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Souhrn

Kvalita Ïivota u pacientÛ s psoriasis vulgaris
I. Vliv terapie na kvalitu Ïivota

Cíl: Cílem studie bylo zjistit dopad psoriázy na kvalitu Ïivota sv˘ch nositelÛ a moÏnosti jejího ovlivnûní
rÛzn˘mi zpÛsoby antipsoriatické terapie.

Metodika: Celkem 105 nemocn˘ch s psoriázou, z toho 59 muÏÛ a 46 Ïen, bylo vy‰etfieno dermatologem
a klinick˘m psychologem. Kromû základního anamnestického, klinického a laboratorního vy‰etfiení bylo
hodnoceno PASI skóre (Psoriasis Area and Severity Index) a dotazníky hodnotící kvalitu Ïivota – Index
kvality Ïivota u psoriázy – (Psoriasis Disability Index), 36bodov˘ krátk˘ formuláfi prÛzkumu zdraví (SF-
36) a Dotazník Ïivotní spokojenosti. Podle klinického obrazu onemocnûní a celkového stavu pacienta byla
provádûna lokální nebo systémová léãba nebo fototerapie. Hodnocení v‰ech uveden˘ch hodnot bylo usku-
teãnûno za 3 a 9 mûsícÛ od zafiazení do studie.

V˘sledky: Ze statistického zpracování dosaÏen˘ch v˘sledkÛ vyplynulo sníÏení PASI skóre po 3 mûsících
léãby a stejnû tak sníÏení PDI jak v celkov˘ch hodnotách, tak v procentech. V dal‰ím sledování za 9 mûsí-
cÛ jiÏ k v˘raznûj‰ímu poklesu hodnot nedo‰lo. Statistick˘ v˘znamn˘ rozdíl byl v PDI skóre v % mezi muÏi
a Ïenami pfii vstupním vy‰etfiení. Nev˘razné zmûny byly pfii hodnocení SF-36 a Dotazníku Ïivotní spokoje-
nosti. Pfii hodnocení kvality Ïivota u podskupin nemocn˘ch s rÛznou hodnotou PASI skóre nebyly zji‰tûny
rozdíly. V obou termínech hodnocení byly s léãbou spokojeny více neÏ tfii ãtvrtiny nemocn˘ch, pfiiãemÏ roz-
díl mezi rÛzn˘mi zpÛsoby terapie nebyl statisticky v˘znamn˘.

Závûr: Kvalita Ïivota nemocného psoriázou není v pfiímé závislosti na rozsahu a intenzitû koÏních zmûn.
Ovlivnûní kvality Ïivota psoriázou je v˘raznûj‰í u Ïen neÏ u muÏÛ. Spokojenost nemocn˘ch s terapií nezá-
visí na zpÛsobu léãby. 

Klíãová slova: psoriasis vulgaris – kvalita Ïivota – Psoriasis Disability Index – SF-36 – Dotazník Ïivotní
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. 
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ÚVOD

O dÛleÏitosti kvalitního proÏití doby, která je nám smr-
telníkÛm vymûfiena na tomto svûtû, bylo jiÏ napsáno
mnoho, stejnû tak, zejména v posledních letech, o nega-
tivním vlivu dermatóz na kvalitu Ïivota sv˘ch nositelÛ.
V popfiedí zájmu dermatovenerologÛ ve vyspûl˘ch
zemích je to pfiedev‰ím psoriáza, jejíÏ negativní dopad na
kvalitu Ïivota byl dokladován v mnoha pracích (1, 2, 4, 5,
7, 16, 17, 19, 21). V projektu zamûfieném na kvalitu Ïivo-
ta psoriatikÛ jsme si stanovili tfii cíle: srovnat kvalitu
Ïivota na‰ich nemocn˘ch s kvalitou Ïivota psoriatikÛ
v dal‰ích evropsk˘ch státech, zjistit, jak˘m zpÛsobem
kvalitu Ïivota ovlivÀuje pouÏitá terapie, a koneãnû, které-
mu zpÛsobu léãby nemocní dávají pfiednost. 

V tomto sdûlení pfiedkládáme dermatologické vefiej-
nosti první v˘sledky rozsáhlej‰ího grantového projektu
zamûfieného na tuto problematiku.

MATERIÁL A METODIKA

Do studie bylo zafiazeno celkem 105 nemocn˘ch s prÛ-
mûrn˘m vûkem 46,92 let (rozmezí 18–77 let). Z toho 59
muÏÛ mûlo prÛmûrn˘ vûk 47,9 let ( 15,1) a 46 Ïen prÛmûr-
n˘ vûk 47,2 let (± 17,7). Vûk muÏÛ a Ïen se statisticky
v˘znamnû neli‰il (MannÛv-WhitneyÛv U-test: U = 1316,
N = 105, p = 0,791). Po podepsání informovaného souhla-
su byla upfiesnûna anamnestická data a provedeno základ-
ní laboratorní vy‰etfiení. V anamnestické ãásti byla pozor-
nost zamûfiena na spou‰tûcí mechanismy psoriatického
v˘sevu, rozsah koÏních zmûn pfii prvním v˘sevu a pfii reci-
divách, reakce na ultrafialové záfiení, abúzus alkoholu
a koufiení. Soubor byl rozdûlen na nemocné s psoriázou I.
a II. typu podle Henselera a Christopherse (12). Pfii klinic-
kém vy‰etfiení bylo vypoãítáno PASI skóre (Psoriasis Area
and Severity Index).

Kvalita Ïivota byla hodnocena nûkolika dotazníky:
Omezení kvality Ïivota psoriázou bylo hodnoceno

pomocí Indexu kvality Ïivota u psoriázy (Psoriasis Dis-
ability Index – PDI) (6). PDI je dotazník sloÏen˘ z 15 otá-
zek, které jsou specificky zamûfiené na bûÏné denní akti-

vity, zamûstnání, personální vztahy a voln˘ ãas v posled-
ních 4 t˘dnech. Stanovením PDI se získá v˘znamn˘ para-
metr pro hodnocení úrovnû kvality Ïivota ovlivnûné pso-
riázou,  kter˘ v‰ak nemusí korelovat s celkov˘m hodno-
cením kvality Ïivota.

Ti nemocní, ktefií jsou jiÏ zadaptováni na dÛsledky
choroby a její léãbu, mohou kvalitu svého Ïivota hodno-
tit i pomûrnû vysoko. Z tûchto dÛvodÛ byl vyplÀován
je‰tû „Dotazník Ïivotní spokojenosti“ (DÎS) (3)
a 36bodov˘  krátk˘ formuláfi prÛzkumu zdraví (SF-36).

Dotazník Ïivotní spokojenosti diferencuje prokazování
Ïivotní spokojenosti v 10 prokázanû v˘znamn˘ch Ïivot-
ních oblastech, ze kter˘ch pak konstruuje celkové skóre
Ïivotní spokojenosti. SF-36 je generická 36bodová stup-
nice, která je pouÏívána pro hodnocení kvality Ïivota v 8
kategoriích zdraví, z nichÏ polovina se t˘ká zdraví du‰ev-
ního a polovina zdraví fyzického.

Podle zpÛsobu terapie byli nemocní rozdûleni do tfií
skupin, první skupina (64 nemocn˘ch) s pouze lokální
terapií nejãastûji kortikosteroidy v kombinaci s deriváty
vitaminu D3, druhá skupina (23 nemocn˘ch) se systémo-
vou terapií nejãastûji acitretinem (1x metotrexát a 1x cyk-
losporin A) a tfietí skupina (18 nemocn˘ch) s fototerapií
UVB 311 nm. âást nemocn˘ch (19) absolvovala skupino-
vou psychoterapii.

Hodnocení PASI skóre a v‰ech dotazníkÛ kvality Ïivo-
ta probíhalo podle plánu po 3 mûsících od zahájení studie
a pfiidali jsme i stejné hodnocení po 9 mûsících.

Statistické metody
Ke zji‰tûní zmûn hodnot PASI skóre v ãase  a také kva-

lity Ïivota u pacientÛ sledovan˘ch jak po tfiech, tak i po
devíti mûsících byla pouÏita Friedmanova  anal˘za roz-
ptylu ANOVA. V pfiípadû, Ïe byly zji‰tûny rozdíly mezi
hodnotami na zaãátku léãby a po tfiech a devíti mûsících,
byl dále pouÏit WilcoxonÛv párov˘ test mezi kaÏdou dvo-
jicí mûfiení. ProtoÏe bylo provádûno násobné testování,
byla hladina statistické v˘znamnosti sníÏena na tfietinu
klasicky pouÏívané hladiny v˘znamnosti α = 0,05. Ke
zji‰tûní korelací v˘sledkÛ jednotliv˘ch dotazníkÛ kvality
Ïivota byl, vzhledem k rozloÏení dat, pouÏit SpearmanÛv
korelaãní koeficient.

