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1 Uvod

Psoridza je chronické zanétlivé neinfekéni onemocnéni ktize, které patii mezi
nejcastejs$i kozni choroby a vyzaduje dlouhodobou péci. Postihuje ve stejném meéfitku
Zzeny i muze a nejCastéji se vyskytuje u evropské populace (Kuklova a kol., 2011).
V evropskych statech trpi psoridzou kolem 2 % obyvatel. Z toho vyplyva, Ze v Ceské
republice toto onemocnéni postihuje odhadem 250 000 lidi (Statni Gstav pro kontrolu
1€civ, 2011).

Dlouhou dobu byla psoridza brana za ryze dermatologické onemocnéni, ale
V dneSni dobé vime, Ze pacienti se zdvaznou formou psoriazy trpi ve vétsi mife
metabolickym syndromem (do kterého spada obezita, dyslipidémie, diabetes mellitus
a arterialni hypertenze), ktery je podstatnym rizikem pro vznik kardiovaskuldrnich
chorob (infarkt myokardu) (Kuklova a kol., 2011). Cast&ji se u psoriatikii objevuje
i Crohnova choroba, artritida se vyskytuje az u 20 %. Kromé& toho maji pacienti
S psoridazou zna¢n¢ zhorSenou kvalitu zivota, Ve srovnani se svym okolim se
ve v8ednich dennich c¢innostech citi velmi handicapovani a trpi depresemi. Mezi
pacienty postizenymi psoriazou je také vyssi konzumace alkoholu a cigaret (Fialova
a Hercogova, 2010).

Ackoli psoriaza je nemoci, kterou nelze plné vylécit, je v moZnostech moderni
dermatologie co nejvice uleh¢it a zkvalitnit zivot psoriatikim. Dilezitou roli v péci
0 pacienta zastava vSeobecna sestra. I piesto, ze dermatologie poskytuje celou fadu
lécebnych metod, tak lidsky empaticky pfistup, uméni pozorné¢ naslouchat
a komunikovat jsou nezbytnou soucasti uspésné terapie (Klominkova, 2008).

Nasim cilem je tedy rozsifit znalosti v oblasti oSetfovatelské péce 0 pacienta
S psoriazou, kterd hraje v uspésné 1é¢be diilezitou roli. Zaméfime se na studenty, ktefi
maji nejlepsi potencidl na to, aby nas cil byl efektivni a plné¢ vyuZity pfi ndstupu

do jejich budouci praxe.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kozni povrch mé plochu v rozmezi 1,5-2 m? v zavislosti na vyice a konstituci té&la.
Hmotnost kiize odpovida pfiblizn€ 10 % télesné hmotnosti, tim padem ktze je jednim
Z nejvétsich organu lidského téla. Jeji struktura umoziuje co nejlépe vykonavat
ochrannou funkci mezi organismem a vné&j$im prostfedim (Stork a kol., 2013).

Kuze (cutis) je slozena ze tii zakladnich ¢asti: pokozka (epidermis), Skéra (dermis,
corium) a podkozi (tela subcutanea). Epidermis je nejpovrchovéjsi a nejtenci vrstvou
kize, ktera je tvofena zejména Keratinocyty a bunikami vicevrstevného rohovéjiciho
dlazdicového epitelu (Cihak, 2016). Dermis je vazivova stiedni vrstva kize, jejiz
tloustka se pohybuje mezi 0,6-3 mm dle mista lokalizace. V dermis ptevladaji tii
zakladni druhy bungk: fibroblasty, histiocyty a mastocyty. Tela subcutanea je nejhlubsi
vrstvou klize, kterd je sloZzena pfedevs$im z tukové tkané, a ta nasledné z tukovych bunék
(adipocytt) a lamelarné uspoiadaného Fidkého vaziva (Stork a kol., 2013).

Nazvem kozni adnexa jsou oznaCovany derivaty epidermis nebo-li ptidatné
soucasti pokozky, které se vytvorily béhem prenatadlniho obdobi. Tyto derivaty
epidermis se déli do dvou skupin. Derivaty rohové, kam patii chlupy/vlasy a nehty.
Mezi derivaty zlazové fadime kozni Zzlazy mazové a potni (Druga a Grim a Smetana,
2013).

Kaze je velky a viditelny organ, ktery zastavd mnoho funkci: ma ochrannou
funkci, je soucdasti termoregulace, ucastnikem latkové vymény (podil na dychani
a diky koznim Zlazdm tvoii exkre¢ni organ), smyslovym orginem a ma dileZitou
spolecenskou a sexudlni ulohu. Je tedy i vyznamnym prostiednikem psychiky clovéka

(Cihak, 2016).

2.1.1 Patofyziologie kuze

Patofyziologicky lze psoriazu charakterizovat zménou keratinocytti (poruchou
diferenciace, hyperproliferaci, sniZzenou apoptdézou) vedouci k hyperplazii epidermis,

zvySenou angiogenezi a infiltraci zanétlivymi bunkami (Nevoralova, 2013). Proliferace
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a porucha diferenciace keratinocyti vedou ke zkraceni doby prostupu keratinocytl
z bazélni do rohové vrstvy az po jejich odlouceni na 4 dny, narozdil od béznych
4 tydna u normalni kize. Projevy psoriazy jsou vyvolané aktivaci jednoho typu bilych
krvinek, tzv. T-lymfocytta, které spusti tvorbu fady prozanétlivé pusobicich
latek - cytokinti. To vede k vyse zminénym patogenetickym staviim (Drozenova, 2009).

S ohledem na epidemiologické zaznamy se udava, ze v patogenezi psoriazy
predstavuji hlavni roli genetické faktory. Jejich role je podpofena zvySenou frekvenci
nékterych HLA haplotypu (HLA B-27) a studiemi na dvojcatech. Na patogenezi
se uCastni mnohocetné geny a psoriaza je zcela jasn¢ geneticky heterogenni. Doposud
bylo rozpoznano 10 genetickych lokust, z nichz dva nejvyznamngjsi jsou PSORSI1
a PSORS2 (Nevoralova, 2013).

2.1.2 Nejcastéjsi onemocnéni podobné psoriaze

U seboroické dermatitidy se morfy nevyznacuji vyraznou barevnosti, ale jsou
spiSe mdlé Cervenohnédé barvy s vétSimi mastnymi zlutavymi Supinami na povrchu.
Morfy nejsou zietelné ohrani¢eny. Ekzémové projevy ziskavaji n€kdy psoriaziformni
charakter, zejména v misté¢ dlani a plosek. AvSak psoridza je v danych lokalizacich
na rozdil od ekzému ostieji ohrani¢ena a z loZisek 1épe odstranime Supiny. Kandidézu
je nutné vyloucit u inverzniho typu psoriazy (mista koznich zahybt). Typicky je vyskyt
mlécné zkalenych vezikul, pustul ¢i papul v nejbliz§im okoli okraje loziska. U tinea
corporis se jako u psoriazy vyskytuji numularni loziska ¢i mapovité plochy v barvé
hnédé az po zivé Cervenou. Loziska maji vystouplé okraje, kde se vyrazné tvoii Supiny.
Mira olupovani kiize v samotné ploSe je v porovnani s psoriazou nizsi (Vasku, 2015).

Psoriaze se muze podobat i parapsoriaza (jak akutni, tak chronicka forma)
a pityriasis rosea Gibert, u které zprvu vznikne tzv. matetské lozisko zpravidla
na trupu a po odstupu 1-2 tydnd se vytvoii generalizujici vysev. Neobvyklé piipady
psoriatické artritidy je zapotfebi diferencovat od revmatoidni artritidy nebo
systtmového lupus erythemathosus. V zacatku se psoriaticka artritida projevi
subakutnim zanétem jednoho kloubu, mensi bolestivosti a misto ulndrnich deviaci jsou

v

hojnéjsi flexni deformity (Buckova a Polaskova, 2013).
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2.2 Psoriaza

2.2.1 Charakteristika onemocnéni

Psoriasis vulgaris (psoridza, lupénka) je definovdna jako Ccasté, neinfekéni,
zanétlivé, autoimunitni kozni onemocnéni. Ma chronicky prib¢h s velkym sklonem
K recidivam. Tato nemoc postihuje zhruba 2 % stfedoevropské populace. Cetnost tohoto
onemocnéni stoupd a psoriaza je fazena mezi civiliza¢ni choroby. Vznik onemocnéni
je mozny v jakémkoliv véku. Svoje prvni maximum zaznamenava mezi 15.-25. rokem

a druhé, méné vyznamné maximum je mezi 57.-60. rokem (Diabelkova a Rimarova,

2015).

2.2.2 Etiopatogeneze onemocnéni

Na vzniku této multifaktorialni zanétlivé kozni choroby pokladané za autoimunitni
onemocnéni se podileji predev§im dédicnost a tzv. spoustéci - provokacni faktory.
Avsak presna etiopatogeneze psoriazy neni znama (Sterry a Sabat a Philipp, 2015).

Dédicnost je polygenni, coz znamena, Ze urcity znak choroby neni podminén pouze
jedinym genem, nybrz vicero geny, z nichZ kazdy ma jen parcialni G¢inek na vyjadieni
daného znaku. Zhruba u 30 % nemocnych je potvrzena pozitivni rodinnd anamnéza.
Psoriaza se castéji dédi po otci. Pokud timto onemocnénim trpi jeden z rodicl, pak
je ptiblizné 10 az 20% pravdépodobnost, ze takto nemocné bude i jejich dité. Jestlize
maji psoridzu oba rodiCe, pak je az 50% riziko vzniku tohoto onemocnéni rovnéz

u jejich ditéte (Bélobradek, 2011).

2.2.2.1 Rizikové faktory vzniku psoriazy

Rizikové nebo-li provokujici faktory Ize délit na vnitini a vnéj$i. Mezi rizikové
faktory vnitini patii infek¢ni nemoci, endokrinni faktory (naptf. obdobi po porodu),
zivotosprava (alkohol, koufeni, stres, spankova deprivace, nepravidelny zivotni rytmus)
a jina onemocnéni (napf. diabetes mellitus ¢i obezita). Mezi rizikové faktory vnéjsi
fadime faktory fyzikalni (poranéni, tfeni, stfidavy tlak, spaleni kize), faktory chemické
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(napf. podrazdéni kuze detergenty) a poruchy imunity nebo-li obranyschopnosti
(Buckové a Polaskova, 2013).

Jednim z nejvyznamnéjSich a Castych rizikovych faktord lupénky je infekce.
Obvyklym spoustécim faktorem tohoto onemocnéni je streptokokova infekce hornich
aktivaci Ciexacerbaci psoridzy, patii napf. zanéty dutin, pridusek, plic ¢i zubl
(Olejarova a Fialova, 2012).

Alkohol se fadi mezi rizikové faktory zhorSujici psoridzu, ale sam o sobé
jinevyvolava. Jedinci, ktefi pravideln¢ konzumuji alkoholické napoje, maji horsi
prabéh psoriazy, tedy vice zanétlivy a nabyvajici vétSiho rozméru (Vasku, 2015).
Koureni mizeme pfi této kozni chorobé oznacit jako pfi¢inu, ale i nasledek tohoto
psychicky zatéZzujictho onemocnéni. Ve srovnani s nekufdky abstinenty maji
dvojnasobné vyssi riziko vzniku t€z§i formy psoridzy kutéci, kteti zaroven piji alkohol.
Existuje tedy podstatna souvislost mezi intenzitou, délkou koufeni a klinickou
zavaznosti psoridzy (Diabelkova a Rimarova, 2015).

Vyvolavajicim faktorem je také stres. Mnoho pacientt, napt. muzi, bezprostiedné
po nastupu do vojenské sluzby uvadélo prvni projevy psoridzy. DalSimi castymi
stresovymi faktory jsou rozvod, umrti blizkého, problémy v zaméstnani a jiné.
(Olejarova a Fialova, 2012). Dle nékterych studii az 60 % psoriatikli poklada stres
zahlavni nebo zhorSujici faktor (Vaskd, 2015). Obezita zpusobuje pacientim
zavazngjsi pribéh onemocnéni a jejich 1écba je ve srovnani s pacienty s normalni
télesnou hmotnosti problematictéjsi (Vasku, 2009).

DalSim casto se vyskytujicim spouStécim mechanismem u psoriazy je poranéni
ktze. Tato skutecnost je zndma jiz od roku 1872, kdy si dr. Koebner povsiml vysevu
psoridzy u svého pacienta v misté pohryzani koném a nazval tento jev Koebnerovym
fenoménem. Psoriaza se muze prvotn€ i opakované vyskytnout v misté odfeniny,
fiznuti, dale také v misté jizvy po operacnich vykonech, popéleni ¢i opafeni kuze,
tetovani, bodnuti hmyzem nebo v misté naneseni sddrového obvazu (Olejarova
a Fialova, 2012).

Také nékteré 1éky jsou zodpoveédné za nové vzplanuti ¢i zhorSeni psoridzy. V prvni
fad¢ tojsou soli lithia, antimalarika, casto uzivané beta-blokatory a inhibitory
angiotenzin konvertujiciho enzymu a dale nesteroidni antiflogistika (napft. diklofenak,
ibuprofen, naproxen ¢i indometacin). Unahlené vysazeni celkové podavanych

kortikosteroidl, muze také manifestovat ¢i zhorsit psoriazu (Vaski, 2015).
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2.2.3 Klinicky obraz

Charakteristickym projevem psoridazy je plochd, cervena, ostfe ohranifena
makulopapula, ktera je kryta odlucitelnou bélavou Supinou. Typickym psoriatickym
projevem je snadné odstranéni Supiny nehtem, které se pfirovnava ke Skrabani
voskové svicky. Pokud dojde k odlouceni Supiny objevi se teckovité krvaceni, coz
se nazyva Auspitziv fenomén (Stolfa a kol., 2007). Subjektivnim ptiznakem muiize byt
svédéni, které je pfitomno hlavné pti exacerbaci nemoci (Hercogova, 2011). Predilek¢ni
lokalizaci psoriazy jsou hlavné mista, na kterd piisobi tlak (lokty, nehty, kiizova krajina,
kolena) a kitice (Stolfa a kol., 2007). Koebneruv izomorfni fenomén vysvétluje pro¢
se vlastné psoriatickd loziska vyskytuji na kizi pfednostné v takzvané predilekcni
lokalizaci - vznik novych loZisek je podminén vlivem fyzikalniho, mechanického

¢i chemického drazdéni (Pavelka a kol., 2014).

2.2.4 Formy psoriazy

Psoriazu lIze klasifikovat podle: 1. primarnich eflorescenci (mizeme rozliSovat
psoriazu vulgarni a psoriazu pustuldzni); 2. distribuce eflorescenci (klasifikujeme
psoriazu lokalizovanou, diseminovanou a generalizovanou); 3. priibéhu onemocnéni
(rozliSsujeme psoriazu akutné¢ exantematickou ¢i chronicky stacionarni); 4. tize
onemocnéni (urCujeme psoriazu mirnou, stiedné tézkou nebo tézkou). Podrobnéji
popiSeme klasifikaci dle distribuce eflorescenci. Mezi lokalizované formy patii vyse
zminéna psoriasis vulgaris, déale psoriasis capillitii, psoriasis unguium, psoriasis
palmoplantaris a netypicka psoriasis inversa a psoriasis oris (Hercogova, 2011).

Psoriasis capillitii se projevuje bud’ pii vlasové hranici, zejména frontalni
a temporalni, jako erytematoskvamodzni splyvajici loziska nebo diftizné v celé kstici
(Stolfa a kol., 2007). Psoriasis unguium byva u vice nez poloviny nemocnych. Typické
je tzv. dolickovani, kdy na nehtovych ploténkach nachazime jakoby obtisknutou
hlavicku od Spendliku. DalSim casto se vyskytujicim nalezem jsou pod nehtem
prosvitajici olejové skvrny (Nevoralova, 2013). Psoriasis palmoplantaris se vyznacuje
erytematoskvamoznimi loZisky az komplexnim postizenim dlani a plosek. Dochdzi také
k tvorbé silnych Zlutavych plosnych hyperkeratdz s bolestivymi trhlinkami kize, které

Casto piecnivaji pies hranice chodidel. Dalsi oblasti pfitom nejsou postizeny. Psoriasis
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Inversa postihuje intertrigin6zni oblasti nebo-li mista koznich zahybt mezi které patii
napt. interglutedlni ryhy, tfisla, genital, pupek, axily, submammarni a retroaurikuldrni
krajiny apod. (Stolfa a kol., 2007). Psoriasis oris nebo-li postizeni sliznice dutiny Gstni
je velmi vzacné. Projevuje se v podobé migrujicich krouzkovitych Cervenych plaka
s bélavymi Supinami na jazyku (Vasku, 2015).

Mezi diseminované formy se fadi psoriasis guttata a psoriasis nummularis.
Psoriasis guttata se projevuje jako generalizovany, Casto svédivy vysev vznikajici
mnohdy do tfi tydnti po streptokokové infekci (Stolfa a kol., 2007). Psoriasis
nummularis se vyznacuje penizkovitymi plaky vzniklymi splynutim papul. Zminéné
plaky jsou bud’ kryté Supinami ¢i bez Supin (Hercogova, 2011).

Jako generalizovana forma se oznacuje psoriasis erythrodermia, coz je souvislé
postiZzeni celého kozniho povrchu s vyraznym zarudnutim a Supinami (Vaskl, 2015).
Tato forma byva doprovazena i celkovymi piiznaky jako je horeCka, zimnice, nocni
poceni, artralgie a otoky nohou (Penazova, 2007).

U c¢asti pacienti se muze rozvinout onemocnéni kloubti nebo-li psoriaticka
artritida, coz je zanétlivé onemocnéni kloubt s negativnim revmatoidnim faktorem
aje spojovano s psoriazou. Kloubni postizeni byva nesoumérné a muze byt
mono- ¢i polyartikularni (Nevoralova, 2013). Revmatoidni artritida nejenze vyvolava
bolest a snizuje kvalitu zivota, ale zkracuje samostatny zivot nemocného o 5 az 10 let.
Timto onemocnénim, které mé& prevalenci 1 %, trpi napadné vice Zeny

a to dvoj- az trojnasobné (Jilkova, 2011).

2.2.5 Diagnostika psoriazy

U majoritni ¢asti pripadl diagnostiky psoriazy si vystac¢ime s dikladnym klinickym
vySetfenim. Velmi podstatny je svédomity odbér anamnézy. Nepostradatelna
je podrobna rodinna anamnéza se zaméfenim na mozny vyskyt psoriazy u veskerych
piibuznych, o kterych je pacient informovan. Posuzujeme 1 méné konkrétni sdéleni
0 pritomnosti Supicich se projevil u toho ¢i onoho ptibuzného, eventuelné pii kloubnich
potizi u pfibuznych specifikujeme cilenym dotazem, zda-li se nejednalo o psoriatickou
artritidu. Vyznamna je i anamnéza socidlni a pracovni, tedy ekonomické poméry
nemocného, ekonomickd situace rodiny, rozsah pracovni zatéze nemocného,
spokojenost ve své profesi aj. (Vaskd, 2015).
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K diagnostice psoridzy neni zapotiebi zadné specidlni vySetfeni. Zpravidla staci,
kdyz pacienta dermatolog vySetfi pohledem a posoudi kozni projevy. VSima
si predevS§im koznich zmén, které jsou charakteristické pro psoriazu (vzhled
makulopapul a Supin, krvaceni po jejich odstranéni, vysev skvrn v oblasti poranéni kiize
apod.) (Pendzova, 2007). Pti vySetfeni je vzdy nezbytné fadné prohlédnout cely kozni
povrch. Predev§im nehty, kizi kStice, usi a nesmime opomenout i vySetfeni mist
zaparkovych oblasti véetné perigenitalni a perianalni, dale také sliznici dutiny ustni
(Stolfa a kol., 2007).

