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V diplomové praci se zabyvam ucinky fototerapie a jejim vyuzitim zejména u dvou
vybranych koznich chorob. Je zpracovana formou standardizovaného rozhovoru
u vybranych respondenti se dvéma odlisnymi nemocemi kize.

Teoreticka ¢ast obsahuje popis fototerapie a jeji historie, rozdéleni svételného
zareni, fototerapeutické metody vyuzivané v dermatovenerologii, mechanismus ucinku,
indikace a kontraindikace, opatieni pacienta béhem svétlolécby a popis moznych
nezadoucich ucinkd.

V praktické casti se vénuji dvéma pacientim s koznim onemocnénim psoriasis
vulgaris a dvéma pacientim trpici mycosis fungoides. Kazuistické Setfeni probihalo
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The diploma thesis deals with the effects of phototherapy and its use especially in
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The theorethical part contains a description of phototherapy and its history, the
distribution of light, phototherapy methods used in dermatovenerologie, mechanism of
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patients who agreed to be photographing the affected area of skin disease.
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berou jako castici. **

Banesh Hoffmann

10



UVOD

Téma diplomové prace je z prostiedi dermatovenerologie, coz je obor 1écebné
a preventivni péce, ktery se =zabyva diagnostikou, 1é¢bou, naslednou prevenci,
posuzovanim a vyzkumem onemocnéni klZe, jeho podkoZi a orofacidlnich sliznic.
Mimo jiné se dermatovenerologie zabyva komplexni péci o nemocné s pohlavnimi
chorobami. Odborna 1é¢ebna péfe je poskytovana pacientim na koznich oddélenich,
které jsou rozdéleny na ambulance a lizkové ¢&asti, dale je situovana do odbornych
léceben, lazenskych zafizeni, do soukromé praxe odbornych zdravotnickych zatizeni
a vneposledni fad¢ lékarské kosmetiky nebo v dennich stacionafich. Pacienti s kozni
chorobou mohou navstivit kozni ambulance sami, nebo na doporuceni od praktického
1ékate. (5, 7, 29)

V teoretické ¢asti se budu zabyvat pfiblizenim G¢inkl fototerapie na kizi a na kozni
onemocnéni, zejména na dvé vybrané choroby kiize, a t€émi jsou psoridza a mycosis
fungoides. Teorie je ¢lenéna celkem do tii kapitol, a to jsou samotna fototerapie a jeji
ptiblizeni, poté lupénka a mycosis fungoides. Fototerapie je jiz dnes nedilnou soucasti
moderni dermatologické 1écby a stale u ni dochazi k vyvoji novych typi zaficu a zatizeni.
Patfi mezi druhy fyzikalni terapie, ktera je indikovana a provadéna zkuSenymi koznimi
1ékati, kdy se vyuZzivaji rizné typy ultrafialového zafeni a vlnovych délek svétla.
Dvé jmenované kozni choroby jsem si zvolila proto, ze svétlolécba u nich patii
k zakladnim 1é¢ebnym postuptim. (10, 15, 16)

V praktické Casti se zabyvam odlisSnym prozivanim choroby ctyi klientt s jinou
kozni diagnézou, ale na stejném principu lécby, kterou je v tomto piipadé fototerapie.
Rozdil je piedevs§im v typu chorob, ale 1isi se i pohlavim, v€kem, socidlnim postavenim
a jejich reakci na vlastni nemoc a délkou onemocnéni.

Praktickd ¢ast mimo jiné¢ obsahuje anamnézu, katamnézu a vedeny rozhovor
zjistit kvalitu Zivota pacientli, ktefi museji dochazet do ambulanci fyzikalni terapie

a podstupovat fototerapii.
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Téma Fototerapie a jeji vyuziti u koznich chorob jsem si zvolila na zakladé
nedostatku informaci o téhle problematice. Myslim si, ze by méla byt delsi casova dotace
na vyuku jiz na stfednich zdravotnickych skolach, vyssich odbornych Skolach a vysokych
Skolach, protoze Stémito dvéma vybranymi koznimi chorobami se nesetkdme pouze
pii oSetfovani na koznim oddéleni. Tato onemocnéni maji uzkou spojitost s internimi
chorobami, kdy jsou s nimi spjata, a stoupa prevalence v populaci. VétSina z nas se jiz
setkala s timto druhem onemocnéni u pacienta, ale myslim si, Ze je jind informovanost

u pracovnik, ktefi neptijdou do styku pfimo s touto chorobou.

12



TEORETICKA CAST

1 Fototerapie

1.1 Historie fototerapie

Fototerapie je moderni 1écebna metoda, kdy se pouziva nejpfirozenéjsi zdroj
energie, a tim je svétlo. Pouziti tohoto zdroje energie k 1é¢bé dermat6z je znamo jiz z doby
antiky. Lécebné vyuziti svétla je zaznamenéano v 19. stoleti. Dansky Iékat celym jménem
Niels Ryberg Finsen, zijici vletech 1860 az 1904, vratil svétlo zpét do ordinaci
po stfedovékém ostychu znahého Ilidského téla. Za vysledky v terapii pacient
S nejriznéjs$imi koznimi chorobami, pfedev§im za 1é¢bu uhlikovou lampou onemocnéni
lupus vulgaris mu byla v roce 1903 udélena Nobelova cena. Na pocatku 20. stoleti byly
vSude ve svété 1 u nas ziizeny ustavy svétlolécby, které vyuzivaly nejriznéjsi specialni
lampy s riznymi vinovymi délkami, a to jak svétla viditelného, tak i z oblasti paprski
infraCerveného a ultrafialového. Nejvétsim pokrokem vyvoje svétlolécby byly 70. 1éta 20.
stoleti, kdy se zavedla fotochemoterapie PUVA. U nas je jako prikopnik svétlolécby
povazovan lékar Edvard Slavik. Svétlolécba se stala tradi¢ni a standardni soucasti 1éCeni
koznich chorob. Pii 1éCebném vyuziti svétla se nesmi zapominat na vedlej$i ucinky

ultrafialového a infracerveného zaieni. (2, 10, 15, 16)

FOTOTERAPIE V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice dnes puisobi n&kolik center, které jsou zaméfené mimo jiné i
na vyuzivani fototerapie v jednotlivych 1ékatskych oborech. Problematikou fototerapie se
zabyvaji i dvé odborné lékatské spolecnosti Ceské lékaiské spolednosti Jana Evangelisty
Purkyné - radiobiologicka a pro vyuziti laseru v medicing. Ob& maji Siroké zastoupeni i v
mezinarodnich spole¢nostech, jakymi jsou Mezinarodni akademie pro laseroterapie
v medicing a chirurgii, pod zkratkou zvana ALMS, a Evropska 1ékaiska laserova asociace
se znamou zkratkou EMLA. (2, 15, 16, 23)

Fototerapie je fyzikalni léCebnd metoda na zdklad€ svétla, coz je specificka ¢ast

elektromagnetického vInéni. Vyuzivaji ji mnohé obory mediciny a vzdy ma ponékud
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odliSnou népln a ucel, naptiklad v pediatrii pf1 novorozenecké Zloutence. Dale se aplikuje
v oftalmologii, onkologii, gynekologii, voboru ORL, pneumologii, urologii
a gastroenterologii. Velky rozvoj fototerapie je zaznamendn v oblasti estetické mediciny,

kde je vyuzivan laser, pulzni intenzivni svétlo apod. (10, 15, 23, 34, 35)

1.2 Svételné zareni

Veskeré zafeni, které vychazi ze Slunce, vznika termonuklearni reakci
a pfedstavuje Siroké pasové spektrum od 300 nm — 300 000 nm. Je to Siroka oblast
od rentgenovych paprskii az po rozhlasové viny. Z hlediska biologie nés pfedevsim zajima
sttedni ¢ast, ktera obsahuje ultrafialove, viditelné a infracervené zateni. Clovek napodobil
zateni nékterymi umélymi zdroji, naptiklad rtutové, obloukové lampy. (10, 15, 16, 39)

