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Souhrn

Kvalita Zivota u pacientt s psoriasis vulgaris
L. Vliv terapie na kvalitu Zivota

Cil: Cilem studie bylo zjistit dopad psoriazy na kvalitu Zivota svych nositeli a moznosti jejiho ovlivnéni
ruznymi zpusoby antipsoriatické terapie.

Metodika: Celkem 105 nemocnych s psoriazou, z toho 59 muzi a 46 Zen, bylo vySetfeno dermatologem
a klinickym psychologem. Kromé zakladniho anamnestického, klinického a laboratorniho vysetieni bylo
hodnoceno PASI skére (Psoriasis Area and Severity Index) a dotazniky hodnotici kvalitu Zivota — Index
kvality Zivota u psoriazy — (Psoriasis Disability Index), 36bodovy kritky formulaf prizkumu zdravi (SF-
36) a Dotaznik Zivotni spokojenosti. Podle klinického obrazu onemocnéni a celkového stavu pacienta byla
provadéna lokalni nebo systémova lécba nebo fototerapie. Hodnoceni vSech uvedenych hodnot bylo usku-
tenéno za 3 a 9 mésicu od zarazeni do studie.

Vysledky: Ze statistického zpracovani dosazenych vysledka vyplynulo sniZzeni PASI skore po 3 mésicich
1é¢by a stejné tak snizeni PDI jak v celkovych hodnotach, tak v procentech. V dalsim sledovani za 9 mési-
ct jiz k vyraznéjsimu poklesu hodnot nedoslo. Statisticky vyznamny rozdil byl v PDI skére v % mezi muZi
a Zenami pri vstupnim vySetreni. Nevyrazné zmény byly pri hodnoceni SF-36 a Dotazniku Zivotni spokoje-
nosti. PFi hodnoceni kvality Zivota u podskupin nemocnych s riznou hodnotou PASI skoére nebyly zjistény
rozdily. V obou terminech hodnoceni byly s 1écbou spokojeny vice nez tfi ¢tvrtiny nemocnych, pri¢emz roz-
dil mezi riznymi zpisoby terapie nebyl statisticky vyznamny.

Zdveér: Kvalita Zivota nemocného psoriazou neni v primé zavislosti na rozsahu a intenzité koznich zmén.
Ovlivnéni kvality Zivota psoridzou je vyraznéjsi u Zen nez u muzi. Spokojenost nemocnych s terapii neza-
visi na zptsobu 1écby.

Kli¢ovd slova: psoriasis vulgaris — kvalita Zivota — Psoriasis Disability Index — SF-36 — Dotaznik Zivotni
spokojenosti

Summary

Quality of Life in Patients with Psoriasis Vulgaris
I. The Impact of Therapy on the Quality of Life

Objective: The aim of this study was to evaluate the impact of psoriasis and different modalities of anti-
psoriatic treatment on the patient’s quality of life.

Methods: In total 105 patients with psoriasis (59 men and 46 women) were examined by dermatologist
and clinical psychologist. The following items were evaluated: history, physical examination, laboratory
tests, PASI score and questionnaires evaluating quality of life — the Psoriasis Disability Index (PDI), the SF-
36 score (36 — Item Short Form Health Survey) and the Questionnaire of Life Satisfaction (QLS). Patients
were treated by topical or systemic treatment or phototherapy according to clinical findings and general
health condition. All indices mentioned above were evaluated after 3 and 9 months of survey.

Préce byla zpracovéna s podporou IGA MZ CR NK 7727-3/2003.
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Results: All results were statistically evaluated. Total values and percentages of PASI score and PDI
decreased after 3 months of therapy. There was no pronounced decrease of above mentioned indices after
9 months of survey. Minor differences were found in the evaluation of SF-36 and QLS. Statistically impor-
tant difference of PDI score (in %) was found between men and women at the beginning of the study. No
differences were found in the quality of life of patients with different PASI score. More than 75 % of pati-
ents were satisfied with the treatment both after 3 and 9 months while no statistically important differen-
ces among different therapeutic modalities were noticed.

Conclusion: The quality of life in patients with psoriasis did not depend on extent and intensity of pso-
riatic skin changes directly and was influenced by psoriasis more in women than in men. The modality of
treatment did not influence satisfaction with therapy in our patients.