Ke zji‰tûní rozdílÛ v hodnotách, charakterizujících kva-
litu Ïivota mezi pacienty v rÛzn˘ch kategoriích podle celko-

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
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U pacientÛ, ktefií byli sledováni i po 3 i po 9 mûsících byly zji‰tûny zmûny celkového PASI

(Friedmanova ANOVA χ2 = 62,426, N = 47, df = 2, p < 0,001). Pacienti mûli na zaãátku

léãby statisticky vy‰‰í hodnotu celkového PASI neÏ po tfiech mûsících a po devíti mûsících.

Hodnoty celkového PASI se u pacientÛ po 3 mûsících uÏ statisticky v˘znamnû nezmûnily.

Zastoupení pacientÛ s nízk˘mi hodnotami celkového PASI se v prÛbûhu studie zvy‰ovalo. Zastoupení pacientÛ s nízk˘mi hodnotami celkového PDI se v prÛbûhu studie zvy‰ovalo

Česko-slovenská dermatologie 155

vého PASI, podle délky trvání a podle rozsahu koÏních
zmûn, byl vzhledem k nenormálnímu rozloÏení dat pouÏit
KruskalÛv-WallisÛv test. Ke srovnání vûku, PDI, PASI
a BMI na zaãátku léãby u muÏÛ a Ïen byl pouÏit MannÛv-
WhitneyÛv U-test. Spokojenost pacientÛ s terapií v závis-
losti na typu terapie byla hodnocena pomocí χ2 testu shody.

V¯SLEDKY

V souboru 105 nemocn˘ch bylo 80 nemocn˘ch s pso-
riázou I. typu a 25 s psoriázou II. typu, doba trvání one-
mocnûní byla v prÛmûru 18,38 let (rozmezí 0,5 – 66 let).
Nejãastûj‰ím spou‰tûcím mechanismem v˘sevu byl stres
(u 41,4 % pfii 1. v˘sevu a u 40,0 % pfii recidivách) a na
druhém místû to byly streptokokové infekce (u 14,3 pfii 1.
v˘sevu a u 16,2 pfii recidivách). Konzumaci alkoholu
(nejãastûji piva) pfiipustilo 77 pacientÛ (73,3 %). V sou-
boru bylo 48 kufiákÛ (45,71) a 1 nemocn˘ uvedl závislost
na uÏívání drog. Rozdûlení celého souboru podle hmot-
nosti ukazuje tab. 1. U muÏÛ byl prÛmûrn˘ BMI (Body
Mass Index) 28,1 (± 5,1) a u Ïen 26,9 (± 6,2). 

Ze souboru 105 nemocn˘ch se ke kontrole po 3 mûsí-
cích dostavilo 80, kontrola za 9 mûsícÛ po zahájení tera-
pie byla provedena zatím u 47 nemocn˘ch. PrÛmûrné
PASI skóre pfii vstupním vy‰etfiení u muÏÛ 19,5 (± 10)

Tab. 1.  Rozdûlení souboru podle hmotnosti

BMI Absolutní poãet %

< 18 2 1,9

18–25 41 39,04

25–30 34 32,38

> 30 28 26,66
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odch.

Celkové PASI v ãase 0 105 18,2 17,8 1,8 46,4 10,5

Celkové PASI 79 11,2 9,6 0,0 50,5 9,9

v ãase 3 mûsíce

Celkové PASI 47 12,3 8,9 0,0 39,0 10,9

v ãase 9 mûsícÛ

N PrÛmûr Medián Minimum Maximum Sm. 

odch.

Celkové PASI v ãase 0 102 9,5 8,5 0,0 31,0 7,0

Celkové PASI 78 7,0 5,0 0,0 27,0 6,3

v ãase 3 mûsíce

Celkové PASI 47 6,9 4,0 0,0 26,0 7,5

v ãase 9 mûsícÛ

Obr. 1. Celkové PASI skóre.
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Srovnání Wilcoxonov˘m testem Valid N p

PASI 0 – PASI 3 mûsíce 46 < 0,001

PASI 3 mûsíce – PASI 9 mûsícÛ 46 0,342

PASI 0 – PASI 9 mûsícÛ 47 0,002

Obr. 2. Celkové PASI u pacientÛ po 3 a 9 mûsících sledování.