Histologické vysetieni je potfebné pouze u méné charakteristickych ptipadu,
nebot’ kozni ndlez je obvykle dostatecné typicky pro psoriazu (Bélobradek, 2011).
(Stolfa a kol., 2007). Rentgenologické a revmatologické vysetfeni se doporuduje
pii suspekci na psoriatickou artritidu (Bélobradek, 2011). K vylouceni ostatnich pficin
koznich zmén (napf. infekéniho onemocnéni) lze odebrat vzorek krve a provést stér

z krku na bakterialni kultivaci (Peniazova, 2007).

2.2.6 Lécba psoriazy

Ackoliv je psoridza v dneSni dobé velmi dobfte 1éCitelnd, neni vylécitelna. Znamena
to tedy, Ze soudobé moznosti 1ééby vedou ke zietelné tlevé a redukci psoriatickych
ploch, a tim poskytuji pInohodnotny navrat do spole¢nosti. Bohuzel stale neni mozné

zamezit recidivam a zajistit trvalé vyléceni (Machackova, 2011).

2.2.6.1 Lokalni 1é¢ba

Lokalni (zevni) 1écba je u vétSiny nemocnych s mensim postizenim dostacujici.
Predpokladame, Ze odstranéni nanost Supin vede k lepSimu pronikani Uc¢innych latek
dokuze a to prispiva k uspésné lokalni 1é¢bé. Keratolytika jsou latky pusobici
zmékceni a odstranéni Supin. NejCastéji pouzivana je 5-10% kyselina salicylova
v riznych zakladech (nejcastéji bilé vazeliné ¢i olejich), eventuelné v kombinaci

S 5-10% ureou, ktera ptisobi soucasné i proti svédeéni (Fialova a Hercogova, 2010).
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Dalsimi casto uzivanymi 1éky jsou lokalni kortikosteroidy s antiproliferativnim,
imunosupresivnim a protizanétlivym U¢inkem. Vzdy je poddvame v pocatecni fazi
psoridzy, nebot’ 1écebny efekt prichazi rychle. To mimo jiné pomaha k psychickému
zklidnéni a lepsi compliance pacienta. AvSak remise jsou kratké a psoriatické 1éze
se zase brzy objevi. Navic pfi dlouhodobém uzivani maji kortikosteroidy nezadouci
vedlejsi ucinky (napf. atrofii kiize, strie nebo zmény pigmentace), a proto je pouzivame
zhruba 2-4 tydny (Obstova, 2016). Hojné rozsifena jsou analoga vitaminu D, ktera
snizuji hyperproliferaci epidermis a naopak zvysSuji diferenciaci keratinocyta. Jedinym
vyznamnéj$im vedlejSim ucinkem je lokalni podrazdéni v misté pouziti. Stale Gcinny
a tradi¢ni je v 1é¢bé psoridzy kamenouhelny dehet, ktery se obvykle pouziva vpraveny
do vazelinového mastového zakladu. Bohuzel muze zpusobit iritaci a folikulitidu,
malokdy kontaktni alergickou dermatitidu (Nevoralova, 2013).

Fototerapie se voli jako metoda 1écby piedev§im u chronické, stiedné tézké
az tézké formy psoridzy a postizenim na vice nez 20 % kozniho povrchu, kde samotné
lokalni preparaty maji maly lé¢ebny Gcinek. Ultrafialové zafeni ma antiproliferativni,
imunomodulacni, protizdnétlivé, protisvédivé a psychoterapeutické ucinky. U psoridzy
je nejucinnéjsi uzkopasmové UVB zafeni o vinové délce 311 nm. Muizeme pouzit
ptistroje pro celotélové ozarovani ¢i lokalni ozatovani dlani, plosek, ktize kstice nebo
nehtovych luzek. Frekvence fototerapie je zpocatku 3-5x tydng, poté 2-3x tydné.
Celkova 1écba svétlem trva zhruba dva, maximalné ti1i meésice. Je kontraindikovana
u akutnich forem psoridzy, u fotosenzibilnich pacientli, dale unemocnych s kozni
prekancerozou ¢i rakovinou (Obstova, 2016).

Balneoterapie (balnea - 1é¢ebna koupel) patii mezi nejstars$i formy zevni terapie,
ktera vyuziva pfirodni zdroje. Ptirodnim zdrojem se pro dermatologii rozumi zejména
aplikace mineralnich vod. Balneoterapie, zahrnujici sprchu ¢&i koupel, je Zadouci
pred kazdym zevnim oSetfenim ¢i ozafovanim. Pro psoriatiky jsou vhodné zejména
koupele solné asirné (Machackova, 2014). Balneoterapii, ktera spada do lazeniské
1é¢by, vzdy doporucuje specialista - dermatolog a poté navrhujicim Iékafem je oSetiujici
obvodni Iékat (Machackova, 2008). Laseroterapie se pouziva na stabilizovana loziska
mirné az sttedné té¢zké psoriazy do 10 % povrchu téla. Vyuziva se tzv. excimerovy laser
308 nm, ktery se ptiblizuje izkopasmové UVB terapii. Jeho vyhodou je mens$i pocet
lécebnych sezeni (s frekvenci 2-3x tydné, po nékolik tydnil dle typu psoridzy), a tim

I niz§i kumulativni davka zateni (Obstova, 2016).
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2.2.6.2 Celkova lééba

Celkova (systémova) lécba se vyuziva zejména u tézsich forem psoriazy (okolo
25 % mnemocnych) srozsdhlejSim ¢i vyrazn€ restriktivnim koZnim postizenim
(napt. dlan€, plosky) nebo také u psoriazy, kterd reaguje nedostatecné na 1écbu lokalni.
V soucasné dobé jsou v Ceské republice dvé linie celkové 1é¢by. Prvni linie zahrnuje
acitretin, cyklosporin A a metotrexat. Druhou linii tvofi biologika jako je adalimumab,
etanercept a infliximab (Nevoralova, 2013). Acitretin patii mezi retinoidy (derivaty
vitaminu A), které ovliviiuji rohovaténi klize. Vyznamnym nezddoucim ucinkem
je teratogenita, kdy Zena nesmi otéhotnét jest¢ dva roky po vysazeni acitretinu.
Cyklosporin A ma imunosupresivni u¢inek. Jeho nezadoucimi vedlejsimi efekty jsou
nefrotoxicita, hypertenze a hyperlipidemie. Methotrexat pusobi antiproliferativné,
imunomodulacné a protizanétlivé. Byl prvnim systémovym Iékem v 1é¢bé psoriazy.
Methotrexat je stejné jako acitretin teratogenni, mize dojit i K poSkozeni jater, renalni
insuficienci a utlumu kostni diené (Obstova, 2016).

Nejmoderngj$imi 1é¢ivy jsou biologika, které zasahuji cilené do patogenetickych
pochodl psoridzy a vykazuji méné nezadoucich ucinkli nez stavajici celkové 1éky.
Podévaji se parenteralné (injek¢nim perem, podkozni injekci ¢i infuzi) a vyhodou
je frekvence aplikace od 1-2x tydné az po jednu injekci za 12 tydnt (Machackova,
2011). V CR je 1é¢ba psoriazy biologiky ratifikovana od roku 2005 a jejich preskripce
je vazana na tzv. Centra pro biologickou 1é¢bu. Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patii
infekéni onemocnéni (infekce hornich cest dychacich, cystitidy, otitidy) a lokalni
reakce, kdy 1-2 dny po injekci se v misté aplikace objevi ohrani¢eny erytém a edém.

Zpravidla v pribéhu n€kolika dni spontanné vymizi. (Fialova a Hercogova, 2010).

2.3 OSetrovatelska péce u pacienta s psoriazou

Psoridza se fadi k onemocnénim s nepfedvidatelnym pribéhem, ktery provazi
pacienta prakticky po cely zivot. Omezuje nemocného v kazdodennim Zzivoté a také
negativn¢ puasobi na jeho psychicky stav. Nejenom proto je u pacienta nutny
individualni, odborny a empaticky piistup (Fialova a Hercogova, 2010). Osetfovani
psoriazy neni jednoduché, nebot’ na jejim vzniku se podili fada nejriznéjSich faktort.
Od nich se odviji to, zda bude terapie probihat ambulantné ¢i za hospitalizace. Jelikoz
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doposud nezname piesnou pfi¢inu onemocnéni, je terapie zaméfend zejména

na zklidnéni lokalniho nélezu mistnimi ¢i celkovymi prostfedky (Arenbergerova, 2010).

2.3.1 Osetrovatelska diagnostika psoriazy

Zhodnoceni stavu kiiZe, které realizuje vSeobecna sestra pii pfijeti pacienta, spada
do zakladniho screeningového vySetieni. Nemocny by mél byt pii vySetfeni svleceny,
abychom mohli vysetiit cely kozni povrch naraz, pfipadné muzeme vysSettit dil¢i ¢asti
téla jako hlavu, hrudnik, koncetiny apod. (Trachtova a kol., 2013). Kuzi a jeji zmény
vySetfujeme pohledem, eventuelné pohmatem. VSeobecna sestra u pacienta zhodnoti
barvu kiiZze (normalni barva zdravé kiize je rizova), veskeré kozni léze jako jsou kozni
eflorescence a exantémy (u psoriazy se vyskytuji Sedoriizové kozni zmény kolem loktl
a kolen majici rtzny tvar), vlhkost kiiZe (u psoriazy byva kuze sucha a olupuje se),
teplotu kiize (normalni je teplota, kterou sami nevnimame jako chlad ¢&i teplo),
pruznost kiize (normdlni kiize je pevnd a pruznd) a koZni turgor (napéti kuze).
Vseobecna sestra nesmi opomenout ani koZni adnexa (zmény vlast a nehtti). Na vsech
nehtech se ve vétsim poctu mohou vyskytovat drobné bodovité jamky jako po Spendliku
sveédcici pro psoridzu (Nejedla, 2015). Kromé klinického obrazu se vSeobecna sestra
mize opfit také o pozitivni rodinnou anamnézu, kdy od pacienta zjisti, zda psoriazou

trpél nékdo v jeho rodiné (Pavelka a kol., 2014).

2.3.2 Dieta a dopliiky stravy

Neexistuje zadna specificka dieta, ktera by méla blahodarné ucinky na psoriazu.
V zasad¢ je nutné, aby pacienti dodrZovali pravidla raciondlni vyzivy. V jidelnicku
se doporucuje omezit zivocisné tuky a tzv. ¢ervena masa. Prospésné je Konzumovani
tuénych ryb (mezi které fadime naptiklad makrelu, sardinky, tuniaka, lososa ¢i sledé€)
nebo poziti rybiho tuku v tobolkach. Omega-3 mastné kyseliny vyskytujici se v rybim
tuku nebo Inéném oleji totiz blokuji plsobeni kyseliny arachidonové, ktera miize byt
pfi¢inou vzniku psoridzy. Strava by meéla zahrnovat 1 dostatek ovoce a zeleniny.
Antioxidanty mohou byt diilezité v prevenci psoriazy. Odbornici v jedné italské studii
zjistili u 600 pacientt (z nichZ polovina byla postiZzena psoriazou a polovina jinou kozni
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nemoci) souvislost mezi vyssi konzumaci mrkve, rajcat a syrového ovoce a eliminaci
rizika vzniku této nemoci (Penazova, 2007).

Dietni opatfeni se odliSuji podle urcitych typt pacienti ¢i forem psoriazy.
U akutnich stavli psoriazy se doporucuje nedrazdiva dieta (restrikce zivocisSnych tuk,
tuénych vyrobkti, bilého peciva, konzervovanych potravin, dale omezeni kavy
a alkoholu, kouteni, aromatickych ¢aji a citrusovych ploda). U generalizovanych stavi
se klade daraz na piti bylinnych ¢aji, mineralnich vod a uzivani rybiho tuku
a pupalkového oleje. (Hercogova, 2011). Za nevhodné potraviny (piedev§im ve vétSim
mnozstvi) se pokladaji pikantni a ostie kofenéna jidla, tuéna masa, slané chipsy, ofechy,
exotické ovoce a citrusy, pochutiny skytajici chemicka barviva a konzervanty
(Machackova, 2011).

Pacientim se dale doporucuji uZzivat multivitaminové a multimineralni
pripravky, které¢ by mély zahrnovat 200 pg chromu a 75 pg selenu. Vysoce u¢innymi
antioxidanty jsou vitaminy C a E, které mohou zamezit poskozeni koznich bun¢k. Vyse
zminény selen s vitaminem E mé protizdnétlivy ucCinek. Zinek je nepostradatelny

K udrZzovani zdravé kize i nehtti a napomaha hojeni (Penazova, 2007).

2.3.3 Péce o kuzi

Lécebné ptipravky (jako jsou masti, krémy, mléka ¢i roztoky) tvori zaklad
pro 1é€bu méné zavaznych a slouzi jako doplnck 1é€by tézSich forem psoridzy. Vybér
lé¢ebného piipravku je individualni - zalezi na stadiu, formé, rozsahu a lokalizaci
psoriazy a také na snaSenlivosti piipravku pacientem. Usp&nost lokalni 16¢by zavisi
na korektni technice oSetfeni (frekvence aplikace, mnozstvi ptipravku, doba aplikace,
technika aplikace oteviena nebo okluzivni (10x zesiluje penetraci) apod.). Dale zavisi
na zpusobu skladovani (pfi pokojové teploté, v lednici atd.) a nabirdni 1é¢iv (zabranit
bakterialni kontaminaci). Poté je také diilezita peclivost a pravidelnost oSetfovani kize.
V neposledni fad€é zavisi na znalostech, pfedchazeni ¢i rozpoznéni piipadnych mistnich
vedlejSich a nezadoucich ucinki (Navratilova a Miklikova, 2011).

Mezi nejfrekventovanéj$i nezadouci ucinky kortikosteroidii spada atrofie kize,
zmény pigmentace, teleangiektazie, delsi doba hojeni ran, steroidni akné a peroralni
dermatitida. Dale také hypertrichdza (nadmérné ochlupeni), tvorba strii, sekundarni

koZni infekce, tachyfylaxe (ztrata u¢inku lécby) a rebound fenomén (zhorSeni stavu
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po ukonceni 1écby na stav hor§i nez pii zahajeni 1écby). Pro vysoky obsah
polycyklickych aromatickych uhlovodikii (zejména benzpyrenu), kterému jsou
piipisovany kancerogenni ucinky a dale kvili fototoxickym a nefrotoxickym
nezadoucim Géinktm byla v roce 2002 v souladu s legislativou EU doporuc¢ena vyrazna
restrikce kamenouhelného dehtu v zevni 1écb€. Mezi dal§i negativa pii pouziti
kamenouhelného dehtu patii jeho zapach, podrazdéni a obarveni kiize i obleceni (Statni
ustav pro kontrolu IéCiv, 2011).

Podpirné 1é¢ebné prostiedky, mezi které patii promazavaci masti ¢i koupele jsou
blahodarné, poskytuji ulevu, ale ziidkakdy jsou dostate¢né ucinné, aby samostatné
mohly vést ke zhojeni psoriazy. Z tohoto diivodu je zapotiebi spojit je s uinnymi léky.
Promazavaci ptipravky tzv. emoliencia maji zmeékcujici, zvlaciujici, hydratujici
arovnéz ochranny Uc¢inek na kiizi. K hygien¢ jsou zddouci koupelova emoliencia, coz
jsou specialni olejové pripravky. Tyto pripravky kizi umyji, ale zaroven i promasti
a zklidni. Zahrnuji oleje nejen slunecnicové, olivové a sojové, ale i arasidové, mandlové
a parafinové. Lécebné koupele maji svoji tradici, ale nejsou vhodné pro kazdou formu
psoridzy. Jejich vybér je nutny konzultovat s oSetiujicim lékarem (Bendkova, 2007).

Pii péci o psoridazu kstice jsou u vétSiny pacientli pomérné Spatné snaseny zevni
ptipravky ve form¢ masti a krémi pro jejich nesnadnou aplikaci a odstranitelnost. Jako
vhodné 1€kové formy se jevi roztoky, lotia, Sampony, eventuelné gely a pény. V zacatku
terapie mizeme pouZzit keratolytika, ktery urychluji a zvySuji naslednou penetraci 1é¢iv
do zénétem postizené pokozky (Tichy a Ditrichova, 2010). Vzhledem k olupovani
asvedeéni je kStice pro nemocné vice stresujici, nez loziska psoridzy vyskytujici se
v jinych lokalizacich koZniho povrchu. Lécba lupénky ve Kkstici je ale stale
neuspokojivd. A to pfedevSim ze dvou divodd, jednak nemoZznosti pfesné vizudlni
kontroly samotnym pacientem a jednak potiebou vicero kroku 1é¢by. Tato 1écba je tedy
Casov€é naroCna a také Spatné piijatelna po kosmetické strance. Compliance pacienta
selhava zejména kvili cCasté nepfijemné aplikaci a zplsobu odstranovani Supinek
(MikSova, 2011). K oSetfeni kiize kStice se pouZivaji zejména roztoky a Sampony.
V podobé Sampont na vlasy se uzivaji dehty (purifikované ¢i odbarvené), kyselina
salicylova, urea ¢i alantoin. Déle se vyuzivaji také Sampony s obsahem ptirodnich latek
jako jsou napt. moiské tasy, byliny ¢i motska stl. Podstatou 1écebného u¢inku Samponii
je dostate¢né dlouha doba plsobeni na pokozce, ktera ¢ini zhruba 20 minut (Penazova,
2007). U vice rezistentnich forem je ptihodné terapii doplnit o fototerapii
UVB hiebenem (Tichy a Ditrichova, 2010).
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Dalsi vyznamnou oblasti v péci o klizi s psoriatickymi projevy je bezesporu tvar
a dekolt. Pfi postizeni téchto oblasti, pfedev§im u zen, je mozné pouziti krycich
a korek¢nich prostiedkti. Z dermokosmetickych ptipravki, které 1ze zakoupit v 1€karné,
se nam osvéd¢ily predevsim hypoalergenni kryci make-upy a korektory. Na nehty
zasazené psoriazou je mozné pouzit vyZivné Kkryci laky na nehty ze stejnych fad
kosmetiky, ptipadné pfi zietelné dystrofii Ize upravit modelazi a doplnit nehty umélymi,
pokud netrpi nemocny alergiemi na dil¢i slozky nehtové modelaze. I kdyz se jedna
oryze estetickou terapii, pro psychickou pohodu nemocnych je jeji hodnota
bez pochyby zasadni (Machackova, 2011).