Key words: psoriasis vulgaris — quality of life — Psoriasis Disability Index — SF-36 — Questionnaire of Life

Satisfaction

UVOD

O duleZitosti kvalitniho proZiti doby, kterd je ndm smr-
telnikim vyméfena na tomto svété, bylo jiZ napsano
mnoho, stejné tak, zejména v poslednich letech, o nega-
tivnim vlivu dermatéz na kvalitu Zivota svych nositelt.
V popfedi zdjmu dermatovenerologli ve vyspélych
zemich je to pfedev§im psoridza, jejiz negativni dopad na
kvalitu Zivota byl dokladovan v mnoha pracich (1, 2, 4, 5,
7,16, 17,19, 21). V projektu zaméfeném na kvalitu Zivo-
ta psoriatikii jsme si stanovili tfi cile: srovnat kvalitu
Zivota naSich nemocnych s kvalitou Zivota psoriatikl
v dalSich evropskych stitech, zjistit, jakym zplsobem
kvalitu Zivota ovliviiuje pouZita terapie, a kone¢né, které-
mu zptsobu 1é¢by nemocni divaji prednost.

V tomto sdé€leni predkladdme dermatologické vetej-
nosti prvni vysledky rozsahlej$iho grantového projektu
zaméfeného na tuto problematiku.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo zatazeno celkem 105 nemocnych s pri-
mérnym vékem 46,92 let (rozmezi 18-77 let). Z toho 59
muzi mélo primérny veék 47,9 let ( 15,1) a 46 Zen primér-
ny v€k 47,2 let (= 17,7). V&k muzii a Zen se statisticky
vyznamné nelisil (Manntv-Whitneytiv U-test: U = 1316,
N =105, p =0,791). Po podepséni informovaného souhla-
su byla upfesnéna anamnesticka data a provedeno zdklad-
ni laboratorni vySetfeni. V anamnestické ¢asti byla pozor-
nost zaméfena na spoustéci mechanismy psoriatického
vysevu, rozsah koZnich zmén pfi prvnim vysevu a pii reci-
divach, reakce na ultrafialové zafeni, abuzus alkoholu
a koufeni. Soubor byl rozdélen na nemocné s psoriazou L.
a IL. typu podle Henselera a Christopherse (12). Pfi klinic-
kém vySetfeni bylo vypocitdno PASI skore (Psoriasis Area
and Severity Index).

Kvalita Zivota byla hodnocena nékolika dotazniky:

Omezeni kvality Zivota psoridzou bylo hodnoceno
pomoci Indexu kvality Zivota u psoridzy (Psoriasis Dis-
ability Index — PDI) (6). PDI je dotaznik sloZeny z 15 oté-

N2

zek, které jsou specificky zaméfené na béZné denni akti-

vity, zamé&stnani, persondlni vztahy a volny ¢as v posled-
nich 4 tydnech. Stanovenim PDI se ziskd vyznamny para-
metr pro hodnoceni trovné kvality Zivota ovlivnéné pso-
ridzou, ktery vSak nemusi korelovat s celkovym hodno-
cenim kvality Zivota.

Ti nemocni, ktefi jsou jiZ zadaptovani na dusledky
choroby a jeji 1é¢bu, mohou kvalitu svého Zivota hodno-
tit i pomérné vysoko. Z téchto divodi byl vypliovin
jeste ,Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) (3)
a 36bodovy kratky formulaf prizkumu zdravi (SF-36).

Dotaznik Zivotni spokojenosti diferencuje prokazovani
zivotni spokojenosti v 10 prokdzané vyznamnych Zivot-
nich oblastech, ze kterych pak konstruuje celkové skore
Zivotni spokojenosti. SF-36 je generickd 36bodova stup-
nice, kterd je pouzivina pro hodnoceni kvality Zivota v 8
kategoriich zdravi, z nichZ polovina se tyka zdravi duSev-
niho a polovina zdravi fyzického.

Podle zpasobu terapie byli nemocni rozdéleni do tfi
skupin, prvni skupina (64 nemocnych) s pouze lokalni
terapii nejcastéji kortikosteroidy v kombinaci s derivéty
vitaminu D;, druhd skupina (23 nemocnych) se systémo-
vou terapii nejCastéji acitretinem (1x metotrexdt a 1x cyk-
losporin A) a tfeti skupina (18 nemocnych) s fototerapii
UVB 311 nm. Cist nemocnych (19) absolvovala skupino-
vou psychoterapii.

Hodnoceni PASI skére a viech dotaznikt kvality Zivo-
ta probihalo podle planu po 3 mésicich od zah4jeni studie
a pridali jsme i stejné hodnoceni po 9 mésicich.

