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Súhrn

Prieskum v˘skytu psoriázy a lieãebnej praxe na Slovensku (PRIPSO)

Psoriáza je ãasté chronické zápalové erytematoskvamózne ochorenie koÏe, ktoré môÏe v˘znamne zhor-
‰iÈ kvalitu Ïivota pacienta a zaÈaÏiÈ ho vysok˘mi ãasov˘mi a ekonomick˘mi nákladmi. Cieºom prospektív-
neho prierezového prieskumu bolo zistiÈ základné demografické a klinické údaje o pacientoch lieãen˘ch
ambulantn˘mi dermatológmi na Slovensku, spôsob lieãby a celkovú spokojnosÈ. Na celom území bolo
vybran˘ch 76 dermatológov (36 % z celkového poãtu), ktorí poskytli údaje o v‰etk˘ch pacientoch o‰etre-
n˘ch poãas dvoch t˘ÏdÀov v mesiacoch február a marec 2008. Zaznamenalo sa 1629 pacientov s psoriázou
v priemernom veku 47 rokov a mediánom plo‰ného rozsahu 17 %. Klinické formy boli zastúpené takto:
70 % loÏisková, 13 % artropatická, 13 % pustulózna a 4 % inverzná psoriáza. Takmer v‰etci pacienti pou-
Ïívali vonkaj‰iu lieãbu, 34 % fototerapiu a 34 % systémové lieky. ·tvrtina pacientov v najvy‰‰om kvartile
rozsahu psoriázy nebola lieãená systémov˘mi liekmi ani fototerapiou. Rozsah prejavov koreloval
s pouÏívaním systémovej lieãby a fototerapie. Celkové hodnotenie pacienta aj lekára korelovalo s rozsahom
prejavov.

Kºúãové slová: psoriáza – kortikosteroidy – kalcipotriol – acitretín – ciklosporín – metotrexát – fototera-
pia – biologiká

Summary

Survey of Psoriasis Occurence and Treatment in Slovakia (PRIPSO)

Psoriasis is a common, chronic, inflammatory erythematosquamous disease of the skin with imposing
economic costs, time consumption and potentially severe impact on quality of patient life. The aim of
a prospective, cross-sectional survey was to characterize basic demographic and clinical data on patients in
dermatology out-patient clinics throughout Slovakia, pattern of psoriasis health care delivery and overall
satisfaction. Data were collected by 76 dermatologists (36% of the total number) who reported on every
patient examined or treated for psoriasis during the two weeks period in February and March 2008. There
were 1629 cases reported at average age of 47 years and median of 17% body surface area affected.
Distribution of clinical forms was as follows: 70% plaque, 13% arthropatic, 13% pustular and 4% inverse
type psoriasis. Almost all patients received topical treatment, 34% had systemic treatment and 34% had
phototherapy. A quarter of patients in the highest quartile of body surface area affected used neither sys-
temic therapy nor phototherapy. The extent of disease correlated with systemic treatment or phototherapy
use. Patient and physician global assessment correlated in a significant way with the extent of skin involve-
ment.

Key words: psoriasis – corticosteroids – calcipotriol – acitretin – ciclosporin – methotrexate – photothe-
rapy – biologics
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ÚVOD

Psoriáza je chronické erytematoskvamózne zápalové
ochorenie koÏe, ktoré postihuje 1-2 % stredoeurópskej
populácie. Heterogenita a variabilita klinického obrazu
a priebehu vypl˘va z genetickej predispozície jedinca
a ‰irokého spektra vonkaj‰ích a vnútorn˘ch provokaã-
n˘ch faktorov. Ochorenie môÏe zniÏovaÈ kvalitu Ïivota
porovnateºnou mierou ako napr. hypertenzia, diabetes,
astma alebo depresia. Celkov˘ dopad psoriázy na Ïivot
pacienta je nelineárnou v˘slednicou biologick˘ch fakto-
rov, ako je lokalizácia, rozsah a intenzita prejavov, sub-
jektívneho vyrovnávania sa pacienta s ochorením
a spôsobu, úãinnosti a bezpeãnosti lieãby. Nezaned-
bateºn˘ vplyv majú aj finanãné a ãasové straty (ãi inves-
tície), s ktor˘mi sa musí vyrovnaÈ pacient, jeho rodina
a spoloãnosÈ. Cieºom prierezového prieskumu psoriázy
na Slovensku PRIPSO bolo zistiÈ poãet pacientov
s psoriázou, ktor˘ch lieãia ambulantní koÏní lekári, druh
a rozsah koÏn˘ch prejavov, spôsob lieãby a celkovú spo-
kojnosÈ pacientov a lekárov s v˘sledkami terapie.