2.3.4 Psychika a télesny komfort

V soucasnosti je psoridza znama kozni choroba, ale navzdory tomu se najdou lidé,
Kteti o tomto onemocnéni nemaji zadné znalosti a postizenym davaji najevo sviij odpor.
Kozni nemoci jsou vaznym stresorem. Proto pacienti s psoriazou maji pocit, ze by radgji
méli omezit socialni kontakt. Kozni projevy nékdy i negativné ptisobi na sexudlni zivot
a pracovni vztahy (Zilkova, 2008). Dopadem tohoto kozniho onemocnéni byvaji
poskozené mezilidské vztahy v rodin€, ve Skole nebo v zaméstnani a snizena socidlni
aktivita nemocného se muze podilet i na jeho ztraté (Nedorostova, 2010). Lidé postiZzeni
psoriazou, a zejména Zeny, svou nemoc snaseji dost obtizné. Maji pocity studu
pii noSeni obleCeni, které odhaluje zasaZzena mista na téle, at’ uz jde o tricka s kratkym
rukavem ¢i sukné. Strani se kadefnikim, pedikérim, maji pocity ménécennosti
a suzuje je pocit, Ze na n& ostatni koukaji a stiti se jich (Zilkové, 2008). Nejen proto jsou
Castymi multimorbiditami u psoriazy uzkost (30 %) a deprese (22 %) (Skalova, 2015).
V obdobi dospivani pfichazi obavy, zda si najdou sviij protéjsek a nebude-li mu vadit
jejich nemoc. V dospélosti nasleduji otazky, zda nemohou toto onemocnéni zdédit jejich
potomci (Zilkova, 2008).

Moderni prizkumy ukézaly piekvapivé zjisténi, které ovlivnilo pohled na psoriazu
I usamotnych dermatologli. Tézka forma psoriazy zasahuje psychiku ve stejné mife
jako napftiklad diabetes mellitus ¢i infarkt myokardu. ZvIlasté Sokujici je i to, Ze zhruba
10 % nemocnych s psoridzou nékdy premyslelo o sebevrazdé jako o feSeni své obtizné
psychosocialni situace zapfi¢inéné¢ onemocnénim. Z tohoto diivodu je nutné brat stesky
nemocnych vaziné, analyzovat je a co nejvice usilovat o ucinné feSeni jejich
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onemocnéni (Arenbergerovd, 2010). Pro psychiku nemocného je podstatné neuzavirat
se do sebe a vyrovnat se s tim, ze nemoc sice neni vylécitelnd, ale jeji piiznaky lze
zmirnit. Nemocnym miliZze pomoci navazani vztahii se stejné nemocnymi lidmi,
se kterymi si mohou vymeénit své zkuSenosti. Dale se mohou naucit kombinovat
obleCeni tak, aby odpoutali pozornost od partii zasazenych psoridazou. M¢li by
si uvédomit, ze psoriaza neohrozuje zivot a neovliviiuje ani jeho délku. My ostatni
bychom méli zménit néhled na toto onemocnéni (Zilkova, 2008).

Bio-psycho-socialni pristup v oSctifovatelstvi je podstatnym prvkem pro kontakt
s pacientem. V bézné denni praxi to znamena vybudovat partnersky vztah mezi
vSeobecnou sestrou a pacientem, vytvaret vzajemnou duvéru a informovat pacienta
0 moznostech oSetfeni. Dulezitou schopnosti vSeobecné sestry je uméni
naslouchat - pacientovi to pfinasi tlevu a lékafi mnohdy vyznamné informace.
Pii komunikaci s nemocnym dbame na o¢ni kontakt. Zjistujeme, jak onemocnéni
vnim4, jak se s nim vypotradava a jaké jsou na n¢j reakce jeho okoli. Porovname, zda
jeho nahled na zavaZznost a kvalitu zivota odpovidd objektivnimu nalezu. Ptame se,
stresu. Jak ustava kazdodenni obtize v bézném zivote - doma, ve Skole ¢i na pracovisti.
Jaky ma postoj k problému - aktivni, pasivni, izkostni ¢i dokonce hostilni (Benakova,
2007).

Indikované pacienty je vhodné svéfit do péfe odbornikim, ktefi zajisti
profesionalni intervence. Psychoterapie je dilezita pfedevSim u chorob, které jsou
na prvni pohled zietelné a znevyhodiiuji nemocného v osobnim, rodinném i pracovnim
zivoté jako je tomu praveé u psoriazy (Daniel, 2013). Psychoterapie ma individualni
ucinek a vyuziva se zejména autosugesce pacienta, relaxacni techniky jako je joga,
autogenni trénink, hypndza, meditace ¢i skupinova psychoterapie (Hercogova, 2011).
Vyznamnou roli v psychosocialni pomoci mohou piedstavovat také aktivni pacientské
organizace. Se zaméfenim na psoridzu v CR existuje spoleénost SPAE (Spole¢nost
psoriatiki a atopickych ekzematikll) rozvijejici vlastni aktivitu, zejména edukacéni
(Vasku, 2015).

Pacientovi doporudujeme se kazdé rano osprchovat chladnou vodou, coz zmirfiuje
svédéni a pozitivné puisobi na psychiku. Je potieba zajistit hydrataci a vlaénost pokozky
pravidelnym pouZzivanim hydrata¢nich promazavacich krémi. Dale by se pacient mél
vyvarovat pracim praSkim, avivazim, mydlim, deodorantim c¢i parfémim, které

mu plisobi obtize. MlZeme doporucit pouzivani mydel s neutrdlnim pH. Nemél by
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se zdrzovat v klimatizovanych prostorech, je-li to mozné. Déle upozornime pacienta,
aby se neskrabal a nesnazil se nasilim odstranit Supiny na ktzi, jelikoz tim psoriazu jen
aktivuje. Naopak by se mél snazit pokozku ochranit pfed poranénim a tfenim
napf. noSenim volného a bavinéného obleceni. Pacientovi doporu¢ime slunéni, které
obvykle na psoriazu piisobi dobfe, ale zdiraznime Skodlivost spaleni. To totiz miize
psoriazu vyprovokovat. Nutnosti je dodrzovat 1écebny plan - pravidelné¢ a svédomité
uzivat piredepsana 1éciva. Pokud pacient neni schopen ho pfesné dodrzet, poradime mu,
aby to nezamlcoval a sd¢lil to oSetfujicimu Iékaii. Spolecné¢ budou hledat vychodisko

tohoto problému (Penéazova, 2007).

2.3.5 Aktivita a odpocinek

Dulezitost zvoleni vhodnych konickd a zejména vybér patficného poveolani byva
dospivajicimi i rodi¢i Casto podcenovana. Pro psoriatiky byvaji nevhodné profese
s velkym zarem ¢i pocenim (sklafsky priimysl) nebo s castym zrafiovanim, tfenim
¢i dfenim (automechanik). Ani velky chlad a pasobeni vody (stavebni primysl) nebo
prace s chemikaliemi se nedoporucuji. Zalezi vzdy na typu prace, pouzivani ochrannych
pomtcek 1 na projevech a priitbéhu choroby samotné (Bendkova, 2007).

U psoridzy je zapotiebi vyvarovat se takovym aktivitam a sportim, pii kterych
pusobi tlak, tfeni ¢i dal$i mechanické provokacni faktory nebo muze dochézet
ke zranovani (Nevoralova, 2013). To se tyka i vrcholového sportu, kde kromé tohoto
ucinkuje jako dalsi provokaéni faktor psychicky stres. Nevhodné jsou napi. kontaktni
sporty jako box, fotbal, hokej apod. Ke vhodnym aktivitam patii plavani a vodni sporty,
lyZzovani a zimni sporty, turistika, jizda na kole, posilovani, ale i1 tanec, joga atd.
(Benakova, 2007). Pti domacich pracich je vhodné pouzivat gumové rukavice, protoze
pokud piijde kiize zasazena psoriazou do Sstyku s prostiedky na prani nebo myti nadobi,
I gumové rukavice samotné, a to jiz po n€kolika minutach noSeni. Proto se doporucuje
pod né nosit vzdy par bavinénych rukavic, které zabrani zapafeni i podrazdéni kuze
(Pagano, 2012).

Dtlezity je bezesporu také dostatek spanku a relaxace (Machackova, 2011).
Relaxac¢ni techniky se vyuzivaji v prevenci 1 1écbé spousty onemocnéni.
Je to pochopiteln€, protoze stres se Castokrat uplatnuje jako kauzalni ¢i komplikujici

29



faktor téchto stavli. Lze tak mirnit bolest, poruchy spanku, psoriazu, uzkostné stavy
a mnoho dalSich poruch (Nespor a Babkova, 2012). Nejdiive se doporucuje zhluboka
dychat a uvolnit veSkeré svalstvo. Poté nechat cilen¢ pracovat svou
fantazii - piedstavovat si, jak projevy psoridzy mizi a kiize se hoji nebo jak se slunime

na plazi apod. (Peniazova, 2007).
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3 Vyzkumna cast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace podrobné popisuje metodiku vyzkumu - vytycené
cile prace, vyzkumné ptredpoklady a samotnou interpretaci vysledkt dat vychazejicich
z dotaznikového vyzkumného Setieni. V zévéru je uvedeno doporuCeni pro praxi

a prakticky vystup bakalaiské prace.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro tuto bakalafskou praci byly vytyéeny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné
pfedpoklady, k 3. vyzkumnému cili byly specifikovany 4 vyzkumné piedpoklady.
Vyzkumné predpoklady byly uptesnény na zakladé vysledki z predvyzkumu, ktery byl
proveden v dubnu roku 2017 ve 3. ro¢niku prezen¢ni formy studia oboru VSeobecna
sestra na Fakulté¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci u deseti

respondentul.

Cile prace:
1) Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra umi definovat onemocnéni psoriaza.
2) Zjistit znalosti studentd oboru VSeobecna sestra o rizikovych faktorech, které
zhorSuji stav psoriazy.
3) Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji oSetfovatelskou péci u pacienta

s psoridzou.

Vyzkumné predpoklady:
1) Predpokladame, ze 63 % a vice studentii oboru Vseobecna sestra umi definovat
onemocnéni psoriaza.
2) Predpokladame, ze 60 % a vice studenti oboru Vseobecna sestra zna alespon
3 rizikové faktory zhorSujici stav psoriazy.
3a) Predpokladame, ze 25 % a vice studenti oboru VsSeobecna sestra zna
oSetrovatelskou péci o kiizi u pacienta s psoridzou.
3b) Predpokladame, ze 73 % a vice studentd oboru Vseobecna sestra zna

osetfovatelskou péci v oblasti péce o psychiku u pacienta s psoridzou.
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3c) Predpokladame, ze 47 % a vice studenti oboru VsSeobecna sestra zna
osetfovatelskou péci v prevenci komplikaci pti pouziti kortikosteroidi.
3d) Predpokladame, Ze 53 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra dokaze

vyjmenovat alespoi 3 aktivity nevhodné pro pacienta s psoriazou.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna Cast bakalaiské prace je provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika nestandardizovaného elektronického
dotazniku (viz. Pfiloha A). Elektronicky dotaznik byl distribuovan pies internetovy
portal Survio. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na Fakulté zdravotnickych studii
Technické Univerzity v Liberci, Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity
Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem a na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkum byl provadén se souhlasem vedoucich
pracovnikli odborného zafizeni ¢i vedoucich pracovist, kde bylo vyzkumné Setfeni
realizovano (viz. Piilohy B, C, D). Vyzkumné Setfeni prob&éhlo v obdobi duben
az kvéten roku 2017.

3.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Piedvyzkum (viz. Piiloha E) byl proveden v dubnu roku 2017 prostiednictvim
elektronického dotazniku. Dotaznik byl rozeslan deseti ndhodné zvolenym
respondentlim, tedy studentim 3. ro¢niku prezen¢ni formy studia oboru VSeobecna
sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Studenti
vyplilovali dotazniky dobrovoln¢ a anonymné. Na zakladé predvyzkumu byla formulace
otazek pro jejich srozumitelnost ponechana a byly upiesnény vyzkumné predpoklady.

Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek, kdy jednotlivé otazky byly vytvofeny
na zéklad¢ ziskanych informaci z odborné literatury. Prvni 3 otdzky jsou identifikacni,
zbyvajicich 21 otazek se tyka samotného vyzkumného Setfeni. Kromé otazky ¢. 3, ktera
je polouzaviena, je cely dotaznik tvofen uzavienymi otdzkami. Dichotomickd otézka,

kdy respondent mize uvést pouze odpoveéd’ ano ¢i ne, je pouze otazka ¢. 5. Polytomické
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vybérové otazky, kdy respondent muze uvést pouze jednu spravnou odpovéd’, jsou
otazky ¢. 1, 2,4, 6,7, 8, 11, 12, 14, 16, 19, 23 a 24. Polytomické vyctové otazky, kdy
respondent mize uvést vice spravnych odpovédi, jsou otazky ¢. 9, 10, 13, 15, 17, 18,

20,21 a 22.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofi studenti studijniho oboru VSeobecna sestra, prezenéni
a kombinované formy studia, studujici ve 3. ro¢niku. Mistem vyzkumu byla Fakulta
zdravotnickych studii Technické Univerzity v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii
Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem a Zdravotné socialni fakulta
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Z diivodi rizika ovlivnéni vysledkt byla
pii vyplinovani dotazniku dodrzena naprostd anonymita, kdy byla vyuzita elektronicka
forma dotazniku. Celkem bylo osloveno 187 studentti, z toho 133 studentt prezencni
formy studia a 54 student kombinované formy studia. Dotaznikového Setieni
se zucastnilo celkem 90 studentd. Z vyzkumného Setfeni nebyly vyfazeny zadné

dotazniky, nebot’ byly v§echny kompletn¢ vyplnény. Navratnost tedy Cinila 48,1 %.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace byla zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafti v programu Microsoft Office Excel 2007. Text byl zpracovan
textovym editorem Microsoft Office Word 2007. Vysledna data byla naformatovana
do tabulek a uvedena ve znacich n; (absolutni ¢etnost), fj (relativni ¢etnost) a > (celkova

¢etnost). Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky.

3.3.1 Analyza vyzkumné otazky €. 1: Ro¢nik studia respondentt.

Tabulka ¢. 1 Roc¢nik studia respondenti

2. roénik 0 0,0 %
3. roénik 90 100,0 %
> 90 100,0 %
100,0%
100,0% -
80,0% -
eE
=
D
e 60,0% -
(=]
=9
g
< 40,0% -
8
-
20,0% -
0,0%
0,0%
2. ro¢nik 3. ro¢nik

Graf ¢. 1 Roc¢nik studia respondenti

Vyzkumného Setfeni se puvodné méli zucastnit studenti 2. a 3. ro¢niki oboru
Vseobecna sestra. Av$ak z diivodu vyfazeni Ustavu oSetfovatelstvi 3. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze z mist vyzkumu se vyzkumného Setfeni nakonec zucastnili

pouze studenti 3. ro¢niki v celkovém poctu 90 (100,0 %).
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3.3.2 Analyza vyzkumné otazky €. 2: Forma studia respondentd.

Tabulka ¢. 2 Forma studia respondenti

prezencni 65 72,2 %
kombinovanou 25 27,8 %
> 90 100,0 %
100,0% -
80,0% - 72,2%
‘E
=
D
S 60,0% -
(=
(=¥
S
< 40,0% -
2 27,8%
~
20,0% -
0,0% - T
prezencni kombinovana

Graf €. 2 Forma studia respondenti

Vyzkumného Setieni se zGc¢astnili studenti prezenéni a kombinované formy studia.
Z celkového poctu 90 respondentti uvedlo 65 (72,2 %) respondentli prezencni formu

studia a 25 (27,8 %) respondentt uvedlo kombinovanou formu studia.
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3.3.3 Analyza vyzkumné otazky €. 3: Pfedchozi studium respondentd.

Tabulka €. 3 Predchozi studium respondent

Stiedni zdravotnicka Skola 62 68,9 %
Gymnazium 19 21,1 %
Vyssi odborna skola zdravotnicka 5 5,6 %
Jina (jaka, obor) 4 4,4%
> 90 100,0 %
100,0% -
0, -
= 80,0% 68.9%
=
D
T 60,0% -
(=
(=%
g
= 40,0% -
3
S 21,1%
20,0% -
5,6% 4,4%
0,0% \ ‘ ‘
Stfedni zdravotnickd ~ Gymnazium Vyssi odborna skola  Jina (jaka, obor)
skola zdravotnicka

Graf ¢. 3 Predchozi studium respondentti

Nejcastéjsi Skola, kterd ptredchézela studiu na vysoké Skole byla Stredni
zdravotnicka $kola s 62 (68,9 %) respondenty. Druhou nejcast&jsi Skolou bylo
Gymnazium s 19 (21,1 %) respondenty. Dale Vyssi odborna skola zdravotnicka
s 5 (5,6 %) respondenty. Posledni moznou odpovédi byla jina Skola, kterou uvedli
4 (4,4 %) respondenti a to Stfedni zdravotnicka $kola - zdravotnické lyceum (dvakrat),
Stredni skola socialni - obor socialni ¢innost a Stfedni zdravotnicka skola - sportovni

a rekondiéni masér.
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3.3.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Pojem psoriaza nebo-1i lupénka.

Tabulka ¢. 4 Pojem psoriaza

chronické nezanétlivé onemocnéni kiize, Casto se vyskytujici 42 46,7 %
chronické zanétlivé onemocnéni nehtt, ¢asto se vyskytujici 2 2,2%
chronické zanétlivé onemocnéni kiize, Casto se vyskytujici 36 40,0 %
chronické nezanétlivé onemocnéni kiize, ojedinéle 10 111 %
se vyskytujici '
2 90 100,0 %
100,0% -
£ 80,0% -
=
)
Z 60,0% -
g U 46,7%
2 40,0%
= 40,0% -
N
3
£ 20,0% - 11,1%
2,2%
0.0% A | | 1
chronické chronické zanétlivé chronické zanétlivé chronické
nezanétlivé onemocnéni nehtti, onemocnéni kiize, nezanétlivé
onemocnéni kiize, cCasto se vyskytujici Casto se vyskytujici onemocnéni kize,
Casto se vyskytujici ojedinéle se
vyskytujici

Graf ¢. 4 Pojem psoriaza

Psoridza nebo-li lupénka je chronické zéanétlivé onemocnéni kuize, Ccasto
se vyskytujici. Nespravnou odpoveéd’, Ze psoriaza je chronické nezanétlivé onemocnéni
ktze casto se vyskytujici, uvedlo 42 (46,7 %) respondenti. Spravnou odpovéd’ zvolilo
36 (40,0 %) respondentt. Dalsi nespravnou odpoveéd’, Ze psoridza je nezanétlivé
onemocnéni kiize ojedinéle se vyskytujici, vybralo 10 (11,1, %) respondentti. 2 (2,2 %)
respondenti uvedli, ze psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni nehtl cCasto

se vyskytujici.
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3.3.5 Analyza vyzkumné otazky €. 5: Infekcnost psoriazy.