Statistické metody

Ke zji$téni zmén hodnot PASI skére v ¢ase a také kva-
lity Zivota u pacientl sledovanych jak po tiech, tak i po
deviti mésicich byla pouZita Friedmanova analyza roz-
ptylu ANOVA. V pfipadé, Ze byly zjiStény rozdily mezi
hodnotami na zacatku 1é¢by a po tiech a deviti mésicich,
byl dale pouzit Wilcoxonlv parovy test mezi kazdou dvo-
jici méfeni. ProtoZe bylo provadéno ndsobné testovani,
byla hladina statistické vyznamnosti sniZena na tfetinu
klasicky pouZivané hladiny vyznamnosti oo = 0,05. Ke
zjiSténi korelaci vysledkl jednotlivych dotaznika kvality
Zivota byl, vzhledem k rozloZeni dat, pouZit Spearmantv
korela¢ni koeficient.

Ke zjisténi rozdild v hodnotach, charakterizujicich kva-
litu Zivota mezi pacienty v riiznych kategoriich podle celko-
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vého PASI, podle délky trvani a podle rozsahu koZnich
zmén, byl vzhledem k nenormalnimu rozloZeni dat pouZit
Kruskalav-Wallistv test. Ke srovnani véku, PDI, PASI
a BMI na zac¢atku 1é¢by u muzii a Zen byl pouZit MannQv-
Whitneylv U-test. Spokojenost pacientl s terapii v zavis-
losti na typu terapie byla hodnocena pomoci %2 testu shody.

VYSLEDKY

V souboru 105 nemocnych bylo 80 nemocnych s pso-
ridzou I. typu a 25 s psoridzou II. typu, doba trvani one-
mocnéni byla v priméru 18,38 let (rozmezi 0,5 — 66 let).
NejcastéjSim spoustécim mechanismem vysevu byl stres
(u 41,4 % pti 1. vysevu a u 40,0 % pri recidivach) a na
druhém misté to byly streptokokové infekce (u 14,3 pfi 1.
vysevu a u 16,2 pii recidivich). Konzumaci alkoholu
(nejCastéji piva) pripustilo 77 pacientdl (73,3 %). V sou-
boru bylo 48 kurak (45,71) a 1 nemocny uvedl zavislost
na uzivani drog. Rozdéleni celého souboru podle hmot-
nosti ukazuje tab. 1. U muzi byl primérmny BMI (Body
Mass Index) 28,1 (+ 5,1) au Zen 26,9 (+ 6,2).

Ze souboru 105 nemocnych se ke kontrole po 3 mési-
cich dostavilo 80, kontrola za 9 mésicti po zahgjeni tera-
pie byla provedena zatim u 47 nemocnych. Primérné

éf

bylo vy$s§inez u Zen 16,7 (+ 11,1), ale neliSilo se statistic-
ky vyznamné (Manntv-Whitneylv U-test: U = 11 124,5,
N =105, p =0,133).

25

20

celkové PASI
a

5
[——]
O 2 2 2
0 3 mésice 9 mésicu
doba od zac¢éatku lécby
o pramér

D pramér + SE

I primér + 1,96*SE

PASI skoére pii vstupnim vySetfeni u muzi 19,5 (= 10) Srovnani Wilcoxonovym testem Valid N b
PASI 0 — PASI 3 mésice 46 < 0,001
. , . PASI 3 mésice — PASI 9 mé&sici 46 0,342
Tab. 1. Rozdéleni souboru podle hmotnosti PASI 0 — PASI © mésict & 0,002
BMI Absolutni poéet % U pacientil, ktefi byli sledovéni i po 3 i po 9 mésicich byly zjistény zmény celkového PASI
<18 2 1.9 (Friedmanova ANOVA xz =62,426, N =47, df =2, p < 0,001). Pacienti méli na za¢itku
1é¢by statisticky vy3si hodnotu celkového PASI neZ po tfech mésicich a po deviti mésicich.
18-25 41 39,04 Hodnoty celkového PASI se u pacientii po 3 mésicich uZ statisticky vyznamné nezménily.
25-30 34 32,38
> 30 28 26,66 Obr. 2. Celkové PASI u pacientti po 3 a 9 mésicich sledovani.
60 70
m Cas0 = &as 0
m_Cas 3 mésice 60 ~ —
o &as 9 mésicl = Cas 3mésice
o3 o ¢as 9 mésich
2 2 50
[0} c
S 0
© (5]
o S 40
o Q
g 2
S 2 30
S o
Q
20+
10+
0-10 10-20 20-30 3040 nad 40 0-5 5-10 10-15 15-20 nad 20
celkové PASI celkové PDI
N Primér  Median Minimum Maximum Sm. N Primér ~ Median Minimum Maximum Sm.
odch. odch.
Celkové PASI v case 0 105 18,2 17,8 1.8 46,4 10,5 Celkové PASI v Case 0 102 9.5 8,5 0,0 31,0 7,0
Celkové PASI 79 11,2 9.6 0.0 50,5 9.9 Celkové PASI 78 7,0 50 0,0 27,0 6,3
v Case 3 mésice v Case 3 mésice
Celkové PASI 47 12,3 8.9 0.0 39,0 10,9 Celkové PASI 47 6.9 4.0 0,0 26,0 7.5
v Case 9 mésicli v Case 9 mésicil