METÓDA

V mesiacoch február a marec 2008 sa poãas dvoch
t˘ÏdÀov (10 pracovn˘ch dní) monitorovali základné uka-
zovatele chorobnosti a psoriatickej lieãby v 76 dermato-
logick˘ch ambulanciách vo v‰etk˘ch okresoch
Slovenska. Do monitorovacej siete sa zaradili len samo-
statné ambulancie s jedn˘m lekárom a dennou prevá-
dzkou poãas 5 dní v t˘Ïdni. Hustota osídlenia sa zohºad-
nila t˘m, Ïe v Bratislave sa monitorovalo 5 ambulancií,
v Ko‰iciach 4 a v Îiline 2 ambulancie, pok˘m na ostat-
nom území Slovenska to bola jedna ambulancia v okrese.
Odborn˘ koÏn˘ lekár zaznamenal na predtlaãenom for-
mulári sledované údaje u kaÏdého pacienta s psoriázou,
ktorého v tomto intervale vy‰etril. Záznam obsahoval ini-
ciálky pacienta, vek, ãas od posledného vy‰etrenia, kli-
nickú formu psoriázy, plo‰n˘ rozsah koÏn˘ch prejavov,
predchádzajúcu lieãbu, celkovú spokojnosÈ pacienta
a lekára a plánovan˘ ãas ìal‰ej náv‰tevy. Plo‰n˘ rozsah
psoriázy sa vypoãítal podºa Wallaceovho pravidla deviat-
ky z percentuálnej matice ãlenenej podºa anatomick˘ch
oblastí s ãiastkov˘m prírastkom 10 % (8). Pacient a lekár
hodnotili úroveÀ „celkovej spokojnosti” na päÈstupÀovej
Likertovej ‰kále s pouãením, Ïe body zodpovedajú znám-
kam v ‰kole (1–v˘borná, 2–chválitebná, 3–dobrá,
4–dostatoãná, 5–nedostatoãná). Údaje sa analyzovali
pomocou databázového systému Excel Microsoft
a ‰tatistického programu Statistica StatSoft.

V¯SLEDKY

V‰etky monitorovacie záznamy boli vrátené vãas
a správne vyplnené, priãom 76 dermatológov vy‰etrilo
poãas 2 t˘ÏdÀov, tj. 10 pracovn˘ch dní, 1629 pacientov
s psoriázou. Jeden dermatológ o‰etril v priemere 2 psoria-
tikov denne, ão je ekvivalentné 7 % ãistého pracovného
ãasu. Pacienti ãakali na vy‰etrenie u dermatológa
v priemere 9,5 t˘ÏdÀa (medián 6 t˘ÏdÀov), priãom 11,5 %
z nich nav‰tívilo monitorujúceho dermatológa prv˘ krát.
Len 26 pacientov (1,6 %) pri‰lo na konzultáciu po roku
a viac. DæÏka ãakania na vy‰etrenie bola nepriamo úmer-
ná plo‰nému rozsahu psoriázy. Pacienti vy‰etrení po viac
ako 6 t˘ÏdÀoch mali medián plo‰ného postihnutia 12,4 %
oproti pacientom ãakajúcim krat‰ie, ktorí mali medián
21,9 %. Priemern˘ vek pacientov bol 47 rokov (SD=16;
95%CI: 46,2-47,8) s mediánom 48 rokov. Najmlad‰í
pacient mal 3 a najstar‰í 92 rokov (obr. 1).

Obr. 1. Vekov˘ histogram pacientov s psoriázou (stæpcov˘
graf) a vekové zloÏenie obyvateºov Slovenskej republiky
(spojnicov˘ graf). Demografick˘ stav podºa oficiálnych úda-
jov ·tatistického úradu SR ku dÀu 6.12.2006.

Obr. 2. Podiel klinick˘ch foriem psoriázy.