Obr. 3. Celkové PDI.

bylo vy‰‰í neÏ u Ïen 16,7 (± 11,1), ale neli‰ilo se statistic-
ky v˘znamnû (MannÛv-WhitneyÛv U-test: U = 11 124,5,
N = 105, p = 0,133). 
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vyhodnoceno je‰tû PDI skóre v % (obr. 5 a 6). Pfii vstup-
ním vy‰etfiení bylo zji‰tûno niÏ‰í PDI skóre u muÏÛ 17,7 %
(± 14,5) neÏ u Ïen 25,5 % ( 16,0) a statisticky v˘znamnû
se li‰ilo (MannÛv-WhitneyÛv U-test: U = 885,5, N = 102,
p = 0,007). Pfii hodnocení celkové Ïivotní spokojenosti

U pacientÛ, ktefií byli sledováni i po 3 i po 9 mûsících byly zji‰tûny zmûny celkového PDI

(Friedmanova ANOVA χ2 = 16,183, N = 45, df = 2, p < 0,001). Pacienti mûli na zaãátku

léãby statisticky vy‰‰í hodnotu celkového PDI neÏ po tfiech mûsících a po devíti mûsících.

Hodnoty celkového PDI se u pacientÛ po 3 mûsících uÏ statisticky v˘znamnû nezmûnily.
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Srovnání Wilcoxonov˘m testem Valid N p

Celk. PASI 0 – PASI 3 mûsíce 45 < 0,001

Celk. PASI 3 mûsíce – PASI 9 mûsícÛ 45 0,510

Celk. PASI 0 – PASI 9 mûsícÛ 47 0,001

Obr. 4. Celkové PDI u pacientÛ po 3 a 9 mûsících sledování.

Zastoupení pacientÛ s nízk˘mi hodnotami celkového PASI se v prÛbûhu studie zvy‰ovalo.
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Obr. 5. PDI skóre (v %).

U pacientÛ, ktefií byli sledováni i po 3 i po 9 mûsících byly zji‰tûny zmûny celkového PDI

(Friedmanova ANOVA χ2 = 16,183, N = 45, df = 2, p < 0,001). Pacienti mûli na zaãátku

léãby statisticky vy‰‰í hodnotu celkového PDI neÏ po tfiech mûsících a po devíti mûsících.

Hodnoty celkového PDI se u pacientÛ po 3 mûsících uÏ statisticky v˘znamnû nezmûnily.
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Srovnání Wilcoxonov˘m testem Valid N p

PDI skóre 0 – PDI skóre 3 mûsíce 45 < 0,001

PDI skóre 3 mûsíce – PDI skóre 9 mûsícÛ 45 0,519

PDI skóre 0 – PDI skóre 9 mûsícÛ 47 < 0,001

Obr. 6. PDI skóre u pacientÛ  po 3 a 9 mûsících sledování.

Zastoupení pacientÛ s vy‰‰ími hodnotami SF-36 se v prÛbûhu studie mírnû zv˘‰ilo.
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PrÛmûrné SF-36 95 63,0 65,0 15,5 95,5 19,9

v ãase 0

SF-36 v ãase 3 mûsíce 78 68,0 74,7 18,9 94,3 19,3

SF-36 v ãase 9 mûsícÛ 45 66,8 73,8 25,9 91,6 19,7

Obr. 7. PrÛmûrné SF-36.