Zastoupeni pacientl s nizkymi hodnotami celkového PASI se v pribéhu studie zvySovalo.

Obr. 1. Celkové PASI skore.

Zastoupeni pacientl s nizkymi hodnotami celkového PDI se v pribéhu studie zvySovalo

Obr. 3. Celkové PDI.
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Srovnini Wilcoxonovym testem Valid N p Srovnani Wilcoxonovym testem Valid N p

Celk. PASI 0 — PASI 3 mésice 45 < 0,001 PDI skére 0 — PDI skére 3 mésice 45 < 0,001
Celk. PASI 3 mésice — PASI 9 mésicu 45 0,510 PDI skore 3 mésice — PDI skére 9 mésicu 45 0,519
Celk. PASI 0 — PAST 9 mésicti 47 0,001 PDI skére 0 — PDI skére 9 mésicti 47 < 0,001

U pacientl, ktefi byli sledovani i po 3 i po 9 mésicich byly zjiSt€ny zmény celkového PDI
(Friedmanova ANOVA x2 =16,183, N =45, df =2, p < 0,001). Pacienti méli na zacitku
1écby statisticky vyssi hodnotu celkového PDI neZ po tfech mésicich a po deviti mésicich.
Hodnoty celkového PDI se u pacientt po 3 mésicich uZ statisticky vyznamné nezménily.

Obr. 4. Celkové PDI u pacientii po 3 a 9 mésicich sledovani.

U pacientil, ktefi byli sledovéni i po 3 i po 9 mésicich byly zjistény zmény celkového PDI
(Friedmanova ANOVA xz =16,183, N =45, df =2, p < 0,001). Pacienti méli na za¢itku
1é¢by statisticky vyssi hodnotu celkového PDI neZ po tfech mésicich a po deviti mésicich.
Hodnoty celkového PDI se u pacientll po 3 mésicich uz statisticky vyznamné nezménily.

Obr. 6. PDI skére u pacientd po 3 a 9 mésicich sledovani.
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£ 301 2
[} c
§ § 15
& 20/ & I
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104
Rl °
0 . . . .
0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 h
PDI sk % 0-20 20-30 30-4040-50 50-60 60-70 70-80 80-90 nad 90
skore (v %) SF-36 primér
N Pramér Median  Minimum Maximum Sm. L - .
N Primér ~ Median Minimum Maximum Sm.
odch.
odch.
PDI skére v ¢ase 0 102 21,1 18,9 0,0 68,9 15,6
. Primérné SF-36 95 63,0 65,0 15,5 95,5 19,9
PDI skore 78 15,6 11,1 0,0 60,0 14,1 N
. L. v ase 0
v Case 3 mésice
. SF-36 v ¢ase 3 mésice 78 68,0 74,7 18,9 94,3 19,3
PDI skére 47 154 8,9 0,0 57,8 16,7 . .
. L SF-36 v Case 9 mésict 45 66,8 73,8 259 91,6 19,7
v Case 9 mésicli

Zastoupeni pacientl s nizkymi hodnotami celkového PASI se v pribéhu studie zvySovalo.

Obr. 5. PDI skore (v %).

Pfi hodnoceni vyvoje PASI skére bylo zjisténo, Ze
vstupni hodnota byla statisticky vys8i nezZ po 3 a 9 mési-
cich (obr. 1 a 2). Stejné tak méli pacienti na zac¢atku 1éCby

statisticky vys8i hodnotu PDI nez pfi dalSich kontroldch
(obr. 3 a 4). Pro moznost srovndni s jinymi studiemi bylo

Zastoupeni pacientl s vy$§imi hodnotami SF-36 se v pribéhu studie mirn€ zvysilo.