Sedemdesiat percent pacientov trpelo na loÏiskovú
psoriázu, 13 % na artropatickú formu, rovnako ãastá bola
pustulózna psoriáza a 4 % pacientov malo inverznú
formu (obr. 2). Priemern˘ rozsah koÏn˘ch prejavov bol
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21,3 % (SD=17,6; 95%CI: 16,75-18,46) s mediánom
17 %. Najmen‰í plo‰n˘ rozsah koÏn˘ch prejavov bol 0
a najväã‰í 83,3 %. Horn˘ limit prvého kvartilu plo‰ného
rozsahu psoriázy bol 7 % a tretieho kvartilu 30,6 %
(obr. 3).
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Obr. 4. Pacienti pouÏívajúci lieky na vonkaj‰ie pouÏitie (kruhov˘ graf) a podiel najv˘znamnej‰ích dermatologick˘ch extern
na vonkaj‰ej lieãbe (stæpcov˘ graf).

Takmer v‰etci pacienti boli lieãení prípravkami na
vonkaj‰ie pouÏitie, tretina sa lieãila systémov˘mi liekmi
a tretina pouÏívala fototerapiu. Najviac pacientov (94 %)
pouÏívalo lokálne kortikosteroidy a 84 % sa natieralo
emolienciami (obr. 4). Lieky s obsahom kyseliny salicy-
lovej pouÏívali 3/4 a dechtové externá, vrátane ‰ampó-
nov, 39 % pacientov. Podiel kalcipotriolu na vonkaj‰ej
lieãbe bol 45 %. Predchádzajúca lieãba antralínom (cig-
nolín, ditranol) sa zaznamenala u 14 % psoriatikov.
Najãastej‰ie pouÏívan˘m systémov˘m liekom bol acitre-
tín s 54 % podielom. V zostupnom poradí nasledovali
kortikosteroidy, ciklosporín, metotrexát a biologické
lieky (obr. 5). Podiel jednotliv˘ch fototerapeutick˘ch
modalít bol relatívne vyrovnan˘ a zniÏoval sa v poradí
UVB, PUVA, UVB 311 nm, balneofototerapia
a ‰irokopásmové UVAB (obr. 6). PouÏívanie systémovo
úãinkujúcich liekov sa zvy‰ovalo úmerne k plo‰nému
rozsahu psoriázy. Fototerapia sa pouÏívala u pacientov
so stredn˘m rozsahom prejavov ãastej‰ie ako v prvom
kvartile, ale rovnako ãasto ako v najvy‰‰om kvartile
(obr. 7).

Obr. 3. Histogram plo‰ného rozsahu koÏn˘ch prejavov (stæp-
cov˘ graf) a jeho kumulatívna frekvencia (spojnicov˘ graf).
Hranice kvartilov sú 7 %, 17 % a 30,6 % telesného povrchu.
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Obr. 5. Pacienti lieãení systémovo úãinkujúcimi liekmi (kruhov˘ graf) a relatívny podiel lieãiv na celkovej lieãbe (stæpcov˘
graf).
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Medzi celkovou spokojnosÈou a plo‰n˘m rozsahom
psoriázy sa zistila v˘znamná konzistentná závislosÈ (obr.
8). Pacienti vyjadrili numericky väã‰iu celkovú nespokoj-
nosÈ ako lekári, ale rozdiel nebol ‰tatisticky v˘znamn˘.
Pokiaº pacienti v 1. kvartile plo‰ného rozsahu psoriázy
ohodnotili svoju celkovú spokojnosÈ priemernou znám-
kou 1,9 (SD=1; 95%CI: 1,8-2), vo 4. kvartile bola prie-

merná známka 2,55 (SD=1; 95%CI: 2,45-2,65). Rozdiely
medzi 1. a 3.-4., rovnako ako 2. a 4. kvartilom boli ‰tatis-
ticky v˘znamné (p<0,05).