Zdroje svétla lze rozliSit na pfirozené slunecni zafeni a umélé svételné zdroje.
Rozsah sluneéniho zafeni je 300 nm — 300 000 nm a je tedy charakterizovano pasovym
spektrem. Za umély zdroj svétla je povazovana uhlikova obloukova a rtutova lampa.
Uhlikova obloukova lampa je oteviend plynova vybojka a ma spektrum
tii pasem — erymatogenni (slabé 253 nm), Siroké UVA (300 — 390 nm) a viditelné
Cervenooranzové. VyuZiti naptiklad jako Finsenova lampa pii 1é¢bé lupus wvulgaris.
Rtutové lampy jako cold quartz lamp jsou nizkotlaké a jejich vyuziti je naptiklad
v germicidnich zéafivkach (sterilizace mistnosti) a zafivky, které jsou plnéné argonem a
rtuti, jejichz zateni je v pasmu 315 nm, takZze je cca 70x mens$i neZ slune¢ni paprsky.
Druhym typem rtutovych lamp a umélého zdroje zafeni jsou hot quartz lamp, které jsou
vysokotlaké a vyuZivaji se napiiklad jako Kromayerova lampa, nebo Horské slunce a ve

specialnich lampach s piesné definovanym spektrem zateni. (15, 16, 34, 35, 39)

ULTRAFIALOVE (UV) SLUNECNI
UV zafeni tvoii cca 5% slunecniho svétla dopadajiciho na Zemi. Predstavuje
vinové délky vrozmezi 295 — 400 nm. UV oblast zafeni se d€li na tii Casti: UVA

o vlnovém spektru 315-400 nm, UVB s vinovou délkou 280-315 nm a UVC se spektrem
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ve stratosféie. Zbyvajici dopadajici UV paprsky obsahuji cca 1-10% UVB a 90-99% UVA.
V disledku zvétSovani tzv. ,,0zénové diry” dochdzi k rGstu mnozstvi UVB zafeni
dopadajici na povrch Zemé. UV zafeni ma vliv na fadu akutnich a chronickych zmén
v organismu. Tyto zmény a rozsah jsou ovlivnény intenzitou ozéfeni, individualnimi
faktory (napf. aktualni stav organismu, geneticka odolnost), nadmotskou vyskou,
postavenim Slunce, mnoZstvim ozénu ve stratosféie, oblacnosti a odrazem od zemského
povrchu. UV index je mezinarodni zpisob méfeni intenzity sluneéniho UV zéafeni na
konkrétnim misté a Case. Je to standardizovand veliina vyjadiujici biologicky efekt UV
zéafeni na kizi jedince. Vyuziva se k informovanosti obyvatelstva 0 mozném negativnim
ucinku UV zéfeni na ¢lovéka. Hodnota UV indexu v naSich zemé&pisnych Sitkéach je od 0 —

9 a nejvyssi u nas dosahuje v 1été v polednich hodinach. (34, 35, 39)

UVA ZARENI

Vétsi ¢ast (90%) UV slune¢nich paprskd tvofi dlouhovinné UVA zéafeni
se spektrem 315 — 400 nm. D¢li se na UVAL (340 — 400 nm) a UVA2 (315 — 340 nm).
UVA na rozdil od UVB paprskli neni absorbovano ozénovou vrstvou ani okennim sklem
a intenzita neni ménéna v priabéhu dne. UVA fotony pronikaji hluboko do ktze, 80%
pronika az k rozhrani epidermis a 10% pronikd do podkozi vrstvy vaziva. V dusledku
toho dochézi k poSkozeni koznich bun¢k, mize zplsobit nekrézu bunék kozniho endotelu
a narusit cévy kuze. Intenzivni ozareni UVA paprsky muze vést ke vzniku erytému.
Opakované a dlouhodobé plisobeni UVA zpiisobi zmény ve struktufe a funkci kozniho
systému, tzv. predCasné starnuti ktze. UVA zafeni ovlivituje imunitni reakce v téle
a je vyuzivano v kombinaci slécivy k dermatologické terapii (fototerapii) pii 1éCbé
psoriasis vulgaris a vitiliga. Mimo jiné se muizeme stimto druhem zafeni setkat

v kosmetickych studiich (nap¥. solaria). (15, 16, 34, 35)
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UVB ZARENI{

UVB zifeni (1-10%) ma spektrum vlnové délky vrozmezi 280-315 nm.
Potencionalné nebezpecné paprsky jsou absorbovany stratosférou - ozonovou vrstvou.
Je cca 1000x u¢inngjsi nez UVA zafeni a plsobi karcinogenné. UVB zafeni neprochazi
sklem. Intenzita ozafeni souvisi s denni a ro¢ni dobou, zemépisnou Sitkou a nadmoiskou
vyskou. Oproti UVA prostupuje do mensi hloubky kiize, takze vétSina UVB
je absorbovana v epidermis a z toho je 70% pohlcovano v rohové vrstvé, minimalni
mnozstvi cca 10% pronika do dermis. UVB ma mimo jiné $kodlivé ucinky na o€i. VIivy
UVB ozafeni se projevuji ve vzniku edému, erytému, zanétlivé nebo alergické reakce.
Rovnéz utlumuje odezvu imunitniho systému, zplsobuje opaleni kize efektivnéji
(cca 1000x) nez UVA zareni. Opakovana expozice téz zpusobuje predCasné starnuti kize.

UVB je nezbytné pro produkcei vitaminu D. (15, 16, 23, 25, 39)

UVC ZARENI

UVC je zatfeni kratkych vlinovych délek se spektrem 100-280 nm a mé nejvyssi
energii oproti ostatnim UV pasmim, a proto ma i vyssi biologické ucinky. Je hodnoceno
jako nejtoxictéjsi cast slunecniho zafeni. Zplisobuje mutaci a genotoxicitu bunck
u vSech forem Zivota 1 pfi velmi kratké expozici. Diky tomu se vyuZiva jako germicidni
prostiedek k velmi 0¢inné prostorové dezinfekci napiiklad na operacnich salech,
Vv laboratofich atd. VInové délky UVC zateni jsou pohlcovany ozénovou vrstvou, a diky

tomu se nepodili na patologickych procesech v kuzi. (34, 29)

VIDITELNE ZARENI{

Spektrum vinovych délek je vrozpéti 400 — 760 nm a je vyuzivano rostlinami
pti fotosyntéze. M4 vliv na funkce zivych organismu. Je tvofeno asi 50 % slune€nich
paprsku, které dopadaji na zemsky povrch. Toto viditelné zateni pronika hluboko do ktize
a je absorbovano melaninem, hemoglobinem, riboflavinem nebo bilirubinem. Cast

viditelné¢ spektra (modré svétlo) se vyuzivd u novorozenct v pediatrii k1écbé
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novorozeneckého ikteru nebo k fotodynamické terapii jako 1éCebny postup pii diagnostice

a terapii nadoru. (15, 34)

INFRACERVENE ZARENI

Tento druh zafeni ma spektrum vlnové délky vrozmezi 760 nm - 1mm.
Ma predevsim tepelné ucinky. Je tvofen cca 45% slunecniho svétla. Pronikda hluboko
do dermis. Infracervené paprsky maji mensi energii nez viditelné svétlo, vyvolavaji zmény
vibraci a rotaci molekul, coz se projevuje nartistem teploty. Infracervené svétlo
je vyuzivano k terapeutickym ucelim, protoze zlepsSuje hojeni ran a zanétlivych procest

kiize. (15, 16, 34)

1.3 Fototerapeutické metody v dermatovenerologie
HELIOTERAPIE A UMELE ZDROJE

Do prosté fototerapie lze zatadit vyuZiti helioterapie a umélych zdrojl.
Helioterapie v nasich zemépisnych Sitkach jako druh terapie je mozna, ale jen v ur¢itém
ro¢nim obdobi. Z tohoto diivodu je nahrazovéna lé¢bou umélymi svételnymi zdroji.
Nejvice podobné sluneénimu zafeni jsou tzv. xenonové lampy, protoze obsahuji spojité
vSechny vinové délky. Proto se vyuzivaji pfedevS§im pro diagnostické ucely. Moznost
aplikace je u celé fady kozZnich chorob, napt. lupénka, T-lymfom, ekzém, akné, atopicky

ekzém, pruritus apod. (2, 10, 35)