Tabulka €. 5 Infek¢énost psoriazy

ano 6 6,7 %
ne 84 93,3%
> 90 100,0 %
100,0% - 93,3%
80,0% -
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Graf ¢. 5 Infekénost psoriazy

Psoriaza neni infekéni onemocnéni. Spravnou odpovéd uvedlo 84 (93,3 %)

respondentti. Nespravnou odpovéd’ vybralo 6 (6,7 %) respondentd.

38



3.3.6 Analyza vyzkumné otazky €. 6: Lokalizace, které psoriaza postihuje.

Tabulka €. 6 Lokalizace, které psoriaza postihuje

pouze kuzi 35 38,9 %
kt71, nehty a klouby 48 53,3 %
kazi a sliznice 6 6,7 %
74dna odpovéd’ neni spravna 1 1,1%
> 90 100,0 %
100,0% -
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Graf €. 6 Lokalizace, které psoriaza postihuje

Psoridza postihuje kiizi, nehty a klouby. Spravnou odpovéd’ uvedlo 48 (53,3 %)

respondenti. Nespravnou odpovéd, Ze psoriaza postihuje pouze kizi, zvolilo

35 (38,9 %) respondentti. Dalsi nespravnou odpovéd’, Ze psoriaza postihuje kuzi

a sliznice, vybralo 6 (6,7 %) respondentli. Variantu, Ze zadna odpovéd’ neni spravna,

uvedl pouze 1 (1,1 %) respondent.
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3.3.7 Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: Vekové obdobi propuknuti psoriazy.

Tabulka €. 7 Vékové obdobi propuknuti psoridzy

v détstvi 5 5,6 %
v obdobi dospivani 7 7,8 %
v dospélosti 2 2,2%
v jakémkoli véku 76 84,4 %
> 90 100,0 %
100,0%
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v détstvi v obdobi dospivani v jakémkoli véku

Graf ¢. 7 Veékové obdobi propuknuti psoridzy

Psoridza muze propuknout v jakémkoli véku. Spravnou odpovéd’ uvedlo

76 (84,4 %) respondenti. Nespravnou odpovéd’, Ze psoriaza mize propuknout v obdobi

dospivani, vybralo 7 (7,8 %) respondentti. Dalsi nespravnou odpovéd’, Ze psoriaza muze

propuknout v détstvi, uvedlo 5 (5,6 %) respondent. 2 (2,2 %) respondenti zvolili,

Ze psoridza mize propuknout v dospélosti.
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3.3.8 Analyza vyzkumné otazky €. 8: Dédicnost psoriazy.

Tabulka ¢. 8 Dédicnost psoriazy

ano, kazdy kdo ma rodice s psoridzou ji ma také 0 0,0 %
ano, ale nemusi propuknout u kazdého 85 94,4 %
ne, dédi¢nost na toto onemocnéni nemé zadny vliv 5 5,6 %
> 90 100,0 %
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Graf ¢. 8 Dédi¢nost psoridzy

Psoriaza je dédi¢na, ale nemusi propuknout u kazdého. Spravnou odpovéd’ zvolilo
85 (94,4 %) respondentti. Nespravnou odpoveéd’, ze dédi¢nost nema na psoriazu zadny
vliv, uvedlo 5 (5,6 %) respondentii. Zbyvajici odpovéd’, ze psoriaza je dédicna a kazdy

kdo ma rodice s psoridzou ji ma také, neuvedl zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.9 Analyza vyzkumné otazky ¢. 9: Rizikové faktory psoridzy. Vice spravnych
odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespon 3 spravnych odpovédi a Zzadné nespravné

odpovedi.)

Tabulka ¢. 9 Rizikové faktory psoridzy

infekce (pfedevsim infekce hornich cest dychacich) 24 8,2 %
alkohol a koufeni 60 20,4 %
stres a nepravidelny Zivotni rytmus 81 27,6 %
dehydratace 22 7,5%
poranéni a spaleni kiize 41 13,9 %
podrazdéni ktize detergenty 63 21,4 %
sedavé zameéstnani 3 1,0 %
> 294 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 50 55,6 %
nespravné zodpovézeni otazky 40 44,4 %
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Graf ¢. 9 Rizikové faktory psoridzy

Mezi rizikové faktory psoridzy patii infekce (pfedevS§im hornich cest dychacich),
alkohol a koufeni, stres a nepravidelny zivotni rytmus, poranéni a spaleni klize, a také
podrazdéni kize detergenty. NejcastéjSi odpoveédi byl stres a nepravidelny Zzivotni
rytmus, kterou uvedlo 81 (27,6 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
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podrazdéni kize detergenty, kterou zvolilo 63 (21,4 %) respondentl. Tteti nejcasté;si
odpovédi byl alkohol a kouteni, kterou uvedlo 60 (20,4 %) respondentt. Dal$i spravnou
odpovéd, poranéni a spaleni kiize, vybralo 41 (13,9 %) respondentii. A nejméné Castou
spravnou odpovédi byla infekce (pfedev$im hornich cest dychacich), kterou oznacilo
24 (8,2 %) respondentd. Odpovéd dehydratace uvedlo 22 (7,5 %) respondentl
a odpovéd’ sedavé zaméstnani uvedli 3 (1,0 %) respondenti. Z celkového poctu
90 (100,0 %) respondenti odpovédélo dle stanoveného kritéria 50 (55,6 %)
respondentti. Chybné odpovédéelo 40 (44,4 %) respondentdl.

3.3.10 Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Potraviny jako rizikovy faktor psoridzy. Vice
spravnych odpoveédi. (Kritérium je zodpovézeni alespon 2 spravnych odpovédi a zadné

nespravné odpoveédi.)

Tabulka €. 10 Potraviny jako rizikovy faktor psoriazy

Zivoc€isné tuky 50 25,6 %
c¢ervené maso 47 24,1 %
rybi tuk 5 2,6 %

pikantni a ostie kofenéna jidla 86 44,1 %
ovoce a zelenina 7 3,6 %

> 195 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 61 67,8 %
nespravné zodpovézeni otazky 29 322%
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Graf ¢. 10 Potraviny jako rizikovy faktor psoriazy

Potraviny, které tfadime k rizikovym faktoriim u psoridzy jsou zivocisné tuky,
Cervené maso a pikantni a ostie kofenéna jidla. Nejcastéjsi odpovédi byla pikantni
a ostie korenéna jidla, kterou uvedlo 86 (44,1 %) respondentl. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byly Zivocisné tuky, kterou zvolilo 50 (25,6 %) respondentli. Tieti nejCastéjsi
odpovédi bylo ¢ervené maso, kterou oznacilo 47 (24,1 %) respondentd. Odpovéd’ ovoce
a zelenina uvedlo 7 (3,6 %) respondentd. Variantu rybi tuk zvolilo 5 (2,6 %)
respondentl. Z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentlt odpovédelo dle stanoveného

kritéria 61 (67,8 %) respondentti. Chybné odpovédelo 29 (32,2 %) respondent.

44



3.3.11 Analyza vyzkumné otazky €. 11: Rizikové 1éky pro vznik psoriazy.

Tabulka €. 11 Rizikové 1éky pro vznik psoridzy

lithium, antimalarika, beta-blokatory a nesteroidni antiflogistika 45 50,0 %
lithium, antimalarika, antacida a hormonalni antikoncepce 25 27,8 %
beta-blokatory, nesteroidni antiflogistika, diuretika a laxativa 14 15,6 %
multivitaminové a multimineralni ptipravky 6 6,7 %
> 90 100,0 %
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Graf ¢. 11 Rizikové l€ky pro vznik psoridzy

Rizikové 1léky pro vznik psoridzy jsou lithium, antimalarika, beta-blokatory
a nesteroidni antiflogistika. Spravnou odpovéd oznacilo 45 (50,0 %) respondentt.
Odpovéd’ lithium, antimalarika, antacida a hormonalni antikoncepce uvedlo 25 (27,8 %)
respondentt. 14 (15,6 %) respondentti vybralo odpovéd beta-blokatory, nesteroidni
antiflogistika, diuretika a laxativa. A nejméné Castou odpovédi byly multivitaminové

a multimineralni ptipravky, kterou uvedlo 6 (6,7 %) respondenti.

45



3.3.12 Analyza vyzkumné otazky ¢. 12: Lécebné ucinky keratolytik.

Tabulka €. 12 Lécebné t¢inky keratolytik

ztvrdnuti Supin a zmirnéni zanétu kiize 4 4,4 %
zmeékceni a zmirnéni svédeéni kiize 38 42,2 %
ztvrdnuti a lep$i zhojeni Supin kiize 10 111 %
zmékdceni a odstranéni Supin kize 38 42,2 %
> 90 100,0 %
100,0% -
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ktze ktze

Graf ¢. 12 Lécebné ucinky keratolytik

Keratolytika zpiisobi zmékceni a odstranéni Supin kiize. Spravnou odpovéd’ uvedlo

38 (42,2 %) respondentll. Stejné tak uvedlo 38 (42,2 %) respondentil odpoveéd’ zmékceni

a zmirnéni svédéni kize. 10 (11,1 %) respondentd vybralo odpovéd ztvrdnuti a lepsi

zhojeni Supin ktze. 4 (4,4 %) respondenti zvolili variantu ztvrdnuti Supin a zmirnéni

zanétu kuze.
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3.3.13 Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Lécebné masti vhodné k 1écbé psoriazy. Vice

spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespon 2 spravnych odpovédi a zadné

nespravné odpovédi.)

Tabulka ¢. 13 Lécebné masti

derivaty vitaminu A a D 61 31,9%
derivaty vitaminu C 5 2,6 %
kortikosteroidy 81 42,4 %
antimykotika 15 7,9%
kamenouhelny dehet 29 15,1 %
> 191 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 95 61,1 %
nespravné zodpovézeni otazky 35 38,9 %
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Graf ¢. 13 LéCebné masti

Lécebné masti vhodné k 1écb& psoridzy jsou derivaty vitaminu A a D,
kortikosteroidy a kamenouhelny dehet. Nejcastéjsi odpovéd’ byla kortikosteroidy,
kterou uvedlo 81 (42,4 %) respondenti. Druhou nejcastejsi odpovédi byly derivaty
vitaminu A a D, kterou oznacilo 61 (31,9 %) respondentl. Treti nejcastéjsi odpoved’
byla kamenouhelny dehet, kterou zvolilo 29 (15,1 %) respondenti. Odpoveéd

antimykotika uvedlo 15 (7,9 %) respondentii a odpovéd’ derivaty vitaminu C vybralo
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5(2,6 %) respondentd. Z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentd odpovédélo
dle stanoveného kritéria 55 (61,1 %) respondentid. Chybné odpovédélo 35 (38,9 %)

respondenti.

3.3.14 Analyza vyzkumné otazky &. 14: Piipravky k hygien¢ pacienta s psoridzou.

Tabulka €. 14 Hygiena pacienta s psoridzou

neparfemované mydlo 53 58,9 %
koupelova emoliencia 17 18,9 %
vyzivujici sprchovy gel s mlékem a medem 2 2,2%
pouze vlaznou vodu 18 20,0 %
> 90 100,0 %
100,0% -
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Graf ¢. 14 Hygiena pacienta s psoridzou

K hygien¢ pacienta s psoridzou pouZzijeme koupelova emoliencia. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla neparfemované mydlo, kterou uvedlo 53 (58,9 %) respondentli. Druh4
nejcastéjsi odpoved’ byla pouze vlazna voda, kterou vybralo 18 (20,0 %) respondentd.
Spravnou odpovéd’ oznacilo 17 (18,9 %) respondenti. A zbyli 2 (2,2 %) respondenti

zvolili odpoved’ vyzivujici sprchovy gel s mlékem a medem.
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3.3.15 Analyza vyzkumné otazky ¢. 15: Péce o psoridzu kstice. Vyberte pravdiva
tvrzeni. (Kritérium je zodpovézeni vSech spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpovédi.)

Tabulka ¢. 15 Péce o psoriazu kstice

je vhodné pouzivat lotia, roztoky a Sampony 25 21,2 %
je vhodné pouzivat masti, krémy a Sampony 12 10,2 %
se vyuZzivaji Sampony obsahujici dehet, kyselinu salicylovou 97 299 9%
a octovou ¢i propolis '
se vyuzivaji Sampony obsahujici dehet, kyselinu salicylovou, ureu 0
NP . 55 45,6 %
¢i moftskou sil
> 118 |100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 16 17,8 %
nespravné zodpovézeni otazky 74 82,2 %
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Graf ¢. 15 Péce o psoriazu kstice

Pti péci o kstici je vhodné pouzivat lotia, roztoky a Sampony. VyuZzivaji se Sampony
obsahujici dehet, kyselinu salicylovou, ureu ¢i motskou stil. Nejcastéjsi odpovedi bylo
vyuzivaji se Sampony obsahujici dehet, kyselinu salicylovou, ureu ¢i motskou sill,
kterou uvedlo 55 (45,6 %) respondentt. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo vyuzivaji se
Sampony obsahujici dehet, kyselinu salicylovou a octovou ¢i propolis, kterou zvolilo
27 (22,9 %) respondentli. Odpovéd’, vhodné je pouzivat lotia, roztoky a Sampony,
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uvedlo 25 (21,2 %) respondentt. Zbylych 12 (10,2 %) respondentli zvolilo variantu,
ze je vhodné pouzivat masti, krémy a Sampony. Z celkového poctu 90 (100,0 %)
respondentti odpovédélo dle stanoveného kritéria 16 (17,8 %) respondentd. Chybné
odpovédélo 74 (82,2 %) respondent.

3.3.16 Analyza vyzkumné otazky ¢&. 16: Projevy psychickych problémi u pacienta

S psoriazou.

Tabulka ¢. 16 Psychické projevy

uzkost, deprese, halucinace a bludy 0 0,0 %
uzkost, deprese a mentalni anorexie 2 2,2 %
pocit studu a ménécennosti, spankové désy 0 0,0 %
pocit studu a ménécennosti, uzkost, deprese 88 97,8 %
> 90 100,0 %
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Graf ¢. 16 Psychické projevy

Psychické problémy u pacienta s psoridzou se projevuji pocitem studu
a ménécennosti, zkosti a depresi. Spravnou odpovéd’ uvedlo 88 (97,8 %) respondenttl.
Zbyli 2 (2,2 %) respondenti zvolili odpoveéd uzkost, deprese a mentalni anorexie.

Ostatni nespravné odpovédi neuvedl Zadny (0,0 %) z respondentti.
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3.3.17 Analyza vyzkumné otazky ¢. 17: Pomoc v oblasti psychiky pacientovi

S psoriazou. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alesponi 2 spravnych

odpovédi a zadné nespravné odpovédi.)

Tabulka ¢. 17 Pomoc v oblasti psychiky

nau¢it se kombinovat obleceni tak, aby odpoutal pozornost 80 376 %
od partii zasazenych psoriazou ’
nevychazet moc casto mezi lidi, pfedev§im na mista s jejich 2 09 %
vysokou koncentraci '
seznamit se se stejné nemocnymi lidmi 88 41,3 %
pouzivat kryci a korekéni prostiedky (make-upy, korektory) 35 16,4 %
nemluvit o své nemoci 8 3,8 %
> 213 |100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 74 82,2 %
nespravné zodpovézeni otazky 16 17,8 %
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Graf ¢. 17 Pomoc v oblasti psychiky

Pacientovi s psoridzou v oblasti psychiky pomize naucit se kombinovat oblec¢eni

tak, aby odpoutal pozornost od partii zasazenych psoridzou. Déale mu pomuze

seznamit se se stejné nemocnymi lidmi a pouzivat kryci a korekéni prostiedky
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(make-upy, korektory). Nejcastéjsi odpoveéd byla seznamit se se stejné nemocnymi
lidmi, kterou vybralo 88 (41,3 %) respondentli. Hned po ni nésledovala odpovéd’ naucit
se kombinovat obleceni tak, aby odpoutal pozornost od partii zasazenych psoriazou,
kterou uvedlo 80 (37,6 %) respondentt. 35 (16,4 %) respondentll zvolilo odpovéd
pouzivat kryci a korekéni prostfedky (make-upy, korektory). Nespravnou odpovéd,
nemluvit o své nemoci, uvedlo 8 (3,8 %) respondenti. Nejméné Castou odpoveédi bylo
nevychazet moc Casto mezi lidi, pfedevSim na mista s jejich vysokou koncentraci,
kterou zvolili 2 (0,9 %) respondenti. Z celkového poctu 90 (100,0 %) respondenti
odpovédélo dle stanoveného kritéria 74 (82,2 %) respondentd. Chybné odpovédélo
16 (17,8 %) respondentd.

3.3.18 Analyza vyzkumné otazky ¢. 18: Intervence, které miize poskytnout vSeobecna
sestra nemocnému v oblasti psychiky. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je

zodpovézeni alespon 3 spravnych odpovédi a Zzadné nespravné odpoveédi.)

Tabulka €. 18 Intervence v oblasti psychiky

gioltz;é)rsuy)cho-sociélni pristup k pacientovi (vytvoii vzajemnou 89 247 %
zajima se a mluvi o pacientovych problémech 87 24,2 %
zahdji psychoterapii 18 5,0%
doporuci relaxacni techniky (jako je napt. joga) 52 14,4 %
zajisti psychiatrické konzilium 20 5,6 %
poda antipsychotika 8 2,2%
zajisti dostatek informaci o onemocnéni a jeho 1é¢bé 86 239%
> 360 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 55 61,1 %
nespravné zodpovézeni otazky 35 38,9 %
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Graf ¢. 18 Intervence v oblasti psychiky

Intervence, které miize vSeobecnd sestra poskytnout nemocnému s psoridzou
v oblasti psychiky jsou: bio-psycho-socialni ptistup (vytvoii vzajemnou duvéru),
zajimdse a mluvi o pacientovych problémech, doporu¢i relaxa¢ni techniky
(Jako je napft. joga) a zajisti dostatek informaci o onemocnéni a jeho 1é¢bé. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla bio-psycho-socialni piistup, kterou uvedlo 89 (24,7 %) respondentu.
V zapéti za ni byla odpoveéd’, zajima se a mluvi o pacientovych problémech, kterou
zvolilo 87 (24,2 %) respondentil. Tieti nejCastéji zvolenou odpovédi bylo zajisti
dostatek informaci oonemocnéni a jeho 1écbé, kterou oznacilo 86 (23,9 %)
respondentt. 52 (14,4 %) respondentti zvolilo odpovéd doporuéi relaxaéni techniky.
Nespravnou odpoveéd’, zajisti psychiatrické konzilium, vybralo 20 (5,6 %) respondentd.
18 (5,0 %) respondenti uvedlo odpovéd zahdji psychoterapii. A nejméné castou
odpovédi bylo podé antipsychotika, kterou zvolilo 8 (2,2 %) respondentt. Z celkového
poc¢tu 90 (100,0 %) respondenti odpovédélo dle stanoveného kritéria 55 (61,1 %)
respondentt a chybné odpovédeélo 35 (38,9 %) respondentt.
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3.3.19 Analyza vyzkumné otazky €. 19: Lécebné ucinky kortikosteroidu.