Obr. 7. Pramérné SF-36.

vyhodnoceno jesté PDI skére v % (obr. 5 a 6). Pfi vstup-
nim vySetieni bylo zji§téno niz§i PDI skére u muzt 17,7 %
(£ 14,5) neZ u Zen 25,5 % ( 16,0) a statisticky vyznamné
se liSilo (Manntv-Whitneytiv U-test: U = 885,5, N = 102,
p = 0,007). Pfi hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti
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U pacienttl, kteff byli sledovani i po 3 i po 9 mésicich nebyly zjistény zmény primérného SE-
36 (Friedmanova ANOVA X2 =4,148, N =41, df =2, p = 0,126).

Obr. 8. Prumérné SF-36 u pacientii po 3 a 9 mésicich sledo-
vani.

mcéas 0
mcéas 3 mésice
m ¢as 9 mésicu
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3]

8

procento pacienttl
4
[&]

e
o
¥

54
150-200 200-220 220-240 240-260 260-280 280-300 nad 300
hrubé skére DZS
N Primér Medidn  Minimum Maximum Sm.
odch.
Hrubé skére DZS 102 246,8 2485 157,0 320,0 352
v Case 0
Hrubé skére DZS 60 249.7 2485 153,0 311,0 36,4
v Case 3 mésice
Hrubé skére DZS 40 254,7 2595 160,0 3240 39,7
v Case 9 mésicli

Zastoupeni pacientt s vysokymi hodnotami hrubého skére DZS se v pritbéhu studie zvySovalo.

Obr. 9. Hrubé skére dotazniku Zivotni spokojenosti.

pomoci SF-36 byly jen nepatrné rozdily mezi jednotlivy-
mi vySetfenimi (obr. 7 a 8), zatimco u Dotazniku Zivotni
spokojenosti byly zjiStény statisticky vyssi hodnoty hru-
bého skore pii vstupnim vySetfeni neZ pii dalSich kontro-
lach (obr. 9 a 10).

Obr. 11. Vztah mezi PASI a kvalitou Zivota.
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hrubé skére DZS

250 @
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150

3 mésice 9 mésicd

doba od zagatku lécby

s primeér
O pramér + SE
T pramér + 1.96*SE
Srovnani Wilcoxonovym testem Valid N p
DZS hr s 0 — DZS hr s 3 mésice 38 0,012
DZS hr s 3 mésice — DZS hr s 9 mésich 31 0,845
DZS hrs 0 - DZS hr s 9 mésicii 35 0,011

U pacienti, kteff byli sledovéni i po 3 i po 9 mésicich byly zjistény zmény celkového DZS
(Friedmanova ANOVA xz =10,397, N = 36, df = 2, p =0,006). Pacienti mé&li na zacitku lé¢by
statisticky vy$si hodnotu celkového DZS neZ po tiech mésicich a po deviti mésicich. Hodnoty

celkového PDI se u pacientii po 3 mésicich uz statisticky vyznamné nezménily.

Obr. 10. Hrubé skére DZS u pacientii po 3 a 9 mésicich sle-
dovani.

14
13
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o
‘0
> a
2 9
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o
8
a
7
6
5
4 A A A A
1 2 3 4
kategorie pacientli podle PASI s prameér
O pramér + SE
T pramér + 1.96*SE
N Primér Median  Minimum Maximum Sm.
odch.
1: PASI 0 — 10 26 7.8 6,0 0,0 26,0 6,9
2: PASI 10 - 20 30 10,9 10,0 0,0 23,0 6,8
3: PASI 20 - 30 33 9,7 9.0 0,0 31,0 7.8
4: PASI vic nez 30 13 9,2 7,0 0,0 19,0 5,5

Mezi pacienty v jednotlivych kategoriich podle celkového PASI nebyly zjistény rozdily v hod-
notich celkového PDI (Kruskalav-Wallistv test: Q = 4,011, N = 102, p = 0,260).

Pacienti byly podle celkového PASI na zacatku 1é¢by rozdéleny do ¢ty skupin:

1: pacienti s celkovym PASI 0 — 10;

2: pacienti s celkovym PASI 10 — 20;

3: pacienti s celkovym PASI 20 — 30;