FOTOTERAPIE UVB

Toto spektrum zafeni se vyuziva v souCasné dobé nejcastéji v dermatologii,
dokonce i jeji zGzena oblast jako tzv. SUP terapie (311nm). Pronika az k bazalni
membrané a jeho vlastnosti je predevSim tvorba erytému, ktery miZe
utlumem bunék T - lymfocytt, které zprostiedkovavaji imunitni odpovéd’. Moznosti zafeni

jsou Sirokospektré, selektivni UV, uzkospektré a eximerové svétlo. Nejveétsi vyhodou
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uzkospektrych UVB zafici je niz§i erytermogenni ucinek a snizeni dlouhodobych
nezadoucich ucinki jako je naptiklad kancerogeneze. Nejcastéjsi indikaci k tomuto ozareni
je psoriasis vulgaris, vitiligo, chronicky pruritus, dermatitis atopica, Casna faze mycosis
fungoides. (2, 10, 34, 35)

Pii vstupnim lékafském vySetfeni je nutné stanovit inicidlni davku a lécebné
schéma. Pokud je znama reakce nemocného na fototerapii, 1ze s ohledem na jeho fototyp
kiize naplanovat terapii empiricky. Nezname-li citlivost (reaktibilitu) pacienta, je 1épe
provést kozni fototest, ktery se provadi v kiizové oblasti zad. U tohoto fototestu
se stanovuje nastup erytému, kdy se dany odeCet provede za 6 hodin.
MED je tzv. minimalni erytémova davka, ktera se odec¢itd za 24 hodin. Nesmi
se zapominat na pigmenta¢ni odpovéd’ kuze, tento odeCet se provadi za 72 hodin
nebo za 120 hodin. Inicidlni ddvka by neméla pfesahnout 70% MED (min. erytémové
davky), obvykle se pouziva polovina, coz je 50% MED. Lé¢ebna schémata a protokoly
jsou odlisnymi. (2, 10, 15)

Nejcastgjsi terapeutické schéma obsahuje tii az pét ozafeni za tyden. Pii pfipadném
bolestivém erytému nebo edému je nutné svétlolécbu okamzité pirerusit na dobu, kterad
je nutna k dohojeni reakce. Poté se zacne pouze s polovi¢ni davkou. Pii vyskytu puchyit
se musi zvazit, zda je vhodné se K fototerapii jesté¢ vracet. Pacientim se doporucuje
kontrolni vysetfeni s odstupem dva az tii tydny, kdy se zhodnoti celkovy stav a stanovi
se dalsi 1écebny postup. Mezitim nemocny dochazi na oddé€leni fototerapie, kde je vedeny
zkuSenou a erudovanou sestrou Vdaném klinickém oboru. Pfi neocekavané reakci

je okamzit¢ odeslan zpét k 1ékafi, ktery terapii indikoval. (2, 10, 15, 16, 35)

FOTOTERAPIE UVA

U nas v Ceské republice je bézna fototerapie Sirokospektrym UVA zifenim. Ozafeni
probiha vétsSinou pétkrat tydné az do zlepseni lokalniho nalezu. Pro terapii UV A neexistuje
zaddny standardizovany protokol. UVA paprsky pronikaji az hluboko do dermis, kde
utlumuji uvolnovani histaminu z bazofili a mastocytil, timto dochazi k Gstupu pruritu.

UVA svétlolécba je indikovana k 1é€bé zanétlivych koznich chorob, jako jsou atopické
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dermatitidy, lokalizovana sklerodermie, u koZniho T-buné¢ného lymfomu. Doposud
je znamo malo dostupnych informaci pro bezpecnost dlouhodobé terapie vysokymi
davkami UVA, proto se tato forma terapie doporuc¢uje maximalné dvakrat roéné s patnacti
ozatenimi béhem jednoho cyklu. (2, 10, 15, 16)

FOTOCHEMOTERAPIE PUVA

Kuze klienta je vystavena ultrafialovému zafeni typu A. Pfed ozafenim UVA pacient
uzije lék psoralen (proto zkr. P+UVA). To je latka ptvodné rostlinného ptivodu,
ktera zvysSuje citlivost kuze k ultrafialovému zareni. Lék se miize podéavat v tablete,
aplikovat lokaln¢ nebo jako roztok v koupeli. Mechanizmus PUVA terapie je predevsim
antiproliferacni a imunomodula¢ni. Pred zahdjenim lécby je dulezita kontrola hladiny
jaternich enzymu, krevniho obrazu a provadi se ocni vySetieni. Reakce klize zavisi na
davce psoralenu, davce UVA paprski a na koznim fototypu. LécCbu miize komplikovat
pruritus nebo paliva bolest lozisek. Nejéastéjsimi indikacemi jsou mycosis fungoides,
psoridza, parapsOriaza, lymfatoidni papuldza, atopicka dermatitida, vitiligo aj. (14, 17, 20)

Fototerapii lze fidit podle fototypu. Doporucuje se individudlni fototest na zékladé
evropského protokolu, coz znamena, ze se piilozi Sablona se Sesti okénky na kiizovou
oblast a za jednu nebo dvé hodiny po aplikaci pfislusné davky se opét ozatfi dle dané
tabulky. Poté se odecte tzv. MPD (minimalni fototoxickd davka) za 72 hodin. Erytém
se objevuje do 48 hodin. Jako pocateni davka se doporucuje 75% MPD. Lékai urcuje
zvySovani ¢i snizovani, pokud se ovSem objevi lehky erytém, je nutné davku
nikterak nezvySovat. Pfi silném zarudnuti terapie musi byt pferuSena az do vymizeni
reakce. (2, 10, 35, 39)

U PUVA muze dochazet k opozdénému néstupu fototoxickému erytému. Coz znamena,
ze teprve tieti den se rozvine reakce po terapii svétlem z prvniho dne. Proto se doporucuje
po dvou dnech udélat pauzu na jeden az dva dny. Po skonceni celkového zateni je vhodna

kontrola jaternich testti a o¢ni vySetieni. (2, 34)
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Znamou metodou v kombinaci stimto spektrem zafeni je i tzv. RE-PUVA, coz
je kombinace s podanim retinoidt. Retinoidy je skupina modernich 1é¢ebnych prostiedkd,

které jsou odvozeny od kyseliny retinové, neboli derivatu vitamint A. (2, 10, 34, 35)

MIMOTELNi FOTOCHEMOTERAPIE

Nazyva se také jako fotoferéza, pricemz tento druh 1é¢by spo¢iva v mimotélnim
ozdteni UVA paprsky leukocyti periferni krve odebrané nemocnému. Pacient
pted odbérem pozije per os 1ék Methoxypsoralen, ktery senzibilizuje leukocyty, které jsou
po ozafeni zpét navraceny nemocnému. Tento druh 1€¢by se vyuziva u zavaznych chorob,

napf. arthropaticka psoriaza, T-lymfom, revmatoidni artritida. (20)

RENTGENOTERAPIE

Vyznam této terapie znacné¢ poklesl z divodu omezeni novych 1ékh, které se
zde vyuzivaly. | piesto lze vSak 1éCit celou fadu onemocnéni, které jsou jinym
zpusobem nezvladatelné. Zvolenim této metody jiz selhaly jiné terapie. V dermatologii se
vyuziva tzv. Buckyho hranicnich paprskii, coz znamena piechod mezi UV zafenim a RTG

zatenim. Indikacemi k terapii jsou psoriazy, lichen ruber, lokalizované prurity atd. (2, 10,

34, 35)

LASERY

Jde o tzv. kvantovy zesilovac optického zaieni, kde vznika koherentni, rovnobézny
paprsek, ktery ma obrovskou energii. Lasery se rozdéluji na nizkovykonné
a vysokovykonné, pii kterém se energie dopadajici na tkan méni v teplo.
U nizkovykonného laseru dochazi ve tkani k biochemickym zménam, uzivaji
se pro biostimula¢ni ucely (0,5W). Indikuji se v ptipadé Herpes simplex, afty, jizvy
po popaleninach. Vysokovykonnych lasert je Siroka fada a indikace se u mnohych jesté
uptesiiuji. Jejich vlastnosti jsou odvijené od toho, jaké struktury pohlcuji rizné vinové

délky, které lasery produkuji, napiiklad laser CO, se uziva jako skalpel, argonovy laser
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se pouziva na cévni struktury (protoze je pohlcovan hemoglobinem) nebo naptiklad YAG

laser na struktury s obsahem pigmentu a podobné. (2, 10, 34, 35)

FOTODYNAMICKA TERAPIE

Vyuziti je po podani lokdlnich ¢i celkovych latek nejCastéji derivati porfyrind,
které maji fotodynamicky ucinek. Ten se dostavi po ozafeni svétlem v oranzové oblasti
spektra, tj. cca 630 nm. Timto svétlem je zasazena selektivné patologicka tkan. V posledni
dobé je to velice oblibend metoda, protoze ma dobré vysledky i z kosmetického hlediska.