DISKUSIA

Hlavnou v˘hodou metódy prierezového monitorova-
nia je získanie okamÏitého prehºadu o skúmanom jave
s ohºadom na známe urãujúce premenné. T˘m sa pozoro-
vateºovi uºahãuje orientácia v inak zloÏitom probléme,
rovnako ako v˘ber metód, ktor˘mi moÏno sledovan˘ jav
následne lep‰ie preskúmaÈ. Nev˘hodou prierezov˘ch
auditov je, Ïe nezohºadÀujú ãasové súvislosti javov.
Analyzovanú vzorku moÏno povaÏovaÈ za vysoko repre-
zentatívnu, lebo je v˘sledkom síce krátkodobého, ale
nepretrÏitého monitorovania ‰pecifickej ãinnosti v 36 %
odborn˘ch koÏn˘ch ambulancií na území Slovenskej
republiky v sezóne zv˘‰enej aktivity ochorenia. Prieskum
sa net˘kal ambulancií v priamej pôsobnosti dermatovene-
rologick˘ch kliník a oddelení, a preto nie je ovlyvnen˘
údajmi z centier, ktoré sústreìujú prevaÏne pacientov
s ÈaÏk˘mi formami ochorenia. Zistené údaje sú preto dob-
r˘m odrazom rozsahu a úrovne sekundárnej lieãebnej sta-
rostlivosti o pacientov s psoriázou.

V‰etky zistené hodnoty moÏno jednoducho extrapolo-
vaÈ na celú populáciu psoriatikov, ktorí nav‰tevujú der-
matológa (tab. 1). Priamo odvodené lineárne koeficienty
sú 2,8 pre veºkosÈ v˘beru a 4,75 pre sledovací interval.
VeºkosÈ v˘beru moÏno korigovaÈ faktorom 1,11 zohºad-
Àujúcim náv‰tevy v ambulanciách terciárnej starostlivos-
ti (kliniky a oddelenia). T˘mto spôsobom moÏno odhad-
núÈ, Ïe dermatológovia na Slovensku lieãia ambulantne
pribliÏne 24 tisíc pacientov s psoriázou. Prevalencia pso-
riázy v celej slovenskej populácii síce nie je známa, ale
nepredpokladá sa, Ïe by sa zásadnou mierou odchyºovala
od rozpätia 1–2 % charakteristického pre na‰u zemepisnú
‰írku (9). Z uvedeného vypl˘va, Ïe len tretina Slovákov
s psoriázou sa lieãi u dermatológa. Nápadná disproporcia

Obr. 6. Pacienti lieãení fototerapiou (kruhov˘ graf) a relatívny podiel fototerapeutick˘ch modalít (stæpcov˘ graf).
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Obr. 8. Celková spokojnosÈ pacientov (preru‰ová ãiara)
a lekárov (plná ãiara) v závislosti od plo‰ného rozsahu pso-
riázy. Ordináta: rozsah spokojnosti od 1 (v˘borná) do 5
(nedostatoãná) ± 95% interval spoºahlivosti.
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medzi prevalentn˘mi a lieãen˘mi pacientmi sa pozorova-
la aj v in˘ch vyspel˘ch krajinách. Z dlhodobého celoná-
rodného prehºadu ambulantnej lekárskej starostlivosti
v USA (NAMCS) vyplynulo, Ïe len jeden z piatich pso-
riatikov nav‰tevuje lekára kvôli tejto chorobe (7). Väã‰inu
chor˘ch lieãil dermatológ, ale jeho úãasÈ na lieãbe sa his-
toricky zniÏovala. Pok˘m v rokoch 1990–1992 sa v am-
bulanciách lekárov-nedermatológov o‰etrilo 15 % pa-
cientov, o desaÈroãie neskôr to bolo aÏ 29 %. Av‰ak ani
zvy‰ujúci sa poãet o‰etrení mimo ambulancií koÏn˘ch
lekárov nevysvetºuje pozorovan˘ nepomer, z ãoho vypl˘-
va, Ïe väã‰ina pacientov s psoriázou nevyhºadáva lekárs-
ku pomoc, lieãi sa zriedka, ãi svojpomocne (horské slnko,
kúpele) alebo pouÏíva alternatívnu lieãbu. Anal˘za vzor-
ky vy‰e stotisíc psoriatikov evidovan˘ch v ambulantnej
databáze britsk˘ch praktick˘ch lekárov GPRD ukázala,
Ïe viac ako polovica diagnostikovan˘ch pacientov si ne-
chala predpísaÈ lieky na psoriázu len 1–2-krát roãne (4).