4: pacienti s celkovym PASI vic neZ 30
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kategorie pacientl podie PASI = primér kategorie pacientu podie PASI = prumer
O primér + SE O promér = SE
Ime S
T promér + 1.96*SE T prdmér + 1.96*SE
N Primér  Median  Minimum Maximum Sm. N Pramér ~ Median Minimum Maximum Sm.
odch. odch.
1: PASI0 - 10 26 17,3 13,3 0,0 57.8 153 1: PASI 0 - 10 23 65,6 68,4 15,5 93,6 21.8
2: PASI 10 - 20 30 242 222 0.0 51,1 15.1 2: PASI 10 - 20 29 62,0 63.5 294 92,6 17.8
3: PASI 20 - 30 33 21,6 20,0 0,0 68,9 17.4 3: PASI 20 - 30 30 61,3 65,4 16,4 92,1 20,7
4: PASI vic nez 30 13 20,5 15,6 0.0 422 12,1 4: PASI vic nez 30 13 64,6 66,1 345 95.5 21,0
Mezi pacienty v jednotlivych kategoriich podle celkového PASI nebyly zjistény rozdily v hod- Mezi pacienty v jednotlivych kategoriich podle celkového PASI nebyly zjistény rozdily v hod-
notich PDI skore (Kruskalav-Wallisav test: Q = 4,011, N = 102, p = 0,260). notéch praimérného SF-36 (Kruskalv-Wallistv test: Q = 1,106, N = 95, p = 0,776).
Obr. 12. Vztah PASI a PDI skore. Obr. 13. Vztah PASI a SF-36.

Tab. 2. Komponenty SF-36 a jejich prumérné hodnoty v kategoriich pacienti podle PAST

Komponenty SF-36 Kategorie PASI Maximalni | Kruskal-Wallis
1 2 3 4 rozdil P
Fyzicky stav 87,0 80,7 80,6 86,2 6,4 0,229
Celkové fyzické schopnosti 65,0 67,2 60,9 76,9 16,0 0,589
Télesna bolest 78,7 77,0 64,8 75,7 13,9 0,258
Celkové zdravi 57,8 55,2 55,2 57,6 2,6 0,938
Vitalita 56,0 54,3 56,4 56,9 2,6 0,979
Spolecensky Zivot 58,6 51,5 57,1 53,6 7,1 0,674
Emoc¢ni stav 59,6 51,5 57,1 48,5 11,0 0,800
Dusevni zdravi 64,5 58,2 61,3 61,5 6,3 0,707

U nékterych komponentl SF-36 byly nalezeny vysokeé rozdily mezi kategoriemi PASI, tyto rozdily nebyly ovSem statisticky vyznamné

Tab. 3. Casti dotazniku Zivotni spokojenosti a jejich priimérné hodnoty v kategoriich pacientt podle PASI

Komponenty DZS Kategorie PASI Maximalni | Kruskal-Wallis
1 2 3 4 rozdil p
Zdravi 34,0 32,9 334 34,5 1,6 0,932
Prace a zaméstnani 23,2 26,0 28,7 19,9 8.8 0,512
Finan¢ni situace 31,2 30,7 33,1 33,9 3,2 0,439
Volny ¢as 34,8 35,2 37,0 37.1 2,2 0,309
ManZelstvi a partnerstvi 24.8 25,7 25,7 34,0 9,2 0,289
Déti 22,3 39,8 22,9 32,2 17,4 0,361
Vlastni osoba 33,2 34,3 34,7 37,7 4.5 0,243
Sexualita 338 33,7 34,1 37,6 39 0,434
Pratelé, znami a pfibuzni 37,7 36,4 39,2 40,2 3,7 0,130
Bydleni 37,6 36,9 37,6 40,8 4,0 0,497

U nékterych slozek DZS byly nalezeny vysoké rozdily mezi kategoriemi PASI, tyto rozdily nebyly ovSem statisticky vyznamné
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1: PASI 0 - 10 26 2423 2435 173,0 299,0 32,6
2: PASI 10 - 20 30 2414 249,5 157,0 293,0 36,6
3: PASI 20 - 30 33 249,0 244,0 180,0 311,0 344
4: PASI vic nez 30 13 262,8 272,0 203,0 320,0 37,7

Mezi pacienty v jednotlivych kategoriich podle celkového PASI nebyly zjistény rozdily v hod-
notich hrubého skére DZS (Kruskaltiv-Wallistv test: Q = 2,860, N = 102, p=0414).

Obr. 14. Vztah PASI a hrubého skére DZS.

Tab. 4. Spokojenost pacientt s terapii za 3 mésice

Spokojenost Pocet pacientii %

Velmi spokojen 23 28,8
Spokojen 40 50,0
Milo spokojen 10 12,5
Nespokojen 4 5,0
Neuvedeno 3 3,8

Vice nez tfi ¢tvrtiny pacientt (78,8 %) byly po tfech mésicich velmi
spokojeny nebo spokojeny s terapii. Nespokojeno s 1é¢bou bylo 5,0 %
pacientl

Pfi zjiStovani vztahti mezi hodnotami PASI (rozdéleno
do 4 skupin) a kvalitou Zivota nebyly zjiStény rozdily
mezi skupinami pfi hodnoceni celkového PDI (obr. 11),
ani PDI skoére (obr. 12). Rozdily nebyly v hodnotéich prii-
mérného SF-36 (obr. 13), ale statisticky nevyznamné roz-
dily byly u nékterych komponent tohoto dotazniku (tab.
2). Stejnych vysledki bylo dosaZeno i pii hodnoceni hru-
bého skére DZS (obr. 14) a hodnoceni jeho jednotlivych
kategorii (tab. 3).