Timto zptasobem se 1é¢i kozni T-lymfomy, bazaliomy, psoriazy atd. (2, 10, 35)

BALNEOTERAPIE A FOTOBALNEOTERAPIE

Velice uznavana a oblibena terapie nékterych koznich chorob. Radi se sem lazetiska
a piimotska 1é¢ba. Stara metoda vyuzivana jiz v antice. Indikuje se v piipadé psoriazy,
atopické dermatitidy a u nékterych chronickych dermatéz. Uplatiuje se zde pozitivné
zména dynamického stereotypu, pohybova aktivita, dietni opatieni, duSevni pohoda,
podnebné prostiedi, pitné kiry, koupele atd. Fotobalneoterapie se doporucuje pro obCany
Ceské republiky u Stiedozemniho mote a Cerného mote diky slozeni vody a podnebnému

klimatu. Po této 1é¢bé je pozorovana delsi remise onemocnéni. (35)

SYNCHRONNI A ASYNCHRONNI FOTOTERAPIE

Tato terapic muze probihat asynchronné za vyuziti koupeli ve vané s roztoky soli
nebo dalSich jinych latek napf. dehtu, psoralend, oleje, bylinek, jako koupel ve folii,
anebo probiha formou sprchy, a poté se pacient nasledné ozafi. Synchronni svétlolécba
je koupel se soucasnou aplikaci zafeni. Systém napodobuje piirodni podminky a simuluje
situaci 1écby u Mrtvého mote. Nevyhodou této metody je znacna spotieba vody, nepiesna
dozimetrie a nutnost filtraCniho zafizeni. Dale se sem fadi tzv. systém Aqua sun,
je to kombinace sprchy, kdy kapicky na kiizi ptisobi jako lupa. Dava se individualni napli

a je zde presnéjsi dozimetrie. (2, 10, 35)
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1.4 Méreni UV zareni
DOZIMETRIE, RADIOMETRIE

Mg¢fteni je v zasad¢ troji: kontrola funkce parametrii ozafovaciho zafizeni, urceni
a stanoveni individudlni davky a zmén u pacienta, méfeni proménlivych davek zateni ze
Slunce. Nezbytnym piedpokladem pro vysetieni stupné citlivosti klize na svétlo a opatieni
solarni ochrany je kvantitativni métfeni intenzity ultrafialového zafeni. V soucasné dob¢ se
vyuziva velké mnozstvi zafizeni zalozenych na riznych technickych principech. Vzdy
je uréeny presny ucel méteni, naptiklad meteorologické pozorovani, méteni vykonu soldarii,
osobni kontrola dozimetrie pii vykonu povolani. Jako popis vykonu zafeni se vyuZzivaji
jednotky mW/cm? a pro davku zéfeni, kterd dopadd na plochu v Gasovém intervalu to
je J/lcm?. Piistroje mé&fici zafeni se nazyvaji fotometry. (10, 15, 34, 42)

U moderni fototerapie jsou kladeny pozadavky na urcovani vhodné davky ozatreni
a zaznamenavani kumulativni davky, kdy tedy musi byt veden protokol o terapii.
Pro uspésnost 1écby je zdsadni dostateCna davka, kterd musi byt organismem soucasné
dobie tolerovana. Déavka je zakladni radiometrickou hodnotou. K méfeni intenzity zaieni
slouzi fotometr neboli dozimetr, ktery je uz u celotélovych novych pftistrojii zabudovan,
a diky tomu umoziuje nastaveni pozadované davky na ovlddacim panelu. Dozimetr méfi
danou vinouvou délku. Pokud neni soucasti vybavy zafi¢e, musi se provadét dozimetrie
externd. Intenzita ozafeni je zdkladnim parametrem zafict (vyjadiuje se v mW/cm?).
Jestlize se provadi externé, je potfeba dbat na vlnovy rozsah méficiho pfristroje,
aby odpovidal emisnimu spektru zafice. Pokud tomu tak neni, tak je toto méfeni bezcenné.
Dalsim divodem méfeni je fakt, ze lampy starnou diky svému provozu, a je proto
nutné v€asné meéneéni. Zatrice se musi nechat aktualné kalibrovat, aby oSetfujici personal
zadaval spravnou davku. (10, 42)

Davka je mnozstvi energie. Tato energie je vyzafena na urcitou plochu, jak

je jiz zmin&no vyse, a udava se v Jiem? (md/ecm?). (10, 34, 42)
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1.5 Svétlolécba a jeji mechanismus ucéinku

Fototerapie je fyzikalni metoda, ktera ma tzv. fotobiologicky uc¢inek. Dnes je fazena
k zakladnim 1é¢ebnym dermatologickym postuptim, i kdyz fotobiologicky uc¢inek neni
dosud zcela objasnény. Diive se hlavni role piikladala antimitotickému
a antiproliferativnimu pusobent, ktery byl zprostfedkovan tvorbou
cyklobutonpyrimidinovych diméri, které vedly ke snizeni syntézy DNA a proteosyntézy.
(10, 15, 35, 42)

V soucasnosti jsou akceptovany mechanismy imunomodulaéni az imunosupresivni,
kdy je ovlivnéna predevSim funkce a metabolismus Langerhansovych bunék.
Ve svétlolécbe se pouzivaji riizné typy paprskl, jako infracervené a ultrafialové zateni.
Mechanismus pisobeni UVA a UVB se od sebe ponckud lisi. Pii UVB se vyuzivaji
sttedovinné délky zafeni. Pfi UVA zafeni se uplatiuji dlouhovlnné délky zafeni.
UVB paprsky jsou biologicky velmi u¢inné, zpiisobuji erytém a pigmentaci. UVA paprsky
pronikaji  hloubé&ji, pusobi intenzivnéjsi erytém a dlouhodobou pigmentaci.
Pro moznost vzniku nezddoucich reakci az ptimého poskozeni je nutné aplikovat zafeni
opatrné. Lécbu indikuje zkuSeny lékat a urcuje lécebny rezim, metodu a frekvenci
ozafovani. Samotny provoz zajiStuje erudovana registrovand vSeobecna sestra. Fototerapie
neni vhodné kombinovat s opalovanim. Stejn¢ jako vystavovani té€la slune¢nimu zafeni, tak
1 tato metoda urychluje starnuti kiize a miZe mit vliv na rozvoj koznich nadorovych bunék.
UV zifeni ma na k0zi ucinky antiproliferaéni, cytotoxické, imunomodulacni,

imunosupresivni a protisvédivé. (10, 34, 35, 49)

1.6 Zakladni informace o kizi

Kuze, latinsky nazyvana cutis, je zevnim povrchem lidského téla. Kuze je nejvétsim
definovat jako organ, ktery chrani mimo jiné ostatni organy a tvofi bariéru mezi zevnim
a vnitinim prostfedim organismu. Kize je také dulezitym senzorickym organem. Hraje

dilezitou roli ve vSech zédkladnich Zivotnich funkcich metabolickych, imunologickych,
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termoregulacnich, exkre¢nich, vazomotorickych aj. Vzhled a jeji stav lze hodnotit,
jde velice snadno a rychle vySetfit a je rozhodujicim organem pii komunikaci. Jedinec
miize vSak jeji stav v pribchu Zivota negativné ovlivnit. Kiize novorozence je tenkd, s malo
soudrZznou rohovou vrstvou. S postupem piibyvajiciho véku se projevuji znamky starnuti
ktze, které je mozné pozorovat jiz po 30. roce zivota a s vyraznou intenzitou po 50. roce.
Starnouci klze ztraci svoji pruznost, protoze atrofuji, elasticka vlakna degeneruji, kiize je

sucha a ztencuje se, a objevuji se vrasky. (44, 48)

SLOZENi KUZE

Kuze se sklada z pokozky (epidermis), Skary (dermis, corium), z podkozniho vaziva
(subcutis, hypodermis) a soucasti jsou kozni derivaty rohové a zlazové. (3, 23)

Epidermis tvoii 4-5 vrstev bun¢k, na povrchu je vrstva bun¢k rohovatéjicich.
Neobsahuje zadné cévy a je vyzivovana diftzi z kapilar ve Skare. Pokozka reguluje prinik
vody a chemickych latek ze zevniho prostiedi a naopak. Dalsi vrstvou ktize je Skara neboli
dermis, ta se sklada zkolagennich a elastickych vlaken. Nachazi se zde potni zlazy,
vlasové folikuly s vyvody zlaz mazovych. Také jsou zde nervova zakonceni a smyslova
téliska pro hmat, dotyk, teplo, chlad aj. Dermis je protkdna cévnimi a lymfatickymi
pletenémi. Podkozni vazivo se sklada zlalacku tukové tkané a je obepnuté siti
z vazivovych vldken. Krevni cévy v kuzi bézi soubézné s povrchem, a jsou uzplsobeny
do hluboké a povrchové sit€. Lymfatickd cévni soustava zacind v povrchové casti kaze.

Mezi koZni adnexa patii zlazy, které jsou potni, mazové, aromatické, dale vlasy a nehty. (3,

23, 42, 48)

FUNKCE KUZE

Jeji  specifickou  funkci je ochrana  vnitintho prostiedi  organismu
proti mechanickym, chemickym, biologickym vlivim a V neposledni fadé proti zateni.
Kize dale plni fadu metabolickych funkei, napiiklad produkei vitaminu D3, a diky svym
zlazdm se uplathuje jako exkrecni organ. Mezi vyznamné funkce kize patii

i termoregulacni, vodni a elektrolytova, ktera ma za ukol udrZeni stalého vnitiniho
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prostiedi (homeostazu). Imunologickd funkce kiize jednak v tom, ze pfedstavuje ucinnou
ochranu téla vi¢i mikroblim, a ma schopnost rozpoznat cizorodé latky a eliminovat je. (33,
35)

Cévni systém kuze plni vyznamnou tlohu v termoregulaci a regulaci tlaku krve.
Proudéni tepla v organismu a jeho odevzdavani je zavislé na objemu protékajici krve spolu
se zm&nou sekrece potnich zlaz. (3, 23, 33)

Diky velkému mnoZstvi nervovych zakonceni je umoznéna jeji senzoricka
funkce, ktera je podkladem pro dotykové, termické, vibracni a bolestivé podnéty. Zména
prokrveni a barvy klze je odrazem psychickych stavii, které jsou zprostiedkované
autonomnim nervovym systémem. Tyto zmény se uplatiuji zejména pii nonverbalni
komunikaci. Celkova uprava, stav klize a koznich derivatu (vlasy, obo¢i, vousy, chlupy,
nehty atd.) méa vyznamnou estetickou funkci, protoze kiuze je takovym ,zrcadlem‘

psychosocialnich a sexualnich pocitt. (35, 42, 44)

TYPY KUZE

Kize mé v celém rozsahu podobnou strukturu, ale i pfesto se projevuje fada
lokalnich rozdili napiiklad v jeji tloust’ce, prokrvovani, hustoté inervace, mnozstvi
7l4z a chlupi. Principialné€ ji lze rozd€lovat na dva hlavni typy, a to je tenka ochlupena
kaze nebo silna neochlupena kiize. Tenka ochlupena kiize pokryva vétSinu povrchu téla
cca 90% a plni vSechny funkce. Silnd neochlupena kiize je na dlanich, ploskach nohou,
na stran¢ flexort prsti a je specializovand na lokomoci a manipulaci. Je zde typické
¢lenéni povrchu na hmatové listy oproti tenké ochlupené kizi, pro tu je typické ¢lenéni na
policka. Dalsi rozdil kiize je v uzpiisobeni spoji epidermis a dermis. Spojeni je velmi

pevné. (3, 23)

FOTOTYP KUZE
Kazdy jedinec ma urcité mnozstvi kozniho pigmentu melaninu. Melanin chrani
nas organismus pied UV zafenim. Na zdklad¢ dlouhodobého vyvoje a nutnosti ptizptisobit

se geografickym podminkdm vznikly rozdily pigmentace kiize v populaci. Ty uZ jsou dnes
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geneticky dany. Proto se pigmentace u jedince rozliSuje na konstituciondlni, coz je rasoveé
podminénd, a fakultativni, ta je ziskand ucinkem UV paprskii (ma ochranny vliv).
Fototyp vyjadfuje intenzitu pigmentace, pfirozeného zbarveni kiiZe. Urcuje se reakci na
zateni. Pokud ma jedinec svétlejsi kuzi, o¢i a vlasy, tak je nizsi dany kozni fototyp.
Z toho vychazi, Ze stoupajicim ¢islem fototypu stoupa odolnost kiize vuci zateni.
Kwvili rozptylu pigmentace a naslednych reakci na UV zéfeni jsou vSichni lidé rozdé€leni
do takzvanych kozZnich fototypii. Reakci na ozafeni jsou Casny a pozdni erytém. Erytém
muze byt zanétlivou reakci kize po ozateni UV u bélochli. Charakteristicky znak
pro erytém je zarudnuti, bolest, otok a zvySena télesnd teplota. Pro hodnoceni se stanovuje
minimalni erytémova davka, ktera se oznacuje zkratkou MED. Urcuje se plisobenim
energie na plochu, tj. mJ/cm2. Pozdni erytém dosahuje vrcholu za 12 — 24 hodin a miize
mizet i nékolik dni nebo tydnt. Pfi mizeni se objevuje loupani kiize a pigmentace. (3, 23,
35)

Na evropském kontinenté¢ se nejcastéji vyskytuje fototyp I. — IV. (pro piedstavu
je nize uvedend tabulka). U nés ptevlada typ III. a v severskych statech jako je Irsko,
Skotsko ¢i Skandinavie naopak fototyp I. Minimalni erytémova davka (MED) byla
stanovena pro kazdy typ kiize. OznaCuje takovou davku zafeni, ktera vyvola na kizi
erytém. (3, 34)

U fototypu I. a Il. jsou vysoka rizika vzniku malignity kiize. Minimalni erytémova
davka kolisa s vékem, coz znamend, ze mladi a star$i lidi maji niz§i MED. Kolisd mimo
jiné s anatomickou lokalizaci, naptiklad v obli¢eji je niz§i neZ na koncetindich. MED

se zvySuje vlhkosti, vétrem, teplem, takze je vyssi na jatfe a v 1été. (3, 35)

Piehled koZniho fototypu Vv tabulce:

Fototyp Vzhled kiiZe, barva vlasi a o€i Reakce kiiZe na ozareni

l. Velice svétla plet, rezavé vlasy a | Pii pobytu na slunci se vzdy spali,

modré o¢i, velké mnoZstvi pih. opaleni je ¢ervené a klize nezhnédne.
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Svétla plet a vlasy, barva oci je
modra, zelena nebo Seda, vyskyt pih

je Fids.

Jedinec se opaluje do Cervena

a pfi pobytu na slunci se spali.

Svétle hnéda plet, hnédé ¢i tmavé

vlasy, barva o¢i je hnéda.

Dobte se opaluje, spaleni ziidka kdy

a pokud se spali, tak jen mirné.

(AVA Tmava plet, vlasy a o¢i temné tmavé. | Prakticky se nikdy nespali na slunci.
V. Velice tmava kiize, Cerné vlasy. Nikdy se nespali (kize indidnd
a arabil).
VI. Nejtmavsi typ. Nikdy se nespali.
Piehled stiednich hodnot minimalni erytémové davky u fototypu v tabulce:
Fototyp UVB (mJ/cm®) UVA (J/cm?)

I 20-30 20-30

1. 25-35 30-45

1. 30-50 40-55

V. 45-60 50-80

Udaje plati pro americkou populaci (Fitzpatrick, 1988), prevzato z préace Pathak, 1976.

PRIROZENA OCHRANA KUZE

Je déna tloustkou epidermis a vrstvou stratum corneum (nejvrchnéjsi vrstva

epidermis). Dale je pfirozena ochrana kiize geneticky podminéna a ziskana fakultativné

melaninovou pigmentaci v bunéénych melananocytech. Melanin je hlavnim pigmentem

povrchu lidského organismu, ktery je obsazen v kiiZi, vlasech a oku. Kumulaci pfirozenych

lapacti volnych kyslikovych radikalt v kozni struktufe vychytava urcité mnozstvi UV

zateni a poskytuje tak t€lni ochranu. (3, 35, 48)
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ETIOPATOGENEZE KOZNiCH CHOROB

Tyto pfi¢iny se mohou rozdélovat na vnitini nebo vnéj$i, mize nastat kombinace
obou pfi¢in. Také né€které kozni onemocnéni mohou mit nejasnou etiologii. Vyhodou
koznich chorob je snadna viditelnost. Terapie byva slozita a je potieba 1é€it pacienta zevné
a vnitin¢. Chorobné projevy z riznych pticin jsou nasledujici:

» Infekeni pficiny (napfi. - mykozy, virové onemocnéni, paraziti, bakterie aj.)

Zanétlivé pficiny (napf. — dermatitida, koptivka aj.)
Z diivodu alergie (napf. - ekzémy, koptivky, atopicky ekzém aj.)
Degenerativni pfi¢iny (napt. — poruchy rohovéni, aktinickd elastéza aj.)
Autoagresivni pfi¢iny (napt. — erymatodes, sklerodermie aj.

Funkéni pficiny (napf. - albinismus, zvySeny mazotok, pihy aj.)

YV V V V V V

Dédi¢né priCiny (napt. — akné, psoridza, varixy aj.)
» Proliferativni a nadorové pticiny (napi. — nadory aj.)
Vlastni reakce organismu jedince zaleZi na charakteru, intenzité, rozsahu a reaktivité klize.

(3, 35, 42, 48)

1.7 Piisobeni UV zafeni na kizi

Biologicky ucinek je vyvolan ptisobenim slune¢niho zafeni, pii kterém musi byt
absorbovany fotony. Tento zakladni zdkon fotobiologie se nazyva Grothus — Draperiv
zakon. Energie se ve tkani absorbuje chemickou latkou, kterou je chromofor. Chromofor
je schopen pohlcovat zafeni jen s urcitou vlnovou délkou, to se nazyva jako absorpcni
spektrum. Pokud dopada zafeni na kazi, ¢ast ozafeni je ihned odrdzena z jejiho povrchu
(u belochl je to cca 5-10% UV a 50% infracerveného svétla). Absorbovani mnozstvi
energie odstartuje fadu biologickych reakci. Probiha ve dvou mechanizmech — pfimém a
nepiimém. Piimy mechanismus je na zaklad¢ absorpce fotonu chromoforem. Nepiimy
mechanismus zahrnuje proces fotosenzivity, kdy pohlcena energie vyvold zmény

v molekule chromoforu napft. vyzafit energii jako teplo. (2, 15, 16, 25, 35)
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UCINKY UV ZARENI NA KUZI

Fotobiologickd odpovéd’ kozniho systému je z ¢asti ur¢ena priinikem a pohlcenim
vinovych délek, na které jsou citlivé bunky organismu. Krats$i vinové délky nez 320 nm
vyvolavaji Casny a pozdni erytém, pigmentace, aktinické keratézy a kozni rakovinu.
Dlouhovinné ultrafialové a viditelné zafeni mohou vyvolat reakci v pfitomnosti
fotosenzibilizujici latky ¢i pifi fotodermatézach. I presto, ze je fotobiologicka ucinnost
vinovych délek delSich nez 320 nm omezend, tak jejich hlubsi penetrace do kuze

je vyhodna pfi fototerapii a fotochemoterapii. (33, 34, 35)

1.8 Reakce kuZe na UV zareni

Slunecni zéafeni v kiize miize vyvolat celou fadu biologickych zmén, které mohou
byt efektivni ¢i Skodlivé. K potiebé premény vitaminu D v kiiZi je nutné malé mnozstvi
UVB zatfeni. Vysoké mnozstvi ultrafialového zafeni vyvolava poskozeni kize v podobé
napt. zarudnuti, zanétu nebo ptehiati organismu. Chronické zmeény nastavaji
pti opakovaném ozareni, mtize urychlovat starnuti kiize a vést ke kancerogenezi. Kize ma
schopnost adaptace na sezonni vykyvy zareni, kdy nastava ztlusténi vrstvy epidermis

a melanogenezy. (15, 16)

ERYTEMOVA REAKCE

Nejndpadnéjsi akutni odpovédi klize na UV =zafeni je v podobé zanétlivého
erytému. Erytém se objevuje, kdyz je zvySen objem v povrchovych a hlubokych Zilnich
pletenich koria. Tato reakce je velice dobrym méfitkem fotobiologickych déju v koznim
systému. Vznik erytému kiize je zavisly na mnozstvi melaninu, ktery je pfitomen v kizi.
Mimo jiné erytémova odpovéd’ kozniho systému kolisd s vékem. U mladych a starSich
jedincu je niz8$i minimalni erytémova davka. (15, 16, 39)

Pro svétlolécbu je limitujici faktor erytém. Podle néj se davka ozaieni upravuje.
Pro stanoveni pocateCni davky je dilezitost ve stanoveni minimalni erytémové davky

(MED). Pti aplikaci fotochemoterapie (PUVA) se stanovuje tzv. minimalni fytotoxicka
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davka (MPD). Erytém je vychozim meéfitkem intenzity biologické reakce kiize na UV
ozafeni, jelikoz je dobfe méfitelnym znakem. MED a MPD udava stupen citlivosti klize
nemocného na vyuzivané spektrum UV paprskd. Podklad vzniku erytému je ve zvySeni
prokrvenosti kize. Pro vznik erytému se uplatiiuji zejména prostaglandiny, histamin

a cytokiny. (35, 39)

PIGMENTACE

Ultrafialové zateni zpusobuje pigmentaci v kizi. U genetické dispozice jedince
dochazi k pigmentaci ve dvou rozdilnych fazich, a to k ¢asnému pigmentacnimu ztmavnuti
a k pozdni pigmentaci. Rychlé ztmavnuti kiize zacina jiz béhem zafeni UV paprsky
a je maximalni bezprostiedné po ozafeni, diky melaninu, ktery zptisobi tuto pieménu
Vv barvé kize. Objevuje se po UVB, UVA a ozafeni viditelnym svétlem. Pozdni pigmentace
nastava po UVB expozici a je vysledkem zvySené novotvorby melaninu v epidermis,
nastava cca za 72 hodin po ozafeni. U jedinct se svétlou kiizi je jina Skala pro pozdni
pigmentaci nez u lidi s tmavou pleti. Pti ozateni UVB je zjistitelny vzestup poctu melaninu

ve str. corneum, kdezto piti UVA ozafeni je pigmentace patrna pouze v bazalni vrstve. (39)

SUBAKUTNIi ZMENY KUZE PO UV ZARENi
UV paprsky zplsobuji zmény v kuzi, které se mohou projevovat v riizné Casové
délce. Fotodermatdzy jsou kozni reakce, které pretrvavaji dlouhodobé a jsou spojené

s fotosenzivitou. Tento stav muze podporovat rozvoj fotokarcinogeneze. (15, 16, 48)

FOTODERMATOZY

Skala koznich potiZi, které mohou nastat po ozafeni je velmi §iroka: od erytému
ptes vznik papulek, puchyii, koptivky az po otok klize. Reakce miiZe nastat hned po zateni
nebo po delsim intervalu, kdy se objevi klinické projevy. Zalezi na individualni citlivosti
kize jedince na UV ozafeni. Mista, ktera jsou V tzv. pfirozeném stinu, byvaji uSetiena
této reakci. A témito misty jsou horni vicka, kiize horniho rtu, krajina pod bradou, kize

pod naramkem hodinek, ktiZe trojuhelniku za uSima, kozni zahyby apod. Z velkého
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mnozstvi chorob jsou vybrany pouze nékteré, napf.: fotoalergie, Bloomiv syndrom

(porucha opravy DNA), kozni T-lymfom, nékteré dermatdzy se mohou zhorSovat svétlem

(akné, rosacea, lichen ruber, kozni karcinoid) atd. Jedna se o pomérné rozsahlou skupinu

chorob. Mimo jiné se rozdé€luji i podle toho, jakymi faktory jsou zptisobeny. (15, 25, 34)

a)

b)

Fotodermatozy vyvolané vnéjSimi faktory, kdy spoustééi téchto reakci mohou
byt antibakteridlni latky, vonavky, suncreeny, léky, barviva a jiné.

Fotoxicka reakce — tvoii cca 95% vSech piipadd fotosenzitivity.
Je to neimunologické reakce, postihuje jakoukoliv rasu a fototyp, kiiZze reaguje
ostfe ohraniCenym erytémem, svédénim, palenim, edémem a tvoifi se puchyfe,
pozdéji se vytvori melaninova pigmentace. Ptidruzit se k této reakci mize horecka
a tachykardie. Klinicky projev se objevi mezi 12-72 hodinami. Zakladem lécby
je klid a vyhnuti se pobytu na slunci.

Fotoalergicka reakce — tato reakce neni zavisla na davce, mtize probihat akutné
nebo chronicky. Puvod je v aktivaci chemické substance fotony a naslednou vazbou
na bilkovinu, kdy vznikne antigen. Kozni zmény se projevuji formou klasické
dermatitidy na mistech exponovanych svétlem. Zahrnuje puchyfe, zarudnuti,
pupuly, vezikuly, suché olupovani, krusty a subjektivné vyrazné svédéni.
Fotodermatézy spojené s poruchami opravy DNA:

Nastava pii zmén¢ genomové DNA zplsobené sluneénim zafenim. Nasledkem
je zvysena citlivost k fyzikdlnim a chemickym karcinogentim, tim padem je vyssi
riziko vzniku nadort kize, napt. xeroderma pigmentosum. Vyskytuje se vzacné.
Choroba se projevuje v détstvi a nemocny umira kolem 30. roku Zivota. Projevuje

se Vv pocatcich ve formé skvrn a prechdzi v tumory.

CHRONICKE ZMENY PO UV ZARENI

Chronické zmény vznikaji po opakovanych, 1éta trvajicich UV ozafenich

organismu. Vznik téchto zmén souvisi a akutnim poskozenim kuze. Fotoimunosuprese

se podili na snazs§im vyvoji novotvari diky svételnym paprskiim. Rozsah a intenzita jSou
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N 4

starnuti kiize a fotokancerogeneze. (16, 25, 35, 39)

a) Pred¢asné starnuti kize — starnuti kiize je fyziologicky dé&j. Starnuti vyvolané
plsobenim slune¢niho zéafeni je urychlenim tohoto procesu. Projevuje se tvorbou
vrasek, zdrsnénim kiize, zaZloutlou barvou, vyschlosti, olupovanim, snizenim
elasticity kiize a abnormalni pigmentaci. Tento d¢j postihuje v§echny kozni vrstvy.

b) Fotokancerogeneze — vznik nadort je komplikovany proces a ma nékolik stupid.
V prvni fazi dochéazi k poskozeni genetické informace, Vv propagacni fazi dochazi
Kk pfenosu poskozené DNA z matetfskych bunék do dcefinych. V progresivni fazi
dochazi k potenciondlnimu metastdzovani nadoru. Tento stav miize vyustit az ve
vznik koznich nadori, které patii mezi celosvétové nejCastéjsi typy malignit.
Nejcastéji vyskytujici se nadory jsou napf. aktinickd keratoza, spinaliom.

Nejnebezpec¢néjsi je maligni melanom, ktery se vyskytuje méné Castéji.

1.9 Indikace k fototerapii

Fototerapii se nejCastéji 1é¢i dermatézy. Terapie se indikuje v pripadé
téchto koznich onemocnéni, jako je psoriaza, vitiligo, morphea, pruritus, atopicka
dermatitida a ptfi mycosis fungoides. K méné castym indikacim patii dalsi ekzémy
nebo dermatitidy, akné, pityriasis rosea aj. (10, 15, 16)

V 1écbe lupénky predstavuje svétloléCba bezpecnou a velice efektivni cestu.
Klinicky efekt 1éceni se dostavuje jiz po 2 tydnech aplikace zafeni. (35)

Vitiligo je kozni choroba, kdy dochazi ke ztraté pigmentu ktize. Onemocnéni vznika
na zéklad¢ zaniki melanocyti, které produkuji pigment (melanin). Pfi 1écbé vitiliga
se aplikuje UVB spektrum zafeni, ale pokud do 30 ozafeni neni patrna repigmentace
(navraceni pigmentu), nema smysl se svétlolécbou nadale pokracovat. (16)

Morphea je vzacnéjsi kozni chorobou (pocatek sklerodermie), ktera zpusobuje
¢ervené nebo purpurové skvrny na ktizi s potupnym zatuhnutim kize. Objevuje se obvykle
na biiSe, hrudniku, zadech nebo na obliéeji, rukach, nohach. Nékdy morphea mize mit vliv
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na omezeni pohybu v kloubu, protoze toto onemocnéni mé vliv na funkci kloubd, sval
a jinych pojivovych tkani. Pozitivni G¢inek ma fototerapie na morfeu pti Sirokospektrém
zateni paprsky UVA nebo UVAI (nize uvedeny druhy zateni). (16)

Pruritus neboli svédéni je nepiijemny subjektivni pocit, ktery vede k nutkavému
Skrabani pokozky téla. Postihuje kuzi a sliznice. Efekt fototerapie lze pozorovat
pfi aplikaci Sirokospektrého i uzkospektrého UVB zateni. (15, 16)

Atopicka dermatitida je onemocnéni kiize podminéné geneticky, jehoz vysledkem
je patologickd imunitni odpovéd téla, kterd se tak projevi na kuzi. Velice Casto byva
doprovazena jinymi alergickymi chorobami, jako jsou astma bronchiale, alergické zanéty
o¢nich spojivek, senna ryma. Jde 0 onemocnéni s dlouhodobym pribéhem s opakovanymi
zangty. U akutnich forem atopie se indikuje zafeni UVA a UVAIL. Naopak u chronické
formy ekzému byva indikace UVB fototerapie. (15, 16, 35)

Mycosis fungoides je primarni kozni T — lymfom vétSinou S chronickym prib&hem.
Toto onemocnéni probihd vétSinou fadu let a méa nékolik stadii. V pocatecnim stadiu
se indikuje fotochemoterapie. Zavisi na rozsahu postizeni. (33, 35)

Zékladnim krokem fototerapie je spravna indikace, kterd zavisi mimo jiné na typu
kozniho onemocnéni. Svétlolécba ovlasené oblasti vyzaduje zvlastni péci a vycCesavani
do ,,péSinek®, ozatovani probihd postupné a dlouhodob¢ lokalnim zaficem. Indikator musi
byt ve spravné vzdalenosti zafi¢e od kize. Mista ohybu jako jsou axily, tfisla a jina
postizena mista, lze ozafovat malym lokalnim zaficem s vysokou opatrnosti kvili integrité
ktize, protoze nema piirozenou fotoprotekci z letniho slunéni. Palmoplantarni oblast
vyzaduje razantnéjsi 1écbu, jelikoz ma siln€js$i epidermis. Toto zatfeni vyzaduje urcitou
zkuSenost terapeuta a pravidelnost v sledovani tolerantnosti pacienta, protoze je ohrozen
iritaci ktize. Fototerapie nehtd postizenych lupénkou je mozna, ale vysoce ¢asové naro¢na

a dlouhodoba. (10, 15, 16, 33, 35)

1.10 Kontraindikace a priprava ke svétlolécbé

Pted zahajenim samotné svétlolécby je nutné shromazdit amnestické udaje pacienta

o snasenlivosti slune¢niho a umélého UV zéfeni. Pro shrnuti: je dilezité stanovit fototyp
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ktize, snaSenlivost piedchozich fototerapii, zjistit navstévnost solarii, a poté vyloucit
kontraindikace. Velky duraz je potfeba klast na vyskyt koznich nadorti a jejich lokalizaci,
fotodermatozy, uzivani 1€kt s fotosenzibilizujicim ucinkem. Kontraindikace se rozdéluji
na absolutni a relativni. (10, 15, 16)

Absolutni  kontraindikaci pro svétlolé€bu jsou pfitomné kozni nadory.
Dale fotosenzivita, ktera je podminéna geneticky nebo je ziskana (napi. 1ékové podminéna
fotosenzivita, fotodermatdézy — lupus erytematosus). Kontraindikaci k fotochemoterapii je
téhotenstvi, laktace a 1é¢ba cyklosporiny A. (10, 15, 16)

Relativni kontraindikaci k terapii svétlem nejsou vhodni pacienti trpici epilepsii,
infekénimi chorobami, koznimi prekancer6zy nebo nadory v rodinné anamnéze, nemocni
s koznim fotypem ., klaustrofobii, s tézkym kardiovaskularnim onemocnénim a jinymi
celkové zavaznymi chorobami, pii kterych by pifehfati ¢i stani v ozafovaci kabiné
znamenalo vysokou zatéz pro organismus. OvSem je tu dnes moznost, Ze pacient
pii fototerapii miize lezet, protoze existuji zafiCe nad lizky. Nemocny musi byt fadné
informovan, pou¢en a musi se svétloléEbou souhlasit. Fototerapie u déti je mozna prakticky
dodrzovat ochranu o¢i. (15)

Dulezité je peclivé a jednotlivé individudlni zvaZeni indikace u kazdého jedince,

aby byl vys$si pomér k prospéchu od rizika. (10)

1.11 Fototerapie a pacient

Pred oSetfenim kiize je dllezité zaméfit se na dermatovenerologickou anamnézu
pacienta. Vlastni dermatologicka anamnéza zahrnuje obecnou anamnézu, kdy lékat zjistuje
co nejvice udaji od pacienta, které mu pomohou stanovit zdkladni diagndézu a urcit
etiologii nemoci. Ziskani informaci z rodinné anamnézy je dilezity k zjisténi vyskytu
alergie, cévniho onemocnéni nebo vrozenych chorob v rodin€. Osobni anamnéza podéava
1ékafi informace o dosavadnich prod€lanych nemocech, trazech atd. Zde je dulezité
vénovat pozornost uzivanim 1€kt. N&kdy je nutné pied zahdjenim svétlolécCby zménit

stdvajici interni medikaci, protoze nékteré Iéky mohou zvySovat citlivost kize
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na ultrafialové zafeni. V pracovni anamnéze lékat zjiStuje, s jakou technologii v daném
provozu pacient pracuje. Provadi se vysetfeni celého téla kozniho povrchu, kde se hodnoti
objektivni nalez. Fototerapie se rozd¢luje na celotélovou nebo lokalizovanou. Cela
tato 1é¢ba probiha za pravidelnych 1ékaiskych kontrol. (15, 35)

Po zhodnoceni celkového stavu kiize a zvazeni kontraindikaci 1ékai stanovi fototyp
kize pacienta, podle n¢hoz nadale ur¢i stanoveni minimalni erytémové davky (MED).
Fototyp je geneticky dany a ur¢eny mnozstvim melaninu v kizi. Poté je dilezité pouceni
pacienta o prub&éhu lé¢by, o nutnosti ochrané o¢i, obli¢eje a genitalu. Pacient podepisuje
informovany souhlas. Nemocni se pii svétlolécbé chrani specidlnimi ochrannymi
slune¢nimi brylemi. Doporucuje se 1 ochrana prsnich bradavek a muzského genitalu.
Fototerapie se absolvuje ve specialnich pristrojich, kdy Iékai nastavuje délku a intenzitu
ozafovani individualn¢ dle fototypu. Davka je siln€jsi nez v béznych solariich,
a proto je nutny dozor odbornika. Vyhodou je také clonéni nepostizenych partii téla,
protoze pacient se musi vyvarovat dal§i dodate¢né UV expozici. Pfed zahdjenim ozateni
se loziska s deskvamaci musi zbavit Supin. Je také vhodné kuzi pred a béhem 1écby
promazavat. Koupele se absolvuji pro zlepSeni kozni hydratace. V pribéhu svétlolécby
je nutna pravidelna kontrola kozniho povrchu, minimalné jednou tydné Iékafem a sestrou
vzdy pred kazdym oSetfenim kiiZze. Dokumentujeme davkovani, vnimavost pacienta
na lécbu a nezadouci ucinky. Kontraindikaci této 1écby jsou pacienti v akutnim stadiu
lupénky, skoznimi nadory, infekénimi chorobami, duSevnimi chorobami, epilepsii,
srde¢nim a cévnim onemocnéni, metabolickymi poruchami, s akutnimi dermatozy
a Vneposledni fad¢ pacienti, ktefi uzivaji fotosenzibilizujici Iéky (napf. tetracykliny,
furosemid, nesteroidni antiflogistik. Kontraindikace miize byt absolutni nebo relativni.
Naopak uplnou indikaci jsou zejména pacienti s nejcastéjS$imi koznimi chorobami jako je

psoriaza, vitiligo, morphea, atopicka dermatitida, pruritus. (10, 15, 35, 49)

FOTOPROTEKTIVA
Jsou to preventivni prostiedky, které chrani pied vznikem nezadoucich vlivi UV

zafeni na kazi. Nazyvaji se jako suncreeny a v USA jsou povazovany za léky, v Evropé
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za kosmetiku. D€li se na fyzikalni a chemické blokatory. Fyzikalni blokatory rozptyluji UV
zateni neselektivné, naptiklad oxid titaniCity, zine¢naty, kaolin apod. Chemické absorbéry
jsou latky, které pohlcuji UV paprsky. DulezZitd je jejich termostabilita, fotostabilita
a odolnost vii¢i vod¢. Maji pfesné stanoveny ochranny faktor, tzv. SPF (sun protective
factor). Je to pomér mezi MED (viz. definice vySe) kiize chranéné a MED kuize nechranéné
sunscreenem. SPF je ochrana proti UVB. Efekt v oblasti UVA zafeni se vyuziva IPD
(tzv. méfeni kozni pigmentace). Pravidlo aplikace je pouziti t€chto prostredkd 15-30 minut
pfed vystavenim slune¢nimu zatreni. Soucasti sunscreenu jsou ¢asto vitamin C, E a selen.

Tyto latky maji antioxidativni t¢inek. (35, 49)

1.12 Opati‘eni v pribéhu fototerapie

Nemocny podstupujici tento druh 1é€by musi byt 1ékafem informovan o veskerych
nezadoucich zménach, které mohou nastat ve zdravotnim stavu a o zménach tykajicich
se lécebného rezimu. Velice dilezitd je fotoprotekce oci, genitdlu a svétlu vystavenych
partii, coz jsou obli¢ej, krk, hibety rukou, pokud nejsou onemocnénim postizeny.
U celkového zateni PUVA je velice dulezitd fotoprotekce kize a oc¢i, kdy pacient
ma specialni bryle s ochrannym UV filtrem. Pacient se po tomto typu zafeni musi chranit
po zbytek dne z divodu fotosenzibility. OSetiujici personal je povinen pied kazdou terapii
svétlem zkontrolovat stav kuze pacienta. Doporucuje se kryti kiize naptiklad zinkovou
masti pfi vétsich koznich pigmentovych skvrnach nebo pfi lokalizovaném herpes simplex.
V pribéhu 1écby je vhodné pecovat o fadné promazavani, protoze se pokozka Casto Supi
nejen v loziskach, ale i mimo né. Pro lepsi efekt je vhodné pied fototerapii provadét
zvlh¢ovani, koupele ¢i aplikovat desetiprocentni silikonové oleje. (10, 16, 35)

U ambulantné¢ 1écenych pacientli zejména v zimnim obdobi se tito nemocni
nechavaji bezprostifedné pied kurou tepeln€ vyrovnat s pokojovou teplotou, aby se pokozka
fadné prokrvila. (15)

Kontroly provadéji 1ékati v pravidelnych intervalech, optimalné jedenkrat za tyden.

Pravidelnost dochazeni na fototerapii je jednou ze zdkladnich podminek uspésné 1€cby.
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OSetfujici persondl je povinen dodrZovat a zaznamendvat stanovené davky Ié€kafi
do protokolu v relevantnich fyzikalnich jednotkach (tj. mJ/ cm?), dale informace o efektu

1é¢by, doprovodné 1é¢by ¢i nezadoucich Gcincich. (16)

1.13 Nezadouci ucinky fototerapie

Nezadouci ucinky se déli na akutni a chronické. Akutni vznikaji bezprostfedné
po aplikaci zafeni. VétSinou nastavaji po predavkovani UV zafeni kozni reakce. Muze
vznikat erytém rilizné intenzity, otok nebo puchyfe. Klinicky se tento stav nazyva
jako dermatitis solaris. Je nutné dbat na doprovodnou lécbu fotosenzibilizujicimi
medikamenty (napft. furosemid, tetracykliny, nesteroidni antiflogistika), diky kterym muze
nastat fotoalergickd reakce. Ziidka kdy se muze objevit svédéni az bolest kuze,
hyperpigmentace nebo muize vyprovokovat zakladni onemocnéni, pfipadné muiize nastat
provokace projