT, J., JUKKA K. Area assesment of
psoriatic lesions based on variable tresholding and subima-
ge classification. In: Vision Interface ‘99, Quebec, 1999,
p- 303-311.

SEMRADOVA, V., BALASTIK, D. Moznosti hodnoceni
kvality Zivota nemocnych s psoridzou. Ces-slov Derm,
2003, 78(6), s. 228-231.

SINKA, L. Vysledky lie¢by psoridzy kratkodobou aplikaci-
ou dithranolu. Ces-slov Derm, 1989, 64(6), s. 365-367.
SNELLMAN, E., LAUHARANTA, J., REUNANEN, A.,
JANSEN, CT., JYRKINEN-PAKKASVIRTA, T,
KALLIO, M., LUOMA, J., AROMAA, A., WAAL, J.
Effect of heliotherapy on skin and joint symptoms in psori-
asis: a 6-month follow-up study. Br J Dermatol, 1993,
128(2), p. 172-1717.

SPULS, P. The pros and cons of the Psoriasis Area Severi-
ty Index (PASI) and alternatives. Psoriasis Congress,
Workshop 01, Scoring and monitoring the severity of the
disease, Paris, 2004.

SZEPIETOWSKI, JC., SIKORA, M., PACHOLEK, A.,
DMOCHOWSKA, A. Clinical evaluation of the Self-

Cesko-slovenska dermatologie

141



dermatologie_ 3

21.

22.

23.

27.6.2006 13:07 Str. 142

Administrated Psoriasis Area Severity Index (SAPASI).
Acta Dermatovener, 2001, 10(3), p. 79-83.

STORK, J., VOSMIK, F. Zkusenosti s kratkodobou ,,minu-
tovou* lécbou psoridzy cignolinem. Ces-slov Derm, 1984,
59(2), s. 85-88.

TORSAIEV, N., BUCHAROVIC, M., BUCHAROVIC,
A. Elektrofyziologické zdklady komplexni terapie nemoc-
nych psoridzou. Ces-slov Derm, 1977, 52(2), s. 91-96.
VIKTORINOVA, M, CERNA, 1, JORDA, V.,
MARSALEK, E. Lécba psoridzy stafylokokovou vakci-
nou. Ces-slov Derm, 1982, 57(1), s. 10-15.

b~

24. ZAMBOR, M., VLKOVA, E. Lie¢ba psoridzy Psoricurom.

Cs. Derm, 1993, 68(4), s. 210-211.

Doslo do redakce 4. 1. 2006

MUDr. Jdn Lidaj

Prirodné liecebné kiipele
906 03 Smrddky

SR

E-mail: lidajj @ healthspa.sk

FOTO
DERMATOZY

2. rozsirené \\'viiﬂl]i

Lubor Malina

Lubor Malina

lickych chorob.

216 str., cena 395 K¢.

FOTODERMATOZY (2. vyd.)

Z celosvétového hlediska je v sou¢asné dobé fotobiologie, zvlast Iékarska,
na prudkém vzestupu. Dlvodem je jednak odhaleni zasadni role ultrafialove-
ho zafeni v indukci imunosupresivnich pochodll a kancerogeneze, jednak
ucast jednotlivych slozek tohoto radiaéniho pasma v etiologii fototoxickych
a fotoalergickych lékovych reakci a ozfejmeni etiopatogeneze fady dfive
nevysvétlenych tzv. primarnich (idiopatickych) fotodermatéz. Vyznam ma
i UV radiace jako provokacni faktor mnoha dermatologickych nebo metabo-

Wdal Maxdorf v roce 2005, edice Jessenius, ISBN 80-7345-039-9, formdt A5, vdz.,

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS
JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

142