Pacienti mali v priemere 47 rokov, priãom najviac
ambulantn˘ch pacientov (36,2 %) bolo vo vekom pásme
45–60 rokov. Hoci len 2,2 % pacientov malo ≤ 15 rokov,
aÏ 22,3 % boli mladí ºudia vo veku 15–35 rokov.

Pokiaº sa podiel ambulantn˘ch pacientov s psoriázou
plynule zvy‰oval od puberty do zrelého dospelého veku,
po ‰esÈdesiatke nastal v˘znamn˘ prudk˘ pokles. PretoÏe
demografia slovenskej populácie nevysvetºuje takéto dra-
matické zníÏenie dopytu po ambulantnej starostlivosti, do
úvahy sa musia vziaÈ iné faktory. Gelfand a kol. (4) pozo-
rovali prudk˘ pokles poãtu britsk˘ch pacientov po
sedemdesiatke, ão vysvetºujú predov‰etk˘m vekovo závi-
slou biologickou stabilizáciou aÏ remisiou psoriázy
a zníÏením negatívneho dopadu na sociálny aspekt kvali-
ty Ïivota. V tejto súvislosti by sa nemala prehliadnuÈ ani
moÏnosÈ zv˘‰enej úmrtnosti psoriatikov kvôli asociova-
n˘m chorobám.

Pozorovan˘ v˘skyt artropatickej formy psoriázy je
mierne vy‰‰í ako pravdepodobnostn˘ odhad 5–10 %
u pacientov v âechách (10). V Japonsku má artropatická
forma len 1% podiel na v‰etk˘ch prípadoch psoriázy (5).
Prekvapením je neoãakávane vysoká frekvencia pustu-
lóznych foriem, ktorá nemá obdobu v porovnateºn˘ch
prieskumoch vo svete. MôÏeme sa len domnievaÈ, Ïe je
dôsledkom vysokého zastúpenia ÈaÏ‰ích foriem psoriázy
a t˘m vy‰‰ieho rizika nestabilného alebo reboundujúceho
priebehu.

Azda najdôleÏitej‰ím zistením je skutoãnosÈ, Ïe tri
‰tvrtiny pacientov v ambulantnej praxi mali prejavy na
viac ako 7 % telesného povrchu a kaÏd˘ druh˘ psoriatik
mal postihnut˘ch viac ako 17 % koÏe. Rozhodujúcimi
hranicami ºahkej, stredne ÈaÏkej a ÈaÏkej formy psoriázy

je plo‰né postihnutie 5 % a 10 % koÏného krytu (2). Aj
keì vezmeme do úvahy nepresnosÈ plo‰ného odhadu
a nedokonalú koreláciu plo‰ného rozsahu psoriázy
s intenzitou prejavov a kvalitou Ïivota, treba si uvedomiÈ
praktické dôsledky t˘chto proporcií (1). Pokiaº v beÏnej
populácii je pomer ºudí s ºahkou a stredne ÈaÏkou/ÈaÏkou
formou psoriázy 3:1, v nami sledovanej ambulantnej der-
matologickej praxi sa tento pomer obrátil. Táto skutoã-
nosÈ so sebou zákonite priná‰a zv˘‰ené nároky na úãinnú
lieãbu vo forme fototerapie alebo systémovej lieãby.
Naozaj sa potvrdilo, Ïe vyuÏívanie t˘chto lieãebn˘ch
metód sa zvy‰uje úmerne k plo‰nému rozsahu psoriázy,
ale zostáva paradoxom, Ïe 25 % pacientov v najvy‰‰om
kvartile postihnutia sa e‰te t˘mto spôsobom nelieãilo.

Vysok˘ schodok v primeranosti lieãby ÈaÏk˘ch foriem
psoriázy sa zistil aj v in˘ch krajinách. Na prelome rokov
2004/2005 sa v ·panielsku a Portugalsku vykonal priere-
zov˘ prieskum pacientov so stredne ÈaÏkou a ÈaÏkou pso-
riázou, z ktorého vyplynulo, Ïe 31,3 % z 3320 pacientov
sa e‰te nelieãilo fototerapiou ani systémov˘mi liekmi (3).
Telefonick˘m a emailov˘m prieskumom reprezentatívnej
vzorky 1197 Ameriãanov s psoriázou sa identifikovalo
159 (13 %) respondentov s plo‰n˘m rozsahom aspoÀ 10
dlaní, z ktor˘ch len polovica bola lieãená systémov˘mi
liekmi alebo PUVA (6).