Tab. 5. Preference zpusobu terapie za 3 mésice

Preference terapie Pocet pacientii %

Lokalni 31 38,8
Systémova 22 27,5
Fototerapie 20 25,0
Lokélni a fototerapie 1 1,3
Lokélni a systémova 1 1,3
Neuvedeno 5 6,3

Pacienti preferovali po tfech mésicich lokélni terapii (38,8 %), ddle
systémovou terapii (27,5 %) a fototerapii (25,0 %)

Tab. 6. Spokojenost pacientu s terapii za 9 mésica

Spokojenost Pocet pacientii %

Velmi spokojen 18 38,3
Spokojen 21 44,7
Mailo spokojen 5 10,6
Nespokojen 3 6.4

Vice neZ tfi Ctvrtiny pacientt (83,0 %) byly po deviti mésicich velmi
spokojeny nebo spokojeny s terapii. Nespokojeno s 1é¢bou bylo 6,4 %
pacientl

Tab. 7. Preference zptisobu terapie za 9 mésict

Preference terapie Pocet pacientii %
Lokalni 24 51,1
Fototerapie 12 25,5
Systémova 10 21,3
Lokélni a systémova 1 2,1

Pacienti po deviti mésicich preferovali také lokalni terapii (51,1 %),
déle fototerapii (25,5 %) a systémovou terapii (21,3 %)

S terapii byly po 3 mésicich spokojeny nebo velmi spo-
kojeny vice nez ti Ctvrtiny pacientt (78,8 %), nespokoje-
no 5 % (tab. 4). Prednost lokdlni terapii davalo 38,8 %
nemocnych, systémové 27,5 % a fototerapii 25 % (tab. 5).

Po 9 mésicich bylo s lé¢bou spokojeno 83 % nemoc-
nych (tab. 6), vétSina nemocnych davala opét prednost
lokélni 1é¢bé (tab. 7). Spokojenost pacientl s terapii neza-
visela na zptsobu 1écby (tab. 8). Vzhledem k nizkému
poctu pacientd malo spokojenych, resp. nespokojenych
s terapii byly tyto 2 skupiny slouceny. Ani v tomto piipa-
dé spokojenost pacientll s terapii nesouvisela se zplso-
bem 1éCby (2 test shody: 2 = 6,666, df = 4, p = 0,155).

DISKUSE

Pfi hodnoceni anamnestické Casti vySetfeni souboru
nemocnych s psoridzou se na prvnim misté mezi spouste-

Tab. 8. Spokojenost pacientu s terapii v zavislosti na zpiisobu terapie

Velmi spokojen Spokojen Malo spokojen Nespokojen Celkem
Lokdlni terapie 10 25 8 3 46
Systémova terapie 7 12 1 1 21
Fototerapie 7 5 1 0 13
Celkem 24 42 10 4 80
Spokojenost pacientil s terapii nesouvisela s typem terapie (x2 test shody: xz =7,753,df =6, p=0,257)
Cesko-slovenska dermatologie 159
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cimi mechanismy vysevu objevil stres, i kdyZ jsme podle
dosavadnich zkuSenosti pfedpokladali, Ze to budou spise
streptokokové infekce. NaSe vysledky tak potvrdily lite-
rarni udaje (1, 4, 10, 15) o nariistajici aloze stresu v civi-
lizovanych zemich pii ovlivnéni pribéhu psoriatického
vysevu. V naSem souboru byl stres uveden jako spousté-
ci faktor vysevu u vice nez 40 % nemocnych, Zacharie
a spol. v rozsdhlé studii ze severskych zemi udavaji tento
vliv u vice nez 60 % ze souboru 6497 osob (24). Podle
Fortuneho a spol. uvedlo v souboru 162 psoriatiki také
60 % jako pficinu onemocnéni psoridzou stres (8). Rov-
néz tak podil nemocnych udavajicich konzumaci alkoho-
lu a cigaret koreluje s literarnimi udaji (11, 14, 24). Aso-
ciace psoridzy s obezitou dokladovali jiz Henseler a Chri-
stophers v r. 1995 (13), ptesto vice neZ 50 % nemocnych
s nadvahou nebo obezitou v naSem souboru predcilo nase
ocekavani.