Pfii hodnocení v˘voje PASI skóre bylo zji‰tûno, Ïe
vstupní hodnota byla statisticky vy‰‰í neÏ po 3 a 9 mûsí-
cích (obr. 1 a 2). Stejnû tak mûli pacienti na zaãátku léãby
statisticky vy‰‰í hodnotu PDI neÏ pfii dal‰ích kontrolách
(obr. 3 a 4). Pro moÏnost srovnání s jin˘mi studiemi bylo
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U pacientÛ, ktefií byli sledováni i po 3 i po 9 mûsících nebyly zji‰tûny zmûny prÛmûrného SF-

36 (Friedmanova ANOVA χ2 = 4,148, N = 41, df = 2, p = 0,126).
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U pacientÛ, ktefií byli sledováni i po 3 i po 9 mûsících byly zji‰tûny zmûny celkového DÎS

(Friedmanova ANOVA χ2 = 10,397, N = 36, df = 2, p =0,006). Pacienti mûli na zaãátku léãby

statisticky vy‰‰í hodnotu celkového DÎS neÏ po tfiech mûsících a po devíti mûsících. Hodnoty

celkového PDI se u pacientÛ po 3 mûsících uÏ statisticky v˘znamnû nezmûnily.
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Srovnání Wilcoxonov˘m testem Valid N p

DZS hr s 0 – DZS hr s 3 mûsíce 38 0,012

DZS hr s 3 mûsíce – DZS hr s 9 mûsícÛ 31 0,845

DZS hr s 0 – DZS hr s 9 mûsícÛ 35 0,011

Obr. 10. Hrubé skóre DÎS u pacientÛ  po 3 a 9 mûsících sle-
dování.

Zastoupení pacientÛ s vysok˘mi hodnotami hrubého skóre DÎS se v prÛbûhu studie zvy‰ovalo.
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Obr. 9. Hrubé skóre dotazníku Ïivotní spokojenosti.

pomocí SF-36 byly jen nepatrné rozdíly mezi jednotliv˘-
mi vy‰etfieními (obr. 7 a 8), zatímco u Dotazníku Ïivotní
spokojenosti byly zji‰tûny statisticky vy‰‰í hodnoty hru-
bého skóre pfii vstupním vy‰etfiení neÏ pfii dal‰ích kontro-
lách (obr. 9 a 10). Mezi pacienty v jednotliv˘ch kategoriích podle celkového PASI nebyly zji‰tûny rozdíly v hod-

notách celkového PDI (KruskalÛv-WallisÛv test: Q = 4,011, N = 102, p = 0,260).
Pacienti byly podle celkového PASI na zaãátku léãby rozdûleny do ãtyfi skupin:
1: pacienti s celkov˘m PASI 0 – 10;
2: pacienti s celkov˘m PASI 10 – 20;
3: pacienti s celkov˘m PASI 20 – 30;
4: pacienti s celkov˘m PASI víc neÏ 30
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Obr. 11. Vztah mezi PASI a kvalitou Ïivota.
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Mezi pacienty v jednotliv˘ch kategoriích podle celkového PASI nebyly zji‰tûny rozdíly v hod-

notách PDI skóre (KruskalÛv-WallisÛv test: Q = 4,011, N = 102, p = 0,260).
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Obr. 12. Vztah PASI a PDI skóre.

Mezi pacienty v jednotliv˘ch kategoriích podle celkového PASI nebyly zji‰tûny rozdíly v hod-

notách prÛmûrného SF-36 (KruskalÛv-WallisÛv test: Q = 1,106, N = 95, p = 0,776).
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1: PASI 0 – 10 23 65,6 68,4 15,5 93,6 21,8

2: PASI 10 – 20 29 62,0 63,5 29,4 92,6 17,8

3: PASI 20 – 30 30 61,3 65,4 16,4 92,1 20,7

4: PASI víc neÏ 30 13 64,6 66,1 34,5 95,5 21,0

Obr. 13. Vztah PASI a SF-36.

Tab. 2.  Komponenty SF-36 a jejich prÛmûrné hodnoty v kategoriích pacientÛ podle PASI

Komponenty SF-36 Kategorie  PASI Maximální Kruskal-Wallis

1 2 3 4 rozdíl p

Fyzick˘ 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

Tûlesná bolest 78,7 77,0 64,8 75,7 13,9 0,258

Celkové zdraví 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

Spoleãensk˘ Ïivot 58,6 51,5 57,1 53,6 7,1 0,674

Emoãní stav 59,6 51,5 57,1 48,5 11,0 0,800

Du‰evní zdraví 64,5 58,2 61,3 61,5 6,3 0,707

Tab. 3. âásti dotazníku Ïivotní spokojenosti a jejich prÛmûrné hodnoty v kategoriích pacientÛ podle PASI

Komponenty DÎS Kategorie  PASI Maximální Kruskal-Wallis

1 2 3 4 rozdíl p

Zdraví 34,0 32,9 33,4 34,5 1,6 0,932

Práce a zamûstnání 23,2 26,0 28,7 19,9 8,8 0,512

Finanãní situace 31,2 30,7 33,1 33,9 3,2 0,439

Voln˘ ãas 34,8 35,2 37,0 37,1 2,2 0,309

ManÏelství a partnerství 24,8 25,7 25,7 34,0 9,2 0,289

Dûti 22,3 39,8 22,9 32,2 17,4 0,361

Vlastní osoba 33,2 34,3 34,7 37,7 4,5 0,243

Sexualita 33,8 33,7 34,1 37,6 3,9 0,434

Pfiátelé, známí a pfiíbuzní 37,7 36,4 39,2 40,2 3,7 0,130

Bydlení 37,6 36,9 37,6 40,8 4,0 0,497
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Tab. 8. Spokojenost pacientÛ s terapií v závislosti na zpÛsobu terapie

Více neÏ tfii ãtvrtiny pacientÛ (78,8 %) byly po tfiech mûsících velmi

spokojeny nebo spokojeny s terapií. Nespokojeno s léãbou bylo 5,0 %

pacientÛ

Pacienti preferovali po tfiech mûsících lokální terapii (38,8 %), dále

systémovou terapii (27,5 %) a fototerapii (25,0 %)
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Pfii zji‰Èování vztahÛ mezi hodnotami PASI (rozdûleno
do 4 skupin) a kvalitou Ïivota nebyly zji‰tûny rozdíly
mezi skupinami pfii hodnocení celkového PDI (obr. 11),
ani PDI skóre (obr. 12). Rozdíly nebyly v hodnotách prÛ-
mûrného SF-36 (obr. 13), ale statisticky nev˘znamné roz-
díly byly u nûkter˘ch komponent tohoto dotazníku (tab.
2). Stejn˘ch v˘sledkÛ bylo dosaÏeno i pfii hodnocení hru-
bého skóre DÎS (obr. 14) a hodnocení jeho jednotliv˘ch
kategorií (tab. 3).

S terapií byly po 3 mûsících spokojeny nebo velmi spo-
kojeny více neÏ tfii ãtvrtiny pacientÛ (78,8 %), nespokoje-
no 5 % (tab. 4). Pfiednost lokální terapii dávalo 38,8 %
nemocn˘ch, systémové 27,5 % a fototerapii 25 % (tab. 5).

Po 9 mûsících bylo s léãbou spokojeno 83 % nemoc-
n˘ch (tab. 6), vût‰ina nemocn˘ch dávala opût pfiednost
lokální léãbû (tab. 7). Spokojenost pacientÛ s terapií nezá-
visela na zpÛsobu léãby (tab. 8). Vzhledem k nízkému
poãtu pacientÛ málo spokojen˘ch, resp. nespokojen˘ch
s terapií byly tyto 2 skupiny slouãeny. Ani v tomto pfiípa-
dû spokojenost pacientÛ s terapií nesouvisela se zpÛso-
bem léãby (χ2 test shody: χ2 = 6,666, df = 4, p = 0,155). 

DISKUSE

Pfii hodnocení anamnestické ãásti vy‰etfiení souboru
nemocn˘ch s psoriázou se na prvním místû mezi spou‰tû-

Mezi pacienty v jednotliv˘ch kategoriích podle celkového PASI nebyly zji‰tûny rozdíly v hod-

notách hrubého skóre DÎS (KruskalÛv-WallisÛv test: Q = 2,860, N = 102, p = 0,414).
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1: PASI 0 – 10 26 242,3 243,5 173,0 299,0 32,6

2: PASI 10 – 20 30 241,4 249,5 157,0 293,0 36,6

3: PASI 20 – 30 33 249,0 244,0 180,0 311,0 34,4

4: PASI víc neÏ 30 13 262,8 272,0 203,0 320,0 37,7

Obr. 14. Vztah PASI a hrubého skóre DÎS.