Tretina slovensk˘ch pacientov uÏívala systémové
lieky na psoriázu, a to prakticky vÏdy spolu s externami.
Najvy‰‰í podiel mal acitretín, v zostupnom poradí nasle-
dovali systémové kortikosteroidy, ciklosporín, metotrexát
a biologiká. Anketa medzi 139 ãesk˘mi dermatológmi
ukázala podobn˘ pomer systémov˘ch antipsoriatík (10).
Systémovú lieãbu indikovalo 54 % respondentov, priãom
dve tretiny z nich pouÏívali v prvej línii acitretín, 41 %
ciklosporín a 27 % metotrexát. PriebeÏné monitorovanie
NAMCS ukázalo, Ïe v USA sa systémovo lieãilo len
16 % pacientov (7). Najãastej‰ie sa pouÏíval metotrexát,
ktor˘ mal v rokoch 1990–2001 44% podiel na tejto forme
lieãby. Podiel celkovo podávan˘ch kortikosteroidov bol
tieÏ vysok˘ (33 %), ale acitretín sa pouÏil len v 9 %.
Zaujímavé bolo zistenie, Ïe len necelá polovica pacientov
na systémovej lieãbe si aplikovala aj vonkaj‰iu lieãbu.
Z anal˘zy reprezentatívnej japonskej vzorky takmer
30 000 psoriatikov zachyten˘ch v rokoch 1982–2001
vyplynulo, Ïe 14 % pacientov uÏívalo bylinkové lieky, ale
retinoidy uÏívalo len 7,6 % a metotrexát necelé 3 %
pacientov (5).

VyuÏívanie fototerapie bolo v na‰ich podmienkach
prekvapujúco nízke, ão je zrejme spôsobené t˘m, Ïe pred-
metom prieskumu neboli terciárne zariadenia, kde sa táto
forma lieãby prevaÏne aplikuje. Aj v âeskej republike sa
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Tab. 1. Odhad celkového poãtu pacientov s psoriázou, ktorí nav‰tevujú dermatológa. Keì sa veºkosÈ vzorky, 1629 pacientov,
vynásobí koeficientmi v˘beru a sledovacieho intervalu, v˘sledn˘ odhad je 24 049

Kalkulácia Koeficient
VeºkosÈ v˘beru 76/212 ambulancií = 36% x 2,8
Korekcia pre terciárne zariadenia (oddelenia a kliniky) 21 zariadení x 1,11
Sledovací interval 2/9,5 t˘ÏdÀa x 4,75
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zistila zreteºná disproporcia v indikovanosti fototerapie
medzi lekármi napojen˘mi na lôÏkové zariadenia
a súkromn˘mi v˘luãne ambulantn˘mi lekármi (87 % vs.
63 %)(10).

Surogátnym markerom kvality Ïivota bola úroveÀ
„celkovej spokojnosti“ meraná na jednoduchej päÈstupÀo-
vej ‰kále. Pacient a lekár mali vyjadriÈ globálne hodnote-
nie celkovej úrovne zdravia s ohºadom na psoriázu
a predchádzajúcu lieãbu. Pri v˘bere psychosociálneho
indikátora bola rozhodujúca ãasová úspornosÈ, jednodu-
chosÈ a intuitívnosÈ meracej ‰kály. Aplikovan˘ spôsob
má svoje v˘razné obmedzenia, lebo sprostredkovateºom
hodnotenia bol lekár, ão mohlo ovplyvniÈ pacientov úsu-
dok. V̆ sledné hodnoty treba povaÏovaÈ za konvergenciu
názorov obidvoch strán. Napriek tomu sa zistili ‰tatistic-
ky v˘znamné a konzistentné rozdiely asociované
s plo‰n˘m rozsahom psoriázy.