Tabulka €. 19 Lécebné tcinky kortikosteroidii

antiproliferativni, imunosupresivni a protizanétlivé 33 36,7 %
protizanétlivé, sedativni a antiproliferativni 12 13,3 %
prolifera¢ni, imunosupresivni a prozanétlivé 19 21,1 %
imunosupresivni, protizanétlivé a analgetické 26 28,9 %
> 90 100,0 %
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Graf ¢. 19 Lécebné ucinky kortikosteroidti

Lécebné ucinky kortikosteroidi  jsou antiproliferativni, imunosupresivni
a protizanétlivé. Spravnou odpoveéd uvedlo 33 (36,7 %) respondentd. Druhd nejcastejsi
odpovéd’ byla imunosupresivni, protizanétlivé a analgetické, kterou vybralo 26 (28,9 %)
respondentt. 19 (21,1 %) respondent zvolilo variantu prolifera¢ni, imunosupresivni

-----

a antiproliferativni uvedlo 12 (13,3 %) respondentt.
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3.3.20 Analyza vyzkumné otiazky ¢&. 20: Nezadouci ucinky kortikosteroidii. Vice
spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespon 2 spravnych odpovédi a zadné

nespravné odpovédi.)

Tabulka ¢. 20 Nezadouci ucinky kortikosteroidii

atrofie kize, zmény pigmentace 44 19,6 %
hypertrich6za (nadmérné ochlupeni), teleangiektazie 36 16,1 %
hypertrofie klize, zmény pigmentace 30 13,4 %
zpomalené hojeni ran 28 125%
steroidni akné, tvorba strii 45 20,1 %
hypotrichéza (snizeni ochlupeni), teleangiektazie 11 4,9 %
nauzea, vomitus 30 13,4 %
> 224 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 29 32,2%
nespravné zodpovézeni otazky 61 67,8 %
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Graf ¢. 20 Nezadouci ucinky kortikosteroida

Mezi nezadouci ucinky kortikosteroidli patii atrofie kiize a zmény pigmentace,
hypertrich6za (nadmérné ochlupeni) a teleangiektdzie, zpomalené hojeni ran a déle také

steroidni akné a tvorba strii. NejcasteéjSi odpoveédi bylo steroidni akné a tvorba strii,
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kterou uvedlo 45 (20,1 %) respondentl. V zdpéti za ni byla odpovéd atrofie kiize
a zmeény pigmentace, kterou zvolilo 44 (19,6 %) respondentti. Tieti nejéastéjsi odpovedi
byla hypertrich6za (nadmérné ochlupeni) a teleangiektdzie, kterou vybralo 36 (16,1 %)
respondentti. Odpovéd’ hypertrofie klize, zmény pigmentace a odpoveéd’ nauzea, vomitus
mély stejny pocet respondentt a to 30 (13,4 %). Odpovéd’ zpomalené hojeni ran uvedlo
28 (12,5 %) respondentd. Zbylych 11 (4,9 %) respondentli zvolilo odpovéd
hypotrichéza (snizené ochlupeni) a teleangiektdzie. Z celkového poctu 90 (100,0 %)
respondentti odpovédélo dle stanoveného kritéria 29 (32,2 %) respondenti. Chybné

odpovédeélo 61 (67,8 %) respondenttl.

3.3.21 Analyza vyzkumné otazky ¢. 21: Zasady spravného a bezpecného pouzivani
kortikosteroidii. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespon

3 spravnych odpovédi a zadné nespravné odpovédi.)

Tabulka €. 21 Zéasady pouzivani kortikosteroidii

aplikace 1x denné, optimalné na noc 47 18,1 %
aplikovat pouze bodovité, na postiZené partie 59 22,8 %
aplikace 4x denné; rano, v poledne, odpoledne a vecer 6 2,3%

pouzivat jen nezbytné€ nutné mnozstvi léku 74 28,6 %
aplikovat celoplosné, aby byl dostate¢ny 1écebny efekt 0 0,0 %

vzdy vysazovat nahle 5 1,9%

postupné snizovat aplikaci, tzv. Gistupova 1écba 68 26,3 %
> 259 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 55 61,1 %
nespravné zodpovézeni otazky 35 38,9 %
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Graf ¢. 21 Zésady pouzivani kortikosteroidu

Mezi zasady spravného a bezpeéného pouzivani kortikosteroidi patii aplikace
1x denné - optimalné na noc, aplikovat pouze bodovité na postizené partie, pouzivat
jen nezbytné nutné mnozstvi 1éku, postupné snizovat aplikaci - tzv. Gstupova 1écba.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo pouzivat jen nezbytné nutné mnozstvi 1€ku, kterou uvedlo
74 (28,6 %) respondentii. V zapéti za ni byla odpoveéd postupné snizovat aplikaci,
kterou zvolilo 68 (26,3 %) respondentl. Tteti nejcastéji uvedenou odpoveédi
s 59 (22,8 %) respondenty, bylo aplikovat pouze bodovit€é na postizené partie.
47 (18,1 %) respondenti zvolilo odpovéd aplikace 1x denng, optimalné na noc.
Nespravnou odpovéd’, aplikovat 4x denné€ - rdno, v poledne, odpoledne a vecer, uvedlo
6 (2,3 %) respondentid. MoZnost, vzdy vysazovat néhle, oznacilo 5 (1,9 %) respondentt.
Odpovéd’ aplikovat celoplosnég, aby byl dostate¢ny 1écebny efekt neuvedl zadny (0,0 %)
z respondenti. Z celkového poctu 90 (100,0 %) respondenti odpovédélo
dle stanoveného kritéria 55 (61,1 %) respondentd. Chybn¢ odpovédélo 35 (38,9 %)

respondentu.
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3.3.22 Analyza vyzkumné otiazky ¢. 22: Zaméstnani nevhodnd pro pacienta
S psoriazou. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni vSech spravnych

odpovédi a zadné nespravné odpovédi.)

Tabulka ¢. 22 Nevhodna zaméstnani

povolani s velkym zarem a pocenim (napt. sklarsky pramysl) 79 47,0 %
sedavé zaméstnani (napf. administrativni ¢innost) 8 4,8 %
ovolani, kde ptisobi velky chlad a voda (napf. stavebni
R L J (nap 69 | 411%
primysl)
doprava, logistika a zdsobovani 12 7,1%
> 168 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 63 70,0 %
nespravné zodpovézeni otazky 27 30,0 %
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QGraf ¢. 22 Nevhodna zaméstnani

Mezi nevhodna zaméstnani pro pacienty s psoriazou patii povolani s velkym zarem
a pocenim (napf. sklafsky primysl) a povolani, kde ptsobi velky chlad a voda
(napf. stavebni primysl). NejcastéjsSi odpoveédi bylo povoldni s velkym zarem
a pocenim, kterou uvedlo 79 (47,0 %) respondent. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
povoléani, kde piisobi velky chlad a voda, kterou vybralo 69 (41,1 %) respondentt.
Odpovéd’ doprava, logistika a zdsobovani zvolilo 12 (7,1 %) respondentl. Zbylych
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8 (4,8 %) respondentd zvolilo odpovéd sedavé zaméstnani (napf. administrativni
¢innost). Z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentli odpovédelo dle stanoveného

kritéria 63 (70,0 %) respondentti. Chybné odpovédelo 27 (30,0 %) respondentt.

3.3.23 Analyza vyzkumné otazky ¢. 23: Sporty nevhodné pro nemocného s psoridzou.

Tabulka €. 23 Nevhodné sporty

plavani, lyzovani 43 47,8 %
turistika, jizda na kole 7 7,8 %
posilovani, tanec 5 5,6 %
box, fotbal, hokej 35 38,9 %
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Graf €. 23 Nevhodné sporty

Nevhodné sporty pro nemocného s psoriazou jsou box, fotbal a hokej. Nejcastejsi
odpovédi bylo plavani a lyZovani, kterou uvedlo 43 (47,8 %) respondentli. Druhou
nejcastéj$i odpovédi byl box, fotbal a hokej, kterou zvolilo 35 (38,9 %) respondentd.
Odpovéd, turistika a jizda na kole, vybralo 7 (7,8 %) respondentt. Zbylych 5 (5,6 %)

respondentli uvedlo moZnost posilovani a tanec.
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3.3.24 Analyza vyzkumné otazky €. 24: Domaci prace nevyhovujici pro pacienta

S psoriazou.

Tabulka ¢. 24 Nevhodné domaci prace

luxovani, zametani 6 6,7 %
vareni, zehleni 6 6,7 %
myti nadobi, prani pradla 73 81,1 %
utirani prachu 5 5,6 %
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Graf €. 24 Nevhodné domaci prace

Nevhodné domaci prace pro pacienta s psoriazou jsou myti nadobi a prani pradla.

Spravnou odpovéd uvedlo 73 (81,1 %) respondentti. Odpoveéd’ luxovani, zametani

a odpovéd’ vareni, zehleni zvolil stejny pocet respondenti a to 6 (6,7 %). Variantu

utirani prachu vybralo 5 (5,6 %) respondentt.

60



3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Analyza vyzkumnych cil a pfedpokladt byla provedena na zdkladé dat ziskanych
pomoci elektronického dotaznikového Setieni. Vyzkumné piedpoklady byly zpracovany
pomoci popisné statistiky a matematickych metod v programu Microsoft Office Excel

2007. Vyzkumné piedpoklady byly upiesnény na zakladé vyhodnoceni predvyzkumu.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecnd sestra umi definovat
onemocnéni psoriaza.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 63 % a vice studentli oboru

Vseobecna sestra umi definovat onemocnéni psoriaza.

Stanoveny predpoklad byl ovéfovan pomoci otdzek ¢. 4, 5, 6 a 7. V otazce ¢. 4
odpovédélo pouze 40,0 % respondenttl, Ze psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni
ktze, Casto se vyskytujici. Na otazku €. 5, ze psoridza neni infek¢ni, odpovedélo nejvice
respondentl spravné, a to 93,3 %. Otazka ¢. 6, ze psoridza postihuje kazi, nehty
a klouby, spravné¢ odpovédélo 53,3 % respondentli. Co se tyce otazky €. 7, tak Cetnost
spravné odpovéedi (psoridza mize propuknout v jakémkoliv véku) byla opét vyssi a to
84,4 % respondentd.

Predpokladali jsme, ze 63 % a vice studentil oboru VSeobecna sestra umi definovat
onemocnéni psoriaza. Z celkového poctu respondentd umi 67,8 % studentli oboru
Vseobecna sestra definovat onemocnéni psoridza. Vyzkumny predpoklad €. 1 je

V souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka ¢. 25 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1

Otazka ¢. 4 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 93,3 % 6,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 53,3 % 46,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 84,4 % 15,6 % 100,0 %
Aritmeticky prumér 67,8 % 32,3% 100,0 %
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3.4.2 Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentli oboru VSeobecnd sestra o rizikovych
faktorech, které zhorSuji stav psoridzy.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 60 % a vice studentli oboru

Vseobecna sestra zna alespon 3 rizikové faktory zhorSujici stav psoriazy.

Stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 8, 9, 10 a 11. V otazce ¢. 8
spravné odpovédelo (Ze psoridza je dédicnd, ale nemusi propuknout u kazdého) 94,4 %
respondentl. Na otazku ¢. 9 odpovédélo dle stanovenych kritérii 55,6 % respondentt.
Dalsi otazka ¢. 10 byla spravné zodpovézena dle stanovenych kritérii 67,8 %
respondentl. Co se tyCe otazky €. 11, tak tu zodpovéd€lo spravné piesné polovina
(50,0 %) respondentd.

Predpokladali jsme, ze 60 % a vice studentd oboru VSeobecnd sestra znd alespon
3 rizikové faktory zhorSujici stav psoriazy. Z celkového poctu respondentti zna 66,9 %

studentl alespoil 3 rizikové faktory zhorSujici stav psoridzy. Vyzkumny predpoklad

¢. 2 je v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka ¢. 26 Vyhodnoceni vyzkumného ptredpokladu €. 2

Otazka ¢. 8 94,4 % 5,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 55,6 % 44,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 67,8 % 32,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 66,9 % 33,1 % 100,0 %

3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji oSetfovatelskou
péCi u pacienta s psoriazou.
Vyzkumny predpoklad €. 3a: Predpokladame, ze 25 % a vice studentii oboru

Vseobecna sestra zna oSetrovatelskou péci o kiizi u pacienta s psoridzou.
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Stanoveny predpoklad byl ovéfovan pomoci otazek €. 12, 13, 14 a 15. V otazce
¢. 12 uvedlo spravnou odpovéd’, ze keratolytika zpiisobi zmékceni a odstranéni Supin
ktze 42,2 % respondentd. Na otdzku €. 13 spravné odpovédélo dle stanovenych kritérii
61,1 % respondenti. OvSem co se tyCe otazky €. 14, tak na tuto otazku sprévné
odpovédélo pouze 18,9 % respondenti. Taktéz u otdzky ¢. 15 spravné odpovédélo
dle stanovenych kritérii pouze 17,8 % respondentu.

Ptedpokladali jsme, Ze 25 % a vice studentii oboru VSeobecnd sestra zna
oSetfovatelskou péci o klizi u pacienta s psoriazou. Z celkového poctu respondentii zna
pouhych 35,0 % studentli oSetfovatelskou péci o kiizi u pacienta s psoridzou.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a je v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka €. 27 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 3a

Otazka ¢. 12 42,2 % 57,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 61,1 % 38,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 18,9 % 81,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 17,8 % 82,2 % 100,0 %
Aritmeticky primér 35,0 % 65,0 % 100,0 %

3.4.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3b

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji osetiovatelskou
péc€i u pacienta s psoridzou.

Vyzkumny predpoklad ¢&. 3b: Predpokladame, Ze 73 % a vice studentli oboru
VSeobecnd sestra znd oSetfovatelskou péci v oblasti péée o psychiku u pacienta

S psoriazou.

Stanoveny predpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 16, 17 a 18. Na otazku
¢. 16 spravné odpovedéli (psychické problémy se projevuji pocity studu, ménécennosti,
uzkosti a depresi) téméf vSichni, a to 97,8 % respondentd. Dalsi otazku ¢. 17
zodpovédélo dle stanovenych kritérii 82,2 % respondentii. U otazky €. 18 odpovedélo
61,1 % respondentd dle stanovenych kritérii.

Piedpokladali jsme, ze 73 % a vice studentli oboru VSeobecnad sestra zna

osetfovatelskou péci v oblasti pée o psychiku u pacienta s psoridzou. Z celkového
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poctu zna 80,4 % studentii oSetiovatelskou péci v oblasti péce o psychiku u pacienta

s psoriazou. Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3b je v souladu s vyzkumnym $eti‘enim.

Tabulka ¢. 28 Vyhodnoceni vyzkumného ptredpokladu ¢. 3b

Otazka ¢. 16 97,8 % 2,2% 100,0 %
Otazka ¢. 17 82,2 % 17,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 61,1 % 38,9 % 100,0 %
Aritmeticky primér 80,4 % 19,6 % 100,0 %

3.4.5 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu €. 3¢

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji osetfovatelskou
péci u pacienta s psoridzou.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3c: Predpokladame, ze 47 % a vice studentli oboru
Vseobecna sestra znd oSetfovatelskou péci v prevenci komplikaci pii pouziti

kortikosteroidu.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 19, 20 a 21. Na otazku ¢. 19
odpovédélo spravné jen 36,7 % respondentii. Otazku ¢. 20 zodpovédé€lo dle stanovenych
kritérii pouze 32,2 % respondentt. U otazky ¢. 21 odpovédelo dle stanovenych kritérii
jiz 61,1 % respondentt.

Ptedpokladali jsme, Zze 47 % a vice studentdi oboru VSeobecna sestra znd
osetfovatelskou péc¢i v prevenci komplikaci pti pouziti kortikosteroidi. Z celkového
poctu respondentii znd 43,3 % studentli oSetfovatelskou péci v prevenci komplikaci
pfi pouziti kortikosteroidd. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3¢ neni v souladu

S vyzkumnym Setifenim.

Tabulka €. 29 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 3¢

Otazka ¢. 19 36,7 % 63,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 32,2 % 67,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 21 61,1 % 38,9 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 43,3 % 56,7 % 100,0 %
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3.4.6 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3d

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji oSetfovatelskou
péci u pacienta s psoridzou.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3d: Predpoklddame, ze 53 % a vice studentii oboru
Vseobecna sestra dokaze vyjmenovat alespont 3 aktivity nevhodné pro pacienta

S psoriazou.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 22, 23 a 24. Na otazku
¢. 22 odpovédélo dle stanovenych kritérii 70,0 % respondentd. Oproti tomu otdzku ¢. 23
spravné zodpovédelo pouze 38,9 % respondenti. AvSak na otdzku ¢&. 24 spravné
odpovédélo jiz 81,1 % respondentii.

Predpokladali jsme, Ze 53 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra dokaze
vyjmenovat alespon 3 aktivity nevhodné pro pacienta s psoridzou. Z celkového poctu
respondenti dokdze 63,3 % studentl vyjmenovat alespont 3 aktivity nevhodné
pro pacienta s psoriazou. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3d je v souladu s vyzkumnym

SetFenim.

Tabulka ¢. 30 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3d

Otazka ¢. 22 70,0 % 30,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 23 38,9 % 61,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 24 81,1 % 18,9 % 100,0 %
Aritmeticky primér 63,3 % 36,7 % 100,0 %
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4 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bakaldiské prace bylo zaméfeno na znalosti studentli oboru
VSeobecnd sestra o psoriaze. Toto onemocnéni postihuje zhruba 2 % populace, coz
znamend, ze jen v Cesku ji trpi pfes 200 000 lidi. Vysledky vyzkumného Setieni
ukazaly, ze studentim chybi nékteré znalosti ohledné psoriazy, a to v oblasti definice,
rizikovych faktort a oSetfovatelské péce. Psoriaza se v soucasné dob¢ stava civilizacni
chorobou, 0 niz by mély mit v§eobecné sestry znalosti.

Prvni vyzkumny cil byl zaméien na to, zda studenti umi definovat onemocnéni
psoridza. Podle vyzkumného ptedpokladu se ocekévalo, ze 63 % a vice studentll umi
definovat onemocnéni psoriaza. Tento vyzkumny predpoklad byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. U otdzky ¢. 4 bylo nejéastéjsi odpovédi, Ze psoriaza je chronické
nezanétlivé onemocnéni kize Casto se vyskytujici, kterou uvedlo 42 (46,7 %)
respondentl. Avsak dle Diabelkové a Rimarové (2015) je psoriaza chronické zanétlivé
onemocnéni ktize, Casto se vyskytujici. Tuto spravnou odpoveéd uvedlo jiz méné
respondentt, a to 36 (40,0 %). Divodem jsou ziejmé nedostatecné znalosti o rozlisnosti
zanétlivych a nezanétlivych koznich onemocnéni. Velmi ptiznivym zjisténim bylo, kdyz
84 (93,3 %) respondentl uvedlo, Ze psoriaza je neinfekéni onemocnéni, Coz potvrzuji
I Olejarova a Fialova (2012). Divody téchto pozitivnich odpovédi jsou znalosti vétSiny
castych infekénich onemocnéni a moznd také osobni setkani s jedincem trpicim
psoridzou. Pfijemnym piekvapenim byl vysledek u otdzky zaméfené na oblasti, které
muze psoriaza postihnout. Jak uvadi Nevoralové (2013) psoridza muize postihnout nejen
kazi, aleinehty a Klouby. Takto odpovédélo vice neZ polovina respondentii, a to
48 (53,3 %). Dalsi piiznivé vysledky byly u otazky, ktera se pta na v€kové obdobi
propuknuti psoriazy. Zde spravnou odpoveéd, v jakémkoliv véku, uvedlo 76 (84,4 %)
respondentl. Toto vyjadieni opét potvrzuje Diabelkova a Rimarova (2015). Divodem
oznaceni spravné odpovédi jsou pravdépodobné znalosti veékové rozmanitosti
psoriatika.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti studentl o rizikovych faktorech
zhorSuyjicich stav psoridzy. Dle vyzkumného ptredpokladu mélo 60 % studentli a vice
znat alesponl 3 rizikové faktory zhorSujici stav psoriazy. Tento vyzkumny piedpoklad
byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Velmi ptiznivy vysledek byl u otazky

¢. 8, kde 85 (94,4 %) respondentli oznacCilo, ze psoridza je dédi¢na, ale nemusi
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propuknout u kazdého. Tuto tezi potvrzuje Bé&lobradek (2011). V nasledujici otazce,
CO patii mezi rizikové faktory psoriazy, dopadly vysledky dle ocekavani. Bylo zde
mozné uveést vice spravnych odpovédi a dle stanoveného kritéria odpovédélo
50 (55,6 %) respondenti. Nejéastéji volené spravné odpovédi byly: alkohol a kouteni
s60 (20,4 %) respondenty, dale stres a nepravidelny Zivotni rytmus s 81 (27,6 %)
respondenty a podrazdéni kiuize detergenty s 63 (21,4 %) respondenty. Tyto rizikové
faktory psoridzy uvadi i Buckova a Polaskova (2013). Divodem zvoleni prvnich dvou
Castych odpovédi je zifejmé vysokd Cetnost téchto rizikovych faktor (alkohol, koufeni
a stres) u témet vSech onemocnéni a podrazdéni kize detergenty je nejspi$ vSeobecné
znamy rizikovy faktor u spousty koznich onemocnéni. AvSak mezi rizikové faktory
patii 1 infekce (pfedevsim hornich cest dychacich) a poranéni ¢i spaleni klize, jak uvadi
Olejarova a Fialova (2012). Odpoveéd’ infekce zvolilo pouze 24 (8,2 %) respondentt.
Variantu, poranéni a spaleni kiize, vybralo 41 (13,9 %) respondenti. Divodem je
ziejm¢ velmi mala souvislost mezi témito rizikovymi faktory a psoridzou. U otazky
zamétené na rizikové potraviny pro psoridzu byly vysledky pozitivni. Bylo mozné zde
uvést vice spravnych odpovédi a dle stanoveného kritéria odpovédélo 61 (67,8 %)
respondentti. Témé&f vSichni respondenti, a to v poétu 86 (44,1 %), zvolili odpoveéd
pikantni a ostfe kofenéna jidla. Vice nez polovina, tedy 50 (25,6 %) respondentt
vybralo zivo¢i$né tuky. Variantu Cervené maso oznalilo 47 (24,1 %) respondenti.
Dlvodem je zfejmé castd medializace vlivu ostfe kofenénych jidel na pokoZzku
a vSeobecné znamy pozitivni vliv zdravého Zivotniho stylu (potazmo zdravého
stravovani) na lidsky organismus. Tyto rizikové potraviny pro psoriatiky uvadi ve svém
¢lanku i Machackova (2011). Piijemnym piekvapenim bylo, Zze 45 (50,0 %)
respondenttt uvedlo lithium, antimalarika, beta-blokatory a nesteroidni antiflogistika
jako rizikové 1éky pro vznik psoriazy, jak popisuje i Vaska (2015).

Tteti vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti studentli ohledné oSetfovatelské péce
Upacienta s psoriazou. Tento vyzkumny cil byl specifikovan do 4 vyzkumnych
predpokladii, které byly oznaceny pismeny a - d. Podle vyzkumného ptedpokladu 3a
se oCekavalo, ze 25 % a vice studentli zna oSetfovatelskou péci o kiizi u pacienta
s psoriazou. Tento vyzkumny predpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
U otazky €. 12, ktera se zaméfuje na uCinky keratolytik, doslo ke shodnému poctu
respondenti u dvou odpoveédi. 38 (42,2 %) respondentli zvolilo odpoved, Zze
keratolytika zmékcuji a zmirnuji svédéni klze. Stejny pocet respondentd vybralo

i odpovéd’, ze keratolytika zmékcuji a odstranuji Supiny kaze. Spravnou odpoveéd
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uvadéji Fialovda a Hercogova (2010), keratolytika jsou latky pulsobici zmékceni
a odstranéni Supin. U nasledujici otazky, kterd se tyka lé¢ebnych masti vhodnych
k 1é¢b¢ psoridzy, bylo mozné vybrat vice odpovédi. Spravné, dle stanoveného kritéria,
odpovédélo 55 (61,1 %) respondentt. Kortikosteroidy, které ve svém ¢lanku zmifuje
I Obstova (2016), vybralo 81 (42,4 %) respondentii. Pfijemnym pickvapenim bylo
61 (31,9 %) respondentti u odpovéedi derivaty vitaminu A a D. AvSak pouze 29 (15,1 %)
respondentt zvolilo posledni spravnou odpoveéd’ kamenouhelny dehet. O jeho 1écebnych
ucincich se zminuje v odborném casopise Nevoralova (2013). Prekvapivé pomérné
velky pocet, 15 (7,9 %) respondentii, oznacilo nespravnou odpovéd antimykotika.
Diivodem jsou pravdépodobné nedostatecné znalosti v oblasti lécebnych masti
U koznich onemocnéni. Dle Bendkové (2007) jsou k myti a koupelim vhodnd koupelova
emoliencia. Jedna se o specidlni olejové piipravky, které postizenou kizi nejen umyji,
ale 1 promasti a zklidni. Spravnou odpovéd’ vybralo pouze 17 (18,9 %) respondentt.
Ovsem nespravnou odpovéd, neparfemované mydlo, zvolilo vice nez polovina
respondenttl, a to 53 (58,9 %). Divodem jsou ziejm¢e nedostate¢né znalosti a také malé
zkuSenosti s péci o kiizi psoriatika. Tento ditvod by vysvétloval i odpoveédi u dalsi
otazky, ktera se zaméfuje na péCi o psoriazu kstice. Dle stanoveného kritéria
odpovédélo pouze 16 (17,8 %) respondentti. Spravnou odpoveéd’ (vhodné je pouzivani
lotii, roztokli a Sampontl) uvedlo pouze 25 (21,2 %) respondent. Ve formé Samponti
navlasy sepouzivaji dehty, kyselina salicylova, urea a dale pfirodni latky napf.
s obsahem moftskych soli, jak uvadi Pendzova (2007). Tuto odpovéd uvedlo jiz
55 (45,6 %) respondent.

Dle vyzkumného piedpokladu 3b mélo 73 % a vice studentl znat oSetfovatelskou
péci v oblasti péce o psychiku u pacienta s psoriazou. Tento vyzkumny predpoklad byl
vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. Zcela ocekavany byl vysledek u otazky
zaméfené na projevy psychickych problému u pacienta s psoridzou. Jak uvadi Skalova
(2015), pacienti maji pocity studu a ménécennosti a Castymi komorbiditami psoridzy
jsou uzkost a deprese. 88 (97,8 %) respondentii odpovédélo spravné. Pouze 2 (2,2 %)
respondenti uvedli Uzkost, deprese a mentalni anorexie. Pfiznivé vysledky byly
I V nasledujici otazce zaméfené na pomoc pacientovi s psoriazou v oblasti psychiky.
Zde bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi. Spravné, dle stanoveného kritéria,
odpovédélo 74 (82,2 %) respondentll. Variantu seznamit se se stejné nemocnymi lidmi
zvolili témef vSichni respondenti, a to 88 (41,3 %). Odpovéd’ naulit se kombinovat

obleceni tak, aby odpoutal pozornost od partii zasazenych psoridzou vybralo
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80 (37,6 %) respondentd. Dle Machackové (2011) je zejména u Zen mozné pouzivani
krycich a korekénich prostfedkd, predevsim pokud jsou psoriatické projevy v oblasti
tvaie ¢i dekoltu. Posledni spravnou odpovéd, pouzivat kryci a korekéni prostredky
oznacilo jiz pouze 35 (16,4 %) respondenti. Diivodem je ziejmé minéni o negativnim
vlivu li¢idel na plet. Mezi studenty oboru VSeobecna sestra byli také respondenti, kteti
uvedli, Ze pacientovi pomiize nemluvit o své nemoci. Otazka ¢. 18 se tykala intervenci,
které mize vSeobecna sestra poskytnout nemocnému v oblasti psychiky. Dle Bendkové
(2007) je podstatnym prvkem pro kontakt s pacientem bio-psycho-socialni piistup. Bylo
zde mozné uvést vice spravnych odpovédi. Dle stanoveného kritéria odpovédelo
55 (61,1 %) respondentt. Spravné odpovédi byly: bio-psycho-socialni pfistup
s 89 (34,7 %) respondenty, zajima se a mluvi o pacientovych problémech s 87 (24,2 %)
respondenty, dale zajisti dostatek informaci o onemocnéni a jeho 1é¢bé s 86 (23,9 %)
respondenty a doporuci relaxa¢ni techniky s 52 (14,4 %) respondenty. Formy
relaxacnich technik uvadi ve svém clanku Hercogova (2011). Na druhou stranu
nespravné odpovédi: zahdji psychoterapii uvedlo 18 (5,0 %) respondentll, zajisti
psychiatrické konzilium zvolilo 20 (5,6 %) respondentli a poda antipsychotika vybralo
8 (2,2 %) respondentl. Diivodem ¢asto uvadénych nespravnych odpovédi je ziejmé
nedostatek znalosti o kompetencich vSeobecné sestry, nedostatek znalosti ohledné
rozdilu mezi psychologii a psychiatrii a nakonec také nedostatek znalosti farmakologie
(indikace antipsychotik).

Podle vyzkumného ptedpokladu 3c se ocekavalo, ze 47 % a vice studentd zna
oSetfovatelskou péci v prevenci komplikaci pifi pouziti kortikosteroidi. Tento
vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu svysledky vyzkumného Setfeni. U otazky
zamétené na lécebné UCinky kortikosteroidii spravné odpovédelo 33 (36,7 %)
respondentli. Jak uvadi Obstova (2016), kortikosteroidy maji antiproliferativni,

imunosupresivni a protizanétlivé ucinky. Pomérné hodné Castou nespravnou odpovédi

-----

-----

kortikosteroidl jsou vSeobecné medializovany. U otazky ¢. 20 zaméfené na nezaddouci
ucinky kortikosteroidii, byly vysledky neptiznivé. Dle stanoveného kritéria totiz spravné
odpovédélo pouze 29 (32,2 %) respondentii. Spravné odpovédi byly: atrofie klze
a zmény pigmentace s 44 (19,6 %) respondenty, hypertrich6za (nadmérné ochlupeni)

a teleangiektazie s 36 (16,1 %) respondenty, dale zpomalené hojeni ran s 28 (12,5 %)
69



respondenty a nakonec steroidni akné a tvorba strii s 45 (20,1 %) respondenty. VSechny
tyto odpovédi uvadi Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (2011). Oproti tomu velmi casto
zvolené nespravné odpovédi byly: hypertrofie kiize a zmény pigmentace s 30 (13,4 %)
respondenty a dale nauzea a vomitus se stejnym poctem respondentti. Divodem je
zfejm¢ nedostatek znalosti v oblasti nezadoucich G¢inkt kortikosteroidl, a nebo také
nedostatek znalosti v oblasti latinské terminologie (napf. atrofie ¢i hypertrofie kize).
Ptijemnym piekvapenim byly vysledky u otazky, kterd je zaméfena na zéasady
spravného a bezpecného pouzivani kortikosteroidi. Spravné odpovédi byly: aplikace
1x denn¢ se 47 (18,1 %) respondenty, aplikovat pouze bodovité s 59 (22,8 %)
respondenty, pouzivat jen nezbytné nutné mnozstvi 1éku se 74 (28,6 %) respondenty
anakonec postupné snizovat aplikaci s 68 (26,3 %) respondenty. Tyto zéasady
pii pouzivani kortikosteroidii ve svém clanku udava i Nevoralova (2013). Divodem
vysoké cCetnosti spravnych odpovédi jsou ziejmé dostateéné znalosti a zkuSenosti
s aplikaci kortikosteroid.

Dle posledniho vyzkumného ptedpokladu 3d mélo 53 % a vice studentii dokazat
vyjmenovat alespon 3 aktivity nevhodné pro pacienta s psoriazou. Tento vyzkumny
piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. U otazky ¢. 22, zaméfené
na nevhodnd zaméstnani pro pacienta s psoriazou, bylo mozné uvést vice spravnych
odpovédi. Dle stanoveného kritéria odpovédélo 63 (70,0 %) respondentt. Jak uvadi
Navratilova a Miklikova (2011), nevhodné jsou profese s velkym Zarem a pocenim
(sklafsky pramysl) a profese, kde pusobi velky chlad a voda (stavebni primysl).
V nasledujici otazce ohledné nevhodnych sportti pro psoriatika, byly zcela ocekavané
vysledky. 43 (47,8 %) respondentli vybralo nespravnou variantu plavani a lyZovani.
Dlvodem je zfejmé spojitost mezi nepfiznivym ucinkem vody (u plavani) a chladu
(ulyzovani), jako tomu bylo upfedchozi otazky o nevhodnych zaméstnanich.
O nevhodnych sportech pro psoriatiky se zminuje ve své knize i Bendkova (2007).
Spravnou odpovéd’ box, fotbal a hokej uvedlo 35 (38,9 %) respondent. U posledni
otazky €. 24, zamétené na nevhodné domaci prace pro nemocného s psoridzou, byly
ptiznivé vysledky dle o¢ekavani. Spravnou odpoveéd’, myti nadobi a prani pradla, uvedlo

73 (81,1 %) respondentli, coz potvrzuje ve své knize i Pagano (2012).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace byla zaméfend na znalosti studentli oboru VSeobecna sestra
0 psoriaze. Vyzkumného Setfeni se zucastnili studenti Fakulty zdravotnickych studii
Technické Univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem a Zdravotné socialni fakulty Jihoteské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Vysledky vyzkumného $etieni ukézaly, Ze znalosti
studentti jsou v nékterych oblastech dostacujici, napt. v oblasti péce o psychiku
nemocného s psoriazou. AvSak Vjinych okruzich byly vysledky neuspokojivé,
ato zejména v oblasti oSetfovatelské pée o kizi pacienta s psoriazou a v prevenci
komplikaci pfipouziti kortikosteroidd. Myslime si, ze pravé v téchto dualezitych
oblastech, které patii predevsim mezi kompetence vSeobecnych sester, by méli mit
studenti oboru Vseobecna sestra jasné aucelené znalosti, které by nasledné mohly
vyuzit ve své budouci praxi. Pii studiu oSetfovatelské péfe v dermatologii chyb¢l
uceleny ucCebni material, ktery by se vénoval pravé problematice psoriazy. Z téchto
diavodu byla v ramci bakalaiské prace vytvorena studijni opora (viz. Piiloha F), ktera
by mohla studentim Fakulty zdravotnickych studii Technické Univerzity v Liberci
slouzit po schvéleni jako studijni material v pfedmétu OSetfovatelské péce ve vybranych

oborech 1.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvad tématem znalosti studentd oboru VSeobecna sestra
0 psoriaze. Prace se sklada ze dvou casti, teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti
prace se v prvni kapitole rozebird anatomie a fyziologie klize, vCetné patofyziologie
a nejcastéjSich onemocnéni podobnych psoriaze. Druha kapitola se zabyva samotnou
psoridzou, jeji charakteristikou, etiopatogenezi a rizikovymi faktory vzniku psoriazy.
Dale pojednava o klinickém obraze, formach, diagnostice a 1écbé psoridzy. Treti
kapitola se zameétfuje pifimo na oSetfovatelskou péci u pacienta s timto koznim
onemocnénim, zejména na oSetiovatelskou diagnostiku, dietu, péci o kizi, psychiku,
aktivitu a odpocinek u postizen¢ho psoriazou.

Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna ¢ést, ve které byly stanoveny 3 vyzkumné
cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda studenti umi definovat onemocnéni psoriaza. Dle
vysledkli vyzkumného Setfeni studenti v 67,8 % umi definovat onemocnéni psoridza.
Tento cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumem. Druhym
cilem prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o rizikovych faktorech zhorSujici stav
psoridzy. Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze studenti v 66,9 % znaji alesponl
3 rizikové faktory zhorSujici stav psoriazy. Druhy cil byl splnén a vyzkumny
pfedpoklad €. 2 je v souladu s vyzkumnym Setfenim. Ttetim cilem bylo zjistit, zda
studenti znaji oSetfovatelskou péci u pacienta s psoridzou. K tomuto cili byly stanoveny
4 vyzkumné piedpoklady. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze studenti v 35,0 % znaji
oSetfovatelskou péci o kiizi pacienta s psoridzou. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a je tedy
Vv souladu s vyzkumnym Setfenim. Dale vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze studenti v 80,4 %
znaji oSetfovatelskou péci v oblasti péfe o psychiku u nemocného s psoriazou.
Vyzkumna ptedpoklad ¢. 3b je tedy v souladu s vyzkumem. Poté vyzkumné Setfeni
odhalilo, Ze studenti ve 43,3 % znaji oSetfovatelskou péci v prevenci komplikaci
pti pouziti kortikosteroidii. Zde vyzkumny piedpoklad €. 3c nebyl v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Nakonec vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze studenti v 63,3 %
dokaZou vyjmenovat alespont 3 aktivity nevhodné pro nemocného s psoridzou.
Vyzkumny pfedpoklad €. 3d je v souladu s vyzkumem. I tento tteti cil prace byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze znalosti studentl jsou v nékterych
oblastech nedostatecné. Ke zlepSeni svych znalosti mohou studenti vyuZzit studijni

oporu, ktera je vystupem této prace. Stanovené cile prace byly splnény.
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Priloha A Dotaznik

Vazeni studenti,

jmenuji se Romana Srajerovd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studijniho
programu Osetiovatelstvi, oboru VSeobecna sestra, na Fakult¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Rada bych Vas timto poprosila o spolupraci a pozadala
Vs o vyplnéni néasledujiciho dotazniku, ktery slouZzi jako podklad pro vyzkumné Setfeni
bakalaiské prace natéma: ,,Znalosti studentli oboru VSeobecnd sestra o psoridze®.
Dotaznik je zcela anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, je vzdy 1 spravna odpovéd'.

V ptipadé vice spravnych odpovédi bude upozornéni uvedeno v zavorce za otazkou.

Dé&kuji mockrat za Vasi trpélivost a ochotu.

1. Jaky rocnik studujete?
a) 2.roc¢nik
b) 3. rocnik

2. Jakou formu studia studujete?
a) prezenéni

b) kombinovanou

3. Jaka Skola piedchazela studiu na vysoké skole?
a) Stiedni zdravotnicka skola
b) Gymnazium
c) Vyssi odborna skola zdravotnicka

d) Jind (JAKA, ODOT) c..oocvierieiieeieeeeeie ettt et

4. Psoriaza nebo-li lupénka je:
a) chronické nezanétlivé onemocnéni klize, ¢asto se vyskytujici
b) chronické zanétlivé onemocnéni nehti, ¢asto se vyskytujici
€) chronické zanétlivé onemocnéni kiize, Casto se vyskytujici

d) chronické nezanétlivé onemocnéni klize, ojedinéle se vyskytujici



10.

Je psoriaza infekéni?
a) ano
b) ne

Psoriaza postihuje:

a) pouze kazi

b) kuzi, nehty a klouby
c) kuzi asliznice

d) zadna odpovéd neni spravna

V jakém vékovém obdobi miiZe psoriaza propuknout?
a) v détstvi

b) v obdobi dospivani

c) v dospélosti

d) v jakémkoliv v€ku

Je psoriaza dédi¢na?
a) ano, kazdy kdo ma rodice s psoriazou ji ma také
b) ano, ale nemusi propuknout u kazdého

C) ne, dédi¢nost na toto onemocnéni nema zadny vliv

Co patii mezi rizikové faktory psoriazy? (vice spravnych odpovédi)
a) infekce (pfedevsim infekce hornich cest dychacich)

b) alkohol a koufeni

C) stres a nepravidelny zivotni rytmus

d) dehydratace

e) poranéni a spaleni ktize

f) podrazdeéni kiize detergenty

0) sedavé zaméstnani

Jaké potraviny se Fadi k rizikovym faktorim? (vice spravnych odpovédi)

a) zivocCisné tuky
b) cervené maso

C) rybi tuk



11.

12.

13.

14.

15.

d) pikantni a ostfe kotfenéna jidla

e) ovoce a zelenina

Jaké 1éky patii mezi rizikové pro vznik psoriazy?

a) lithium, antimalarika, beta-blokatory a nesteroidni antiflogistika
b) lithium, antimalarika, antacida a hormonalni antikoncepce

C) beta-blokatory, nesteroidni antiflogistika, diuretika a laxativa

d) multivitaminové a multimineralni piipravky

V zacatku 1écby pouzivame keratolytika, které zpiisobi?
a) ztvrdnuti Supin a zmirnéni zanétu kize

b) zmék&eni a zmirnéni svédéni kiize

€) ztvrdnuti a lepsi zhojeni Supin kiuize

d) zmékceni a odstranéni Supin kize

Jaké dalSi lécebné masti jsou k 1é¢bé psoriazy vhodné? (vice spravnych
odpovédi)

a) derivaty vitaminu A a D

b) derivaty vitaminu C

c) Kkortikosteroidy

d) antimykotika

e) kamenouhelny dehet

Co pouzijeme k hygiené pacienta s psoriazou?
a) neparfemované mydlo

b) koupelova emoliencia

C) vyzivujici sprchovy gel s mlékem a medem

d) pouze vlaznou vodu

Pii péci o psoriazu kstice (vyberte pravdiva tvrzeni):

a) je vhodné pouzivat lotia, roztoky a Sampony

b) je vhodné pouzivat masti, krémy a Sampony

C) se vyuzivaji Sampony obsahujici dehet, kyselinu salicylovou a octovou

¢i propolis



16.

17.

18.

19.

d) se vyuzivaji Sampony obsahujici dehet, kyselinu salicylovou, ureu ¢i moiskou

sul

Jak se projevuji psychické problémy u pacienta s psoriazou?
a) uzkost, deprese, halucinace a bludy

b) tuzkost, deprese, mentalni anorexie

€) pocit studu a ménécennosti, spankové désy

d) pocit studu a ménécennosti, uzkost, deprese

Co pomiize pacientovi s psoriazou v oblasti psychiky? (vice spravnych

odpovédi)

a) naudit se kombinovat obleceni tak, aby odpoutal pozornost od partii zasazenych
psoridzou

b) nevychazet moc casto mezi lidi, pfedev§im na mista s jejich vysokou
koncentraci

C) seznamit se se stejné nemocnymi lidmi

d) pouzivat kryci a korekéni prostiedky (make-upy, korektory)

e) nemluvit o své nemoci

Jaké intervence miiZe poskytnout vSeobecna sestra nemocnému v oblasti
psychiky? (vice spravnych onemocnéni)

a) bio-psycho-socialni ptistup k pacientovi (vytvoii vzajemnou daveéru)
b) zajima se a mluvi o pacientovych problémech

C) zahdji psychoterapii

d) doporudi relaxacéni techniky (jako je napt. joga)

e) zajisti psychiatrické konzilium

f) poda antipsychotika

g) zajisti dostatek informaci o onemocnéni a jeho 1é¢bé

Jaké jsou lécebné ucinky kortikosteroidii?

a) antiproliferativni, imunosupresivni a protizanétlivé

b) protizanétlivé, sedativni a antiproliferativni

c) proliferacni, imunosupresivni a prozanétlivé

d) imunosupresivni, protizanétlivé a analgetické



20. Co patri mezi nezadouci ucinky kortikosteroidii? (vice spravnych odpovédi)
a) atrofie klize, zmény pigmentace
b) hypertrichdza (nadmérné ochlupeni), teleangiektazie
¢) hypertrofie kiize, zmény pigmentace
d) zpomalené hojeni ran
e) steroidni akné, tvorba strii
f) hypotrichoza (snizené ochlupeni), teleangicktazie

g) nauzea, vomitus

21. Jaké jsou zasady spravného a bezpecného pouZivani Kortikosteroidi? (vice
spravnych odpovédi)
a) aplikace 1x denné, optimalné na noc
b) aplikovat pouze bodovité, na postizené partie
¢) aplikace 4x denng; rano, v poledne, odpoledne a vecer
d) pouzivat jen nezbytné nutné mnozstvi 1éku
e) aplikovat celoplo$né, aby byl dostateény 1é¢ebny efekt
f) vzdy vysazovat nahle

g) postupné snizovat aplikaci - tzv. Gstupova lécba

22. Jaka zaméstnani nejsou vhodna pro pacienta s psoriazou? (vice spravnych
odpovédi)
a) povolani s velkym Zzarem a pocenim (napft. sklafsky prumysl)
b) sedavé zaméstnani (napf. administrativni ¢innost)
€) povolani, kde ptsobi velky chlad a voda (napf. stavebni primysl)

d) doprava, logistika a zasobovani

23. Jaké sporty nejsou vhodné pro nemocného s psoriazou?
a) plavani, lyzovani
b) turistika, jizda na kole
€) posilovani, tanec
d) box, fotbal, hokej

24. Jaké domaci prace pati'i mezi nevyhovujici pro pacienta s psoriazou?

a) luxovani, zametani



b) wvafeni, Zehleni
€) myti nadobi, prani pradla

d) utirani prachu
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Priloha E Predvyzkum

2. ro¢nik 0,0%
3. rocmk 10 100,0 %
100,0 %
prezenéni 100,0 %
kombinovanou 0 0,0 %
> 10 100,0 %

Stfedni zdravotnicka Skola 8 80,0 %
Gymnazium 2 20,0 %
Vyssi odborna skola zdravotnicka 0 0,0%
J ina (Jaka, obor) .......ccceeeiennenen. 0 0,0 %
100,0 %

chronické nezanétlivé onemocnéni kiize, asto se 7 70,0 %
chronické zanétlivé onemocnéni nehtti, Casto se 0 0,0 %
chronické zanétlivé onemocnéni kiiZe, Casto se vyskytujici 3 30,0 %
chronické nezanétlivé onemocnéni kiize, ojedinéle se 0 0,0 %
100,0 %
0,0 %
ne 10 100,0 %
100,0 %
pouze kizi 6 60,0 %
kazi, nehty a klouby 4 40,0 %
kizi a sliznice 0 0,0,%
z4dné odpoveéd’ neni spravna 0 0,0 %
> 10 100,0 %




v détstvi 0 0,0%

v obdobi dospivani 1 10,0 %
v dospélosti 1 10,0 %
v jakémkoliv véku 8 80,0 %
> 10 100,0 %

ano, kazdy kdo ma rodice s psoridzou ji ma také 0 0,0 %

ano, ale nemusi propuknout u kazdého 9 90,0 %
ne, dédi¢nost na toto onemocnéni nemd zadny vliv 1 10,0 %
> 10 100,0 %

infekce (pfedevsim infekce hornich cest dychacich) 2 6,5 %
alkohol a koufeni 7 22,6 %
stres a nepravidelny Zivotni rytmus 7 22,6 %
dehydratace 4 12,9 %
poranéni a spaleni kiize 3 9,7%
podrazdéni ktize detergenty 7 22,6 %
sedavé zaméstnani 1 3,2%
2 31 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 3 30,0 %

nespravné zodpovézeni otazky

70,0 %

zivocisné tuky 6 25,0 %
éervené maso 7 29,2 %
rybi tuk 0 0,0 %

pikantni a ostie kofenén4 jidla 10 41,7 %
ovoce a zelenina 1 4,2 %

> 24 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 9 90,0 %

nespravné zodpovézeni otazky

lithium, antimalarika, beta-blokatory a nesteroidni
antiflogistika

10,0 %

30,0 %




lithium, antimalarika, antacida a hormonalni antikoncepce 5 50,0 %
beta-blokatory, nesteroidni antiflogistika, diuretika a 1 10,0 %
multivitaminové a multimineralni piipravky 1 10,0 %
3 10 100,0 %

ztvrdnuti Supin a zmirnéni zanétu ktize 0 0,0 %
zmékceni a zmirnéni svédéni kuze 4 40,0 %
ztvrdnuti a lepsi hojeni Supin kize 3 30,0 %
zmekeeni a odstranéni Supin kiize 3 30,0 %
> 10 100,0 %
derivaty vitaminu A a D 8 34,8 %
derivaty vitaminu C 0 0,0%
kortikosteroidy 10 43,5 %
antimykotika 5 21,7 %
kamenouhelny dehet 0 0,0 %
> 23 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 5) 50,0 %
nespravné zodpovézeni otazky 5) 50,0 %
neparfemované mydlo 7 70,0 %
koupelova emoliencia 1 10,0 %
vyzivujici sprchovy gel s mlékem a medem 0 0,0 %
pouze vlaznou vodu 2 20,0 %
> 10 100,0 %
je vhodné pouzivat lotia, roztoky a Sampony 3 23,1%
je vhodné pouzivat masti, krémy a Sampony 1 7,7%
se yyuiivaj i Sampony opsahuj ic.i dehet, kyselinu 4 308 %
salicylovou a octovou ¢i propolis ’

se vyuzivaji Sampony obsahujici dehet, kyselinu

salicylovou, ureu ¢i moiskou stl 2 SR
> 13 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 1 10,0 %
nespravné zodpovézeni otazky 9 90,0 %




uzkost, deprese, halucinace a bludy 0 0,0 %
uzkost, deprese, mentalni anorexie 0 0,0%
pocit studu a ménécennosti, spankové désy 0 0,0 %
pocit studu a ménécennosti, zkost, deprese 10 100,0 %
> 10 100,0 %

naucit se kombinovat obleceni tak, aby odpoutal pozornost

bio-psycho-socialni piistup k pacientovi (vytvori

od partii zasazenych psoriazou s SO
nevychazet moc €asto mezi lidi, pfedevs§im na mista s 0
jejich vysokou koncentraci 1 3,7 %
seznamit se se stejné nemocnymi lidmi 10 37,0%
pouzivat kryci a korekéni prostredky (make-upy, 5 18,5 %
nemluvit o své nemoci 2 7,4 %
> 27 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 7 70,0 %
nespravné zodpovézeni otazky 3 30,0 %

.. o« 10 22,2 %
vzajemnou divéru)
zajima se a mluvi o pacientovych problémech 10 22,2 %
zah4ji psychoterapii 1 2,2%
doporuci relaxa¢ni techniky (jako je napft. joga) 8 17,8 %
zajisti psychiatrické konzilium 4 8,9 %
podé antipsychotika 3 6,7 %
zajisti dostatek informaci o onemocnéni a jeho 1é¢bé 9 20,0 %
> 45 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 5) 50,0 %
nespravné zodpovézeni otazky 5) 50,0 %
antiproliferativni, imunosupresivni a protizanétlivé 4 40,0 %
protizanétlivé, sedativni a antiproliferativni 2 20,0 %
prolifera¢ni, imunosupresivni a prozanétlivé 1 10,0 %
imunosupresivni, protizanétlivé a analgetické 3 30,0 %
2 10 100,0 %




atrofie kiize, zmény pigmentace 5 20,8 %
hypertrich6za (nadmérné ochlupeni), teleangiektazie 3 12,5 %
hypertrofie kiize, zmény pigmentace 2 8,3%

zpomalené hojeni ran 1 4,2 %

steroidni akné, tvorba strii 6 25,0 %
hypotrichdza (snizené ochlupeni), teleangicktazie 2 8,3 %

nauzea, vomitus 5 20,8 %
> 24 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 4 40,0 %
nespravné zodpovézeni otazky 6 60,0 %

aplikace 1x denné, optimalné na noc 3 10,7 %
aplikovat pouze bodovité, na postizené partie 7 25,0 %
aplikace 4x denné; rano, v poledne, odpoledne a vecer 2 7,1%
pouzivat jen nezbytné nutné mnozstvi 1éku 8 28,6 %
aplikovat celoplosné, aby byl dostate¢né 1écebny efekt 0 0,0 %
vzdy vysazovat nahle 0 0,0 %
postupné snizovat aplikaci - tzv. Gstupova l1écba 8 28,6 %
> 28 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 6 60,0 %
nespravné zodpovézeni otazky 4 40,0 %
povolani s velkym Zarem a pocenim (napf. sklaisky 9 45,0 %
sedavé zaméstnani (napt. administrativni ¢innost) 0 0,0 %
po:/oléni, kde ptasobi velky chlad a voda (napt. stavebni 8 40,0 %
primysl)

doprava, logistika a zasobovani 3 15,0 %
> 20 100,0 %
spravné zodpovézeni otazky 6 60,0 %
nespravné zodpovézeni otazky 4 40,0 %

plavani, lyzovani

90,0 %




turistika, jizda na kole 0 0,0 %
posilovani, tanec 0 0,0 %
box, fotbal, hokej 1 10,0 %
> 10 100,0 %
luxovani, zametani 1 10,0 %
vareni, Zehleni 0 0,0%
myti nadobi, prani pradla 9 90,0 %
utirani prachu 0 0,0 %
> 10 100,0 %
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Uvod

Studijni opora do piedmétu OSletiovatelska péée ve vybranych oborech 1
je zaméfena na problematiku psoriazy. Klade si za tkol seznamit studenty
s charakteristikou onemocnéni, rizikovymi faktory vzniku psoriazy, klinickym obrazem,
diagnostikou a lécbou psoriazy. Dale také s velmi podstatnou problematikou, kterou je
osetrovatelska péce u pacienta s psoriazou.

Studijni opora je uréena pro studenty prezenéni a kombinované formy studia

bakalarského studijniho programu O3etiovatelstvi, oboru Vseobecna sestra.

Pouzité symboly a jejich vyznam:

Cil studijni opory, tématu
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€

Doba ke studiu: potfebny &as k prostudovani dané problematiky

Ml

Kliova slova

|
Vi
st

Odborna terminologie

Vyklad

Multimedialni pfednaska

Shrnuti

Kontrolni otazky, cviéenti, ukoly

Seznam pouZité literatury
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Seznam pouZitych zkratek
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1 Psoriaza

@]

Po prostudovani této kapitoly a prislusné doporucené literatury dokazete:
e popsat onemocnéni psoriaza
e vyjmenovat rizikové faktory vzniku psoriazy
e popsat klinicky obraz psoriazy
e popsat diagnostické postupy u psoriazy
o rozlidit lokalni a celkovou l1é¢bu psoriazy
e vyjmenovat zasady oSetrovatelské péce u pacienta s psoriazou

o aplikovat ziskané poznatky v ramci o3etiovatelského procesu

psoriaza, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostika, 1écba, osetfovatelska péce

\\ I/
AN

psoriasis vulgaris, makulopapula, Auspitziiv fenomén, kozni adnexa, keratolytika,

epidermis, keratinocyty, atrofie kiize, emoliencia, dermatologie

L]

1.1 Charakteristika onemocnéni

Psoriasis vulgaris (psoriaza, lupénka) je definovana jako casté, neinfekdni,
zanétlivé, autoimunitni kozni onemocnéni. Ma chronicky pribéh s velkym sklonem
k recidivam. Touto nemoci trpi zhruba 2 % stiedoevropské populace. Cetnost tohoto
onemocnéni stoupa a psoriaza je fazena mez civilizaéni choroby. Vznik onemocnéni
je mozny v jakémkoliv véku. Svoje prvni maximum zaznamenava mezi 15.-25. rokem
a druhé, méné vyznamné maximum je mezi 57.-60. rokem (Diabelkova a Rimarova,

2015).
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1.2 Rizikové faktory vzniku psoriazy

Na vzniku této multifaktorialni zanétlivé kozni choroby pokladané za autoimunitni
onemocnéni se podileji piedeviim deédicnost a tzv. spoustéci - rizikové faktory.
Zhruba u 30 % nemocnych je potvrzena pozitivni rodinna anamnéza. Psoriaza se &astéji
dédi po otci. Pokud timto onemocnénim trpi jeden z rodiét, pak je piiblizné 10 az 20%
pravdépodobnost, Ze takto nemocné bude i jejich dité. Jestlize maji psoriazu oba rodice,
pak je az 50% riziko vzniku tohoto onemocnéni rovnéz u jejich ditéte (Bélobradek,

2011).

Vnitrni rizikové faktory:

o infekce - nejéastéji streptokokova infekce hornich cest dychacich, tudiz angina
(Olejarova a Fialova, 2012)

e metabolické faktory - obdobi puberty, obdobi po porodu, hypokalcemie
(Vagka, 2015)

e zivotosprava - alkohol, koufeni, stres, spankova deprivace, nepravidelny zivotni
rytmus (Buckova a Polaskova, 2013)

e Iéky - soli lithia, antimalarika, beta-blokatory, nesteroidni antiflogistika (Vaskd,
2015)

e jina onemocneni - diabetes mellitus, obezita (Butkova a Polaskova, 2013)

Vneéjsi rizikové faktory:
o fyzikalni faktory - poranéni, tieni, stiidavy tlak, spaleni kiize
e chemické faktory - podrazdéni kuze detergenty (syntetické Cistici & praci
prostiedky)
¢ poruchy imunity (Butkova a Polaskova, 2013)

1.3 Klinicky obraz

Charakteristickymi projevy psoriazy jsou:

e plocha, ¢ervena, ostre ohranicena makulopapula, ktera je kryta odluéitelnou

bélavou $upinou
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snadné odstraneéni Supiny nehtem, které se prirovnava ke skrabani voskové
svicky

teckovité krvaceni (tzv. Auspitztiv fenomén), ktery se objevuje po odlouceni
Supiny

svédéni (subjektivni piiznak), které se objevuje predeviim pii exacerbaci
nemoci

predilekéni lokalizace jsou hlavné mista, na ktera pusobi tlak (lokty, kiizova
krajina, kolena) (Stolfa a kol., 2007)

CAVE: psoriaza nepostihuje pouze kuz, ale také nehty (psoriasis unguium) ¢i klouby
(arthritis psoriatica) (Bélobradek, 2011).

1.4 Diagnostika psoriazy

U majoritni ¢asti piipadt diagnostiky psoriazy si vysta¢ime s dikladnym klinickym

vySetienim do kterého patii:

podrobna rodinna anammnéza (predeviim vyskyt psoridazy v rodiné &i
u piibuznych)

socialni a pracovni anamnéza (ckonomické poméry nemocného, ekonomicka
situace rodiny, rozsah pracovni zatéZze nemocného, spokojenost ve své profesi
aj.) (Vaska, 2015)

vysetieni pohledem a posouzeni koimich projevu (provadi dermatolog -
vysetii cely kozni povrch, zejména nehty, kiz kitice, usi a nesmi opomenout
i mista zaparkovych oblasti véetné perigenitalni a perianalni, dale také sliznici

dutiny ustni) (Stolfa a kol., 2007)

Mezi dopliiujici vySetieni patii:

histologickeé vysetreni (u méné charakteristickych pfipadi - nedostateény kozni
nalez)
rentgenologické a revmatologické vysetreni (u suspekce na psoratickou

artritidu) (Bélobradek, 2011)
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Osetrovatelska diagnostika psoriazy:

1.5

zhodnoceni stavu kuze (vieobecna sestra realizuje pii piijeti pacienta, spada
do zakladniho screeningového vysetieni) - vieobecna sestra zhodnoti pohledem,
eventuelné pohmatem:
o barva kuze
o veskeré kozni léze (u psoriazy se vyskytuji Sedorizové kozni zmény
kolem loktii a kolen majici riizny tvar)
o vlhkost kuze (u psoriazy byva kiize sucha a olupuje se)
o teplotu kuze
o kozni turgor (napéti kuize)
o kozni adnexa (zmény vlasi a nehtli, na nehtech se mohou vyskytovat
drobné bodovité jamky jako po 3pendliku svédéici pro psoriazu)
(Nejedla, 2015)

Lécba psoriazy

Ackoliv je psoridaza v dnesni dobé velmi dobre lécitelna, neni vylécitelna.

Znamena to tedy, ze soudobé moznosti 1ééby vedou ke zietelné ulevé a redukci

psoriatickych ploch, a tim poskytuji plnohodnotny navrat do spoleénosti. Bohuzel stale

neni mozné zamezit recidivam a zajistit trvalé vylééeni (Machackova, 2011).

Lokalni lécha:

u nemocnych s mensim postizenim je dostacujici

keratolytika, latky ptisobici zmékéeni a odstranéni Supin (Fialova a Hercogova,
2010)

lokalni  kortikosteroidy s  antiproliferativnim,  imunosupresivnim
a protizanétlivym G¢inkem (Obstova, 2016)

analoga vitaminu D, ktera snizuji hyperproliferaci epidermis a naopak zvysuji
diferenciaci keratinocytin

kamenouhelny dehet, ktery se obvykle pouziva vpraveny do vazelinového
mast'ového zakladu (Nevoralova, 2013)
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o fototerapie (Iécba svétlem) - miizeme pouzit lokalni ¢i celotélové ozafovani,
frekvence je zpoéatku 3-5x tydné a poté 2-3x tydné, celkova lécba svétlem trva
zhruba 2 az maximalné 3 mésice (Obstova, 2016)

¢ balneoterapie (balnea - 1ééebna koupel) - pro psoriatiky jsou vhodné zejména
koupele solné a sirné (Machackova, 2008)

o laseroterapie, kdy se vyuziva tzv. excimerovy laser 308 nm (Obstova, 2016)

Celkova lécba:
e zejména u tézsich forem psoriazy s rozsahlejsim koznim postizenim nebo
u psoriazy, ktera nedostatecné reaguje na lécbu lokalni
¢ v CR dvé linie celkové 1échy:
o prvni linie zahrnuje acitretin, cyklosporin A a metotrexat
o druhou linii tvoii biologika jako je¢ adalimumab, etanercept
a infliximab (Nevoralova, 2013)
» podavaji se parenterilné (injekénim perem, podkozni injekei
¢1 infuzi)
» frekvence aplikace od 1-2x tydné az po jednu injekei za 12 tydna
» v CR je lé¢ba psoriazy biologiky od roku 2005
» nezadouci Géinky: infekéni onemocnéni a lokalni reakce (v misté
aplikace se objevi ohrani¢eny erytém a edém, ktery v prubéhu

nékolika dni spontanné vymizi) (Fialova a Hercogova, 2010)

2 OSetrovatelska péce u pacienta s psoriazou

Psoriaza se fadi k onemocnénim s nepredvidatelnym prubéhem, ktery provazi
pacienta prakticky po cely zivot. Omezuje nemocného v kazdodennim Zivoté a takeé
negativné pusobi na jeho psychicky stav. Nejenom proto je u pacienta nutny
individuilni, odborny a empaticky pristup (Fialova a Hercogova, 2010). O3etrovani
psoriazy neni jednoduché, nebot’ na jejim vzniku se podili fada nejriznéjsich faktoru.
Od nich se odviji to, zda bude terapie probihat ambulantné &i za hospitalizace. Jelikoz
doposud nezname piesnou piiinu onemocnéni, je terapie zaméfena zejména

na zklidnéni lokalniho nalezu mistnimi ¢i celkovymi prostiedky (Arenbergerova, 2010).
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2.1

Dieta a dopliiky stravy

Neexistuje zadna specificka dieta, ktera by méla blahodarné ucinky na psoriazu.

V zasadé je nutné, aby pacienti dodrzovali pravidla racionalni vyzivy:

omezit zivocismé tuky a tzv. cervena masa (hovézi, vepiové, skopové
a zvéiina)

prospésné je konzumovani tuénych ryb (napf. makrela, tunak, sled’ & losos)
dostatek ovoce a zeleniny

nevhodné potraviny (piedeviim ve vétsim mnozstvi) jsou pikantni a ostie
kofenéna jidla, tuénad masa, slané chipsy, ofechy, exotické ovoce a citrusy,

pochutiny skytajici chemicka barviva a konzervanty (Penazova, 2007)

U akutnich stavu psoriazy se doporucuje nedrazdiva dieta (restrikce Zivoéisnych

tukil, tuénych vyrobki, bilého peéiva, konzervovanych potravin, dile omezeni kavy

a alkoholu, koureni, aromatickych ¢aji a citrusovych plodi). U generalizovanych

stava se klade diiraz na piti bylinnych ¢aju a mineralnich vod a dile na pouzivani

rybiho tuku ¢i pupalkového oleje (Hercogova, 2011).

Doplnky stravy

22

doporuéuji se uzivat multivitaminové a multimineralni pripravky, které by
mély zahmovat 200 pg chromu a 75 pg selenu

vysoce ufinnymi antioxidanty jsou vitaminy C a E, které mohou zamezit
poskozeni koznich bunék

zinek je nepostradatelny k udrzovani zdravé kiize 1 nehtii a napomaha hojeni

(Penazova, 2007)

Péce o kazi

Lécebné pripravky (jako jsou masti, krémy, mléka ¢i roztoky) tvoii zaklad

pro léébu méné zavaznych a slouzi jako doplnék 1ééby tézsich forem psoriazy.
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Uspésnost lokilni 16¢by zavisi na:

korektni techmice osetremi (frekvence aplikace, mnozstvi piipravku, doba
aplikace, technika aplikace oteviena nebo okluzivni apod.)

zpusobu skladovani 1ééiv (pii pokojové teploté, v lednici atd.)

nabirani lé¢iv (zabranit bakterialni kontaminaci)

peclivosti a pravidelnosti osetr ovani kuize

znalostech, predchazeni ¢i rozpoznani piipadnych mistnich vedlejsich

a nezadoucich wéinkua (Navratilova a Miklikova, 2011)

Nezadouci ucinky kortikosteroidu:

atrofie kize a zmény pigmentace

teleangiektazie (trvalé rozsifeni kapilar viditelnych na kiizi v podobé ¢ervenych
nitek)

delsi doba hojeni ran

steroidni akné a tvorba strii

hypertrich6za (nadmémé ochlupeni)

tachyfylaxe (ztrata ac¢inku 1é¢by)

rebound fenomén (zhorfeni stavu po ukonéeni lééby na stav hordi nez

pii zahéjeni 1é¢by)

Nezadouci u¢inky kamenouhelného dehtu:

kancerogenni u¢inky

fototoxické ucinky

nefrotoxické ucinky

dalsi negativa jsou zapach, podrazdéni a obarveni ktize i obleCeni (Statni Gstav

pro kontrolu lé¢iv, 2011)

Podpurné lécebné prostredky mezi které patii promazavaci masti & koupele jsou

blahodarné, poskytuji tlevu, ale ziidkakdy jsou dostateéné uinné, aby samostatné

mohly vést ke zhojeni psoriazy. Z tohoto ditvodu je zapotiebi spojit je s i¢innymi léky.

Mezi podpurné 1ééebné prostiedky patii:

promazavaci pripravky tzv. emoliencia majici zmékéujici, zvlaénujici,

hydratujici a rovnéz ochranny Géinek na ktzi

10
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e k hygiené Zadouci koupelova emoliencia, coZ jsou specialni olejové piipravky,
které kuzi umyji, ale zaroven i1 promasti a zklidni (napi. sluneénicové, olivové

¢i sojové oleje) (Benakova, 2007)

Péce o psoriazu kstice:

¢ vhodné 1ékové formy jsou roztoky, lotia, Sampony, eventuelné gely a pény

e v zacatku terapie muzeme pouzit keratolytika, ktery urychluji a zvy$uji
naslednou penetraci 1ééiv do zanétem postizené pokozky (Tichy a Ditrichova,
2010)

e vpodobé samponu navlasy se uzivaji dehty (purifikované & odbarvené),
kyselina salicylova, urea ¢i Sampony s obsahem prirodnich latek jako jsou
napf. morské rasy, byliny & moiska sul

e podstatou lécebného wiginku je dostatecné dlouha doba pusobeni na pokozce,
ktera ¢ini zhruba 20 minut (Penazova, 2007)

e u vice rezistentnich forem je pifihodné terapii doplnit o fototerapii

UVB hrebenem (Tichy a Ditrichova, 2010)

Péce o kuzi s psoriatickymi projevy na tvari a dekoltu:

e piedeviim u Zen je mozné pouziti krycich a korekénich prostredku

e lze zakoupit v Iékarneé

¢ hypoalergenni kryci make-upy a korektory

¢ nanehty je mozné pouzit vyzivné kryci laky na nehty
I kdyz se jedna o ryze estetickou terapii, pro psychickou pohodu nemocnych je jeji
hodnota bez pochyby zasadni (Machackova, 2011).

2.3 Psychika a télesny komfort

Dopadem tohoto kozniho onemocnéni byvaji poskozené mezilidské vztahy
vrodiné, ve §kole nebo v zaméstnani a sniZena socialni aktivita nemocného
(Nedorostova, 2010). Lidé postizeni psoriazou, a zejména Zeny, svou nemoc snaseji
dost obtizné. Maji pocity studu piinoeni obleceni, které odhaluje zasaZena mista

natéle, at uz jde o tricka skratkym rukavem & sukné. Strami se kaderniktm,

11
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pedikérim, maji pocity ménécennosti a suZuje je pocit, Ze na né ostatni koukaji a 3titi

se jich (Zilkova, 2008). Nejen proto jsou ¢astymi multimorbiditami u psoriazy uzkost
(30 %) a deprese (22 %) (Skalova, 2015).

Pomoc pacientovi s psoriazou v oblasti psychiky:

podstatné je neuzavirat se do sebe a vyrovnat se s tim, e nemoc sice neni
vylécitelna, ale jeji priznaky lze zmirnit

navazani vztahu se stejné nemocnymi lidmi, se kterymi si mohou vyménit své
zkusenosti

naucit se kombinovat obleceni tak, aby odpoutali pozornost od partii
zasazenych psoriazou (Zilkova, 2008)

vyznamnou roli mohou piedstavovat také aktivni pacientské organizace (v CR
existuje spolecnost SPAE = Spoleénost psoriatikii a atopickych ekzematiki)
rozvijejici vlastni aktivitu, zeyména edukaéni (Vaska, 2015)

Intervence vseobecné sestry v oblasti psychiky:

bio-psycho-socialni pristup v oietiovatelstvi je podstatnym prvkem pro kontakt
s pacientem (vytvafet vzajemnou divéru a informovat pacienta o moznostech
ofetieni)
umeéni naslouchat - pacientovi to pfinasi ulevu a lékaii mnohdy vyznamné
informace
o pil komunikaci s nemocnym dbame na oéni kontakt
o zjistujeme, jak onemocnéni vnima, jak se s nim vyporadava a jaké jsou
na néj reakce jeho okoli
o porovname, zda jeho nahled na zavaznost a kvalitu Zivota odpovida
objektivnimu nalezu
ptame se:
o jak hodnoti sam sebe
o jaka je jeho nynéjsi zivotni situace, zda se objevuje néjaky zdroj stresu
o jak ustava kazdodenni obtize v bézném zivoté (doma, ve 3kole
€1 na pracovisti)
o jaky ma postoj kproblému (aktivni, pasivni, uzkostni & dokonce
hostilni) (Benakova, 2007)

12
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u indikovanych pacientii zajistime profesionalni intervence - psychoterapie
(autosugesce, relaxaéni techniky, autogenni trénink, hypnéza, meditace

¢1 skupinova psychoterapie) (Hercogova, 2011)

Pacientovi doporucujeme:

kazdé rano se osprchovat chladnou vodou (zmirfuje svédéni a pozitivné
pusobi na psychiku)

pravidelné pouzivat hydrataéni promazavaci krémy (zajisti hydrataci
pokozky)

vyvarovat se pracim praskim, avivazim, mydlim, deodorantum
¢éi parfémum, které mu plsobi obtize (miizeme doporuéit pouzivani mydel
s neutralnim pH)

nezdrzovat se v klimatizovanych prostorech (je-li to mozné)

aby se neskrabal a nesnazil se nasilim odstranit supiny na kuzi (tim psoriazu
jen aktivuje)

pokozku ochranit pred poranénim a trenim (napi. noSenim volného
a bavinéného obleceni)

slunéni, které obvykle na psoriazu pusobi dobie (ale zduraznime skodlivost

spaleni)

Nutnosti je dodrzovat lécebny plan - pravidelné a svédomité uzivat predepsana léciva.

Pokud pacient neni schopen ho presné dodrzet, poradime mu, aby to nezamléoval

a sdélil to oletiujicimu lékari. Spoleéné budou hledat vychodisko tohoto problému
(Penazova, 2007).

24

Aktivita a odpocinek

Diilezitost zvoleni vhodnych konickii a zejména vybér patiiéného povolani byva

dospivajicimi i rodi¢i ¢asto podcefiovana (Benakova, 2007).

Nevhodna zaméstnani pro psoriatiky:

profese s velkym Zarem ¢i pocenim (sklaisky primysl)

profese s ¢astym zrafiovanim, tfenim ¢i dienim (automechanik)

13
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e profese, kde plisobi velky chlad a voda (stavebni primysl)
e profese, kde se pracuje s chemikaliemi
Zalezi vzdy na typu prace, pouzivani ochrannych pomucek i na projevech a prubéhu

choroby samotné (Benakova, 2007).

Nevhodné aktivity pro psoriatiky:
o aktivity, pii kterych pusobi tlak, tfeni ¢i dalsi mechanické provokaéni faktory
nebo miize dochazet ke zranovani (Nevoralova, 2013)

e napi. kontaktni sporty jako box, fotbal, hokej apod. (Benakova, 2007)

Vhodné aktivity pro psoriatiky:
e plavani a vodni sporty
e lyzovani a zimni sporty
e turistika, jizda na kole

e posilovani, tanec, joga atd. (Benakova, 2007)

Pri domacich pracich je vhodné pouzivat gumové rukavice, protoze pokud piijde
kiize zasazena psoriazou do styku s prostredky na prani nebo myti nadobi, mize
dojit k jejimu podrazdéni nebo zanétu. Nékdy mohou podrazdéni zapiicinit 1 gumové
rukavice samotné, ato jiz po mnékolika minutach noSeni. Proto se doporutuje
pod né nosit vzdy par bavinénych rukavic, které zabrani zapareni i podrazdéni kiize

(Pagano, 2012).

Odpocéinek u psoriatiku:
e dulezity je dostatek spanku a relaxace (Machackova, 2011)
e relaxacni techniky se vyuzivaji v prevenci i 1é¢bé, protoze stres se ¢astokrat
uplatiuje jako kauzalni ¢i komplikujici faktor psoridzy (Nedpor a Babkova,
2012)
e nejdiive se doporuéuje zhluboka dychat a uvolnit veskeré svalstvo, poté
nechat cilené pracovat svou fantazii - predstavovat si, jak projevy psoriazy

mizi a kiize se hoji nebo jak se slunime na plazi apod. (Penazova, 2007)
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2

Psoriaza je jedno z nejéastéjsich chronickych zanétlivych a neinfekénich onemocnéni

kiize, které vyzaduje dlouhodobou pééi. V evropskych statech trpi psoriazou kolem
2 % obyvatel. Ztoho vyplyva, ze v Ceské republice toto onemocnéni postihuje
odhadem 250 000 lidi (Olejarova a Fialova, 2012). Ackoli psoridza je nemoci, kterou
nelze plné vylééit, je v moznostech moderni dermatologie co nejvice ulehéit a zkvalitnit
Zivot psoriatikim. DuleZitou roli v pééi o pacienta zastava vieobecna sestra. I piesto,
ze dermatologie poskytuje celou fadu lé¢ebnych metod, tak lidsky empaticky piistup,
uméni pozomné naslouchat a komunikovat jsou nezbytnou souéasti Gspésné terapie

(Klominkova, 2008).

e Co to je psoriaza?

¢ Vyjmenujte rizikové faktory vzniku psoriazy.

¢ Vyjmenujte charakteristické projevy psoriazy.

e DPopiste diagnosticky proces psoriazy, se zaméfenim na ofetiovatelskou
diagnostiku.

e Popiste lokalni a celkovou 1é¢bu psoriazy.

¢ Vyjmenujte vhodné a nevhodné potraviny pro pacienta s psoriazou.

e Vyjmenujte nezadouci uéinky kortikosteroidu.

e Co to jsou tzv. emoliencia?

e Jak muZzeme pomoci nemocnému s psoriazou?

¢ Vyjmenujte nevhodna zaméstnani a aktivity pro psoriatika.
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