Tab. 4. Spokojenost pacientÛ s terapií za 3 mûsíce

Spokojenost Poãet pacientÛ %

Velmi spokojen 23 28,8

Spokojen 40 50,0

Málo spokojen 10 12,5

Nespokojen 4 5,0

Neuvedeno 3 3,8

Tab. 5. Preference zpÛsobu terapie za 3 mûsíce

Preference terapie Poãet pacientÛ %

Lokální 31 38,8

Systémová 22 27,5

Fototerapie 20 25,0

Lokální a fototerapie 1 1,3

Lokální a systémová 1 1,3

Neuvedeno 5 6,3

Více neÏ tfii ãtvrtiny pacientÛ (83,0 %) byly po devíti mûsících velmi

spokojeny nebo spokojeny s terapií. Nespokojeno s léãbou bylo 6,4 %

pacientÛ

Pacienti po devíti mûsících preferovali také lokální terapii (51,1 %),

dále fototerapii (25,5 %) a systémovou terapii (21,3 %)

Tab. 6. Spokojenost pacientÛ s terapií za 9 mûsícÛ  

Spokojenost Poãet pacientÛ %

Velmi spokojen 18 38,3

Spokojen 21 44,7

Málo spokojen 5 10,6

Nespokojen 3 6,4

Tab. 7. Preference zpÛsobu terapie za 9 mûsícÛ

Preference terapie Poãet pacientÛ %

Lokální 24 51,1

Fototerapie 12 25,5

Systémová 10 21,3

Lokální a systémová 1 2,1

Spokojenost pacientÛ s terapií nesouvisela s typem terapie (χ2 test shody: χ2 = 7,753, df = 6, p = 0,257)

Velmi spokojen Spokojen Málo spokojen Nespokojen Celkem

Lokální terapie 10 25 8 3 46

Systémová terapie 7 12 1 1 21

Fototerapie 7 5 1 0 13

Celkem 24 42 10 4 80
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cími mechanismy v˘sevu objevil stres, i kdyÏ jsme podle
dosavadních zku‰eností pfiedpokládali, Ïe to budou spí‰e
streptokokové infekce. Na‰e v˘sledky tak potvrdily lite-
rární údaje (1, 4, 10, 15) o narÛstající úloze stresu v civi-
lizovan˘ch zemích pfii ovlivnûní prÛbûhu psoriatického
v˘sevu. V na‰em souboru  byl stres uveden jako spou‰tû-
cí faktor v˘sevu u více neÏ  40 % nemocn˘ch, Zacharie
a spol. v rozsáhlé studii ze seversk˘ch zemí udávají tento
vliv u více neÏ 60 % ze souboru  6497 osob (24). Podle
Fortuneho a spol. uvedlo v souboru 162 psoriatikÛ  také
60 % jako pfiíãinu onemocnûní psoriázou stres (8).  Rov-
nûÏ tak podíl nemocn˘ch udávajících konzumaci alkoho-
lu a cigaret koreluje s literárními údaji (11, 14, 24). Aso-
ciace psoriázy s obezitou dokladovali jiÏ Henseler a Chri-
stophers v r. 1995 (13), pfiesto více neÏ 50 % nemocn˘ch
s nadváhou nebo obezitou v na‰em souboru pfiedãilo na‰e
oãekávání. 

PrÛmûrné PASI skóre  bylo v na‰em souboru pfii vstup-
ním vy‰etfiení 18,2, medián 17,8, minimum 1,8 a maxi-
mum 46,4, smûrodatná odchylka 10,5. Po 3 mûsících
do‰lo k statisticky signifikantnímu sníÏení na 11,2 (p
0,001). Tomu odpovídalo i statisticky v˘znamné sníÏení
celkového PDI z 9,5  na 7,0 (p < 0,001) i PDI skóre v %
z 21,1 % na 15,6 % (p < 0,001). Tento v˘sledek potvrzu-
je korelaci mezi PASI skóre a v˘sledkem PDI,  udávanou
Kirbym a spol. (16).

Statisticky v˘znamn˘ rozdíl v hodnotû PDI skóre mezi
muÏi a Ïenami  pfii vstupním vy‰etfiení koreluje s v˘sled-
ky francouzsk˘ch autorÛ (23), ktefií rovnûÏ zjistili statis-
ticky signifikantní rozdíl v PDI skóre v neprospûch Ïen. 