Primérné PASI skore bylo v naSem souboru pii vstup-
nim vySetieni 18,2, median 17,8, minimum 1,8 a maxi-
mum 46,4, smérodatnd odchylka 10,5. Po 3 mésicich
doslo k statisticky signifikantnimu sniZeni na 11,2 (p
0,001). Tomu odpovidalo i statisticky vyznamné sniZeni
celkového PDI z 9,5 na 7,0 (p < 0,001) i PDI skére v %
z 21,1 % na 15,6 % (p < 0,001). Tento vysledek potvrzu-
je korelaci mezi PASI skore a vysledkem PDI, uddvanou
Kirbym a spol. (16).

Statisticky vyznamny rozdil v hodnoté PDI skére mezi
muZi a Zenami pii vstupnim vySetfeni koreluje s vysled-
ky francouzskych autorl (23), ktefi rovnéZ zjistili statis-
ticky signifikantni rozdil v PDI skore v neprospéch Zen.

Srovnanim pramérného PDI skoére, které bylo u naSich
nemocnych pfi vstupnim vySetieni 9,5 s vysledky fran-
couzsko-Spanélské studie vidime, Ze u 800 nemocnych ve
Francii bylo 12,44 a u 400 nemocnych ve Spanélsku
11,57 (22). U 74 nemocnych ve Spanélsku byl pokles PDI
skore po 3 mésicich 1é¢by na 8,88 (p < 0,02) (9). BohuZel
v téchto studiich nebylo hodnoceno PASI skore, takze
bliZ8i srovnani neni mozné. Ve francouzské studii bylo
provedeno srovnani PDI skoére po 3 mésicich terapie reti-
noidy ve srovnéni s terapii derivaty vitaminu D3. Vysled-
ky potvrdily zlepSeni kvality Zivota, hodnocené timto
dotaznikem u obou zplisobl terapie.

Pii hodnoceni vysledka vSech dotaznikt kvality Zivo-
ta u nemocnych s riznymi hodnotami PASI skére neby-
ly zjiStény vyznamné rozdily. Toto zjiSténi, Ze hodnoceni
kvality Zivota neni zavislé na rozsahu a intenzit€ koZnich
zmén, podporuje teorii o ,,stres-reaktorech™ a ,,stres-nere-
aktorech® mezi psoriatiky (24). U psoridzy je tedy velmi
dulezity individudlni emociondlni vztah ke svému one-
mocnéni (10).

Pii hodnoceni spokojenosti s 1é¢bou jsme dosahli
velmi dobrych vysledkd, kdy s terapii byla spokojena vét-
Sina pacientl (83 %) ve srovnani s americkou studii (17),
kde spokojenost s terapii udalo jen 42 % nemocnych.
Spokojenost s terapii nebyla vdzéna na zplsob 1éCby. Ve
Velké Britanii byla hodnocena spokojenost s 1é¢bou u 120
nemocnych psoridzou (20). 61 % pacientil bylo s terapii

éf

vZdy spokojeno a 39 % bylo vZdy nebo nékdy nespokoje-
no. Zajimavé je, Ze 44 % pacientl ddvalo pfednost systé-
mové terapii, 43 % lokdlni a jen 3 % fototerapii. V naSem
souboru preferovalo po 3 mésicich lokalni 1é¢bu 38,8 %,
systémovou 27,5 % a fototerapii 25 % pacientd, po 9
mésicich polovina souboru preferovala lokélni terapii
a preference fototerapie mirné stouply ve srovnani se
systémovou 1écbou. NaSe vysledky se od britské studie
nejvice liSily v hodnoceni fototerapie.

ZAVER

Ze zhodnoceni vySetfeni souboru pacientl s psoridzou
vyplynuly nasledujici poznatky:

* nejcastéjSim faktorem provokujicim manifestaci kli-
nickych projevi je stres

* kvalita Zivota je psoridzou negativné ovlivnéna vice
u Zen nez u muzl

* spokojenost nemocnych s terapii nezavisi na zptisobu
1écby

* kvalita Zivota neni v piimé zavislosti na rozsahu
a intenzité koZnich zmén.

Ostatni vysledky tohoto grantového vyzkumu budou
pfedmétem dalSich sd€leni.

Podékovani
Autofi dékuji pracovnikiim Centra biostatiky a analyz Masa-
rykovy univerzity za pomoc pii statistickém zpracovani vysledki.
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