Záverom moÏno kon‰tatovaÈ, Ïe v dermatologick˘ch
ambulanciách na Slovensku sa lieãi asi 24 000 pacientov
s psoriázou, ão je len tretina ich celkového odhadované-
ho poãtu. Lieãbu vyhºadávajú najmä pacienti v produk-
tívnom veku s veºk˘m rozsahom koÏn˘ch prejavov.
Pokiaº sa vonkaj‰ia lieãba vyuÏíva maximálne, indikova-
nosÈ fototerapie a systémovej lieãby zaostáva za klinick˘-
mi potrebami. Z v˘sledkov prieskumu jasne vypl˘va, Ïe
prinajmen‰om kaÏd˘ ‰tvrt˘ pacient s ÈaÏkou psoriázou je
suboptimálne lieãen˘. Táto nepriaznivá situácia je nalie-
havou v˘zvou pre komplexné a inovatívne rie‰enia.

Poìakovanie

Úprimná vìaka patrí v‰etk˘m dermatológom, ktorí sa
nezºakli papierovania navy‰e a ochotne zaznamenávali ‰tatistic-
ké údaje, firme Merck Serono, ktorá poskytla bezv˘hradn˘
vzdelávací grant, ako aj anonymn˘m recenzentom za cenné pri-
pomienky.

LITERATÚRA

1. FELDMAN, SR. A quantitative definition of severe psoria-

sis for use in clinical trials. J Dermatol Treat, 2004, 15 (1),
p. 27-29.

2. FELDMAN, SR., KOO, JYM., MENTER, A., BAGEL, J.
Decision points for the initiation of systemic treatment for
psoriasis. J Am Acad Dermatol, 2005, 53 (1), p. 101-107.

3. GARCÍA-DIEZ, A., FORASTER, CF., SEBASTIÁN, FV.,
TUDELA, LL., LLACH, XB., FERNÁNDEZ, GS. What
characterizes the severity of psoriasis: results from an epi-
demiological study of over 3300 patients in the Iberian
region. Dermatology, 2008, 216 (2), p. 137-151.

4. GELFAND, JM., WEINSTEIN, R., PORTER, SB.,
NEIMANN, AL., BERLIN, JA., MARGOLIS, DJ.
Prevalence and treatment of psoriasis in the United
Kingdom: a population-based study. Arch Dermatol, 2005,
141 (12), p. 1537-1541.

5. KAWADA, A., TEZUKA, T., NAKAMIZO, Y., KIMURA,
H., NAKAGAWA, H., OHKIDO, M., OZAWA, A.,
OHKAWARA, A., KOBAYASHI, H., HARADA, S., IGA-
RASHI, A. A survey of psoriasis patients in Japan from
1982 to 2001. J Dermatol Sci, 2003, 31 (1), p. 59-64.

6. NIJSTEN, T., MARGOLIS, DJ., FELDMAN, SR., ROL-
STAD, T., STERN, RS. Traditional systemic treatments
have not fully met the needs of psoriasis patients: results
from a national survey. J Am Acad Dermatol, 2005, 52 (3),
p. 434-444.

7. PEARCE, DJ., STEALEY, KH., BALKRISHNAN, R.,
FLEISCHER, AB., FELDMAN, SR. Psoriasis treatment in
the United States at the end of the 20th century. Int J
Dermatol, 2006, 45 (4), p. 370-374.

8. RAMSAY, B., LAWRENCE, CM.: Measurement of invol-
ved surface area in patients with psoriasis. Br J Dermatol,
1991, 124 (6), p. 565-570.

9. SCHÄFER, T. Epidemiology of psoriasis: review and the
German perspective. Dermatology, 2006, 212 (4), p. 327-
337.

10. ·TORK, J. Systémová léãba psoriázy: kvantitativní
v˘zkum mezi dermatology. âes-slov Derm, 2007, 82 (6),
p. 352-355.

Do‰lo do redakce: 30.9.2008

MUDr. Ivan Chromej
Dermatovenerologická ambulancia FN

Legionárska 28
911 17 Trenãín

SR
E-mail: chromej@zoznam.sk

Nestátní poliklinika v Berounû hledá odborného lékafie na tuto pozici:

DERMATOVENEROLOG

nabízíme v˘hodné platové podmínky, práci v pfiíjemném kolektivu,
moÏnost dal‰ího vzdûlávaní.

Dobré spojení do Prahy.

Informace na tel. ãísle 311 746 315, 724 786 903
medicentrum@medicentrum.cz

dermatologie_1.09:Sestava 1  13.2.2009  11:08  Stránka 21

proLékaře.cz | 3.2.2026