Srovnáním prÛmûrného PDI skóre, které bylo u na‰ich
nemocn˘ch pfii vstupním vy‰etfiení 9,5 s v˘sledky fran-
couzsko-‰panûlské studie vidíme, Ïe u 800 nemocn˘ch ve
Francii bylo 12,44 a u 400 nemocn˘ch ve ·panûlsku
11,57 (22). U 74 nemocn˘ch ve ·panûlsku byl pokles PDI
skóre po 3 mûsících léãby na 8,88 (p < 0,02) (9). BohuÏel
v tûchto studiích nebylo hodnoceno PASI skóre, takÏe
bliÏ‰í srovnání není moÏné. Ve francouzské  studii bylo
provedeno srovnání PDI skóre po 3 mûsících terapie reti-
noidy ve srovnání s terapií deriváty vitaminu D3. V̆ sled-
ky potvrdily zlep‰ení kvality Ïivota, hodnocené tímto
dotazníkem u obou zpÛsobÛ terapie.

Pfii hodnocení v˘sledkÛ v‰ech dotazníkÛ kvality Ïivo-
ta u nemocn˘ch s rÛzn˘mi hodnotami PASI skóre  neby-
ly zji‰tûny v˘znamné rozdíly. Toto zji‰tûní, Ïe hodnocení
kvality Ïivota není závislé na rozsahu a intenzitû koÏních
zmûn, podporuje teorii o „stres-reaktorech“ a „stres-nere-
aktorech“ mezi psoriatiky (24). U psoriázy je tedy velmi
dÛleÏit˘ individuální emocionální vztah ke svému one-
mocnûní (10).

Pfii hodnocení spokojenosti s léãbou jsme dosáhli
velmi dobr˘ch v˘sledkÛ, kdy s terapií byla spokojena vût-
‰ina pacientÛ (83 %) ve srovnání s americkou studií (17),
kde spokojenost s terapií udalo jen 42 % nemocn˘ch.
Spokojenost s terapií nebyla vázána na zpÛsob léãby. Ve
Velké Britanii byla hodnocena spokojenost s léãbou u 120
nemocn˘ch psoriázou (20). 61 % pacientÛ bylo s terapií

vÏdy spokojeno a 39 % bylo vÏdy nebo nûkdy nespokoje-
no. Zajímavé je, Ïe 44 % pacientÛ dávalo pfiednost systé-
mové terapii, 43 % lokální a jen 3 % fototerapii. V na‰em
souboru preferovalo po 3 mûsících lokální léãbu 38,8 %,
systémovou 27,5 % a fototerapii 25 % pacientÛ, po 9
mûsících polovina souboru preferovala lokální terapii
a preference fototerapie  mírnû stouply ve srovnání se
systémovou léãbou. Na‰e v˘sledky se od britské studie
nejvíce li‰ily v hodnocení fototerapie.

ZÁVùR

Ze zhodnocení vy‰etfiení souboru pacientÛ s psoriázou
vyplynuly následující poznatky:

• nejãastûj‰ím faktorem provokujícím manifestaci kli-
nick˘ch projevÛ je stres

• kvalita Ïivota je psoriázou negativnû ovlivnûna více
u Ïen neÏ u muÏÛ

• spokojenost nemocn˘ch s terapií nezávisí na zpÛsobu
léãby

• kvalita Ïivota není v pfiímé závislosti na rozsahu
a intenzitû koÏních zmûn.

Ostatní v˘sledky tohoto grantového v˘zkumu budou
pfiedmûtem dal‰ích sdûlení.
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EKZÉMY A DERMATITIDY

Nina Benáková

Ekzémy a dermatitidy patří mezi nejčastější kožní choroby nejen
v ordinaci dermatologa, ale i praktického lékaře pro dospělé a děti.
Mezi nejznámější, ale také terapeuticky nejnáročnější, patří atopická

dermatitida, seboroická dermatitida, mikrobiální ekzém a statis der-
matitida u chronické žilní insuficience. Z pohledu kožních chorob

z povolání jsou to především kontaktně alergické či iriativní dermatiti-
dy. V publikaci zaměřené na praxi jsou uvedeny základní diagnostic-
ké a diferenciálně diagnostické algoritmy, rozebrány jsou zásady
komplexní léčby a prevence a podrobněji rozvedeny kapitoly zevní
léčby – z koplementárních léčiv především emoliencia a balneotera-
pie, z diferentních léčiv pak pravidla a režimy léčby kortikosteroidy
a lokálními imunomodulátory. V přehledu jsou uvedeny i další méně
obvyklé či výzkumné možnosti léčby.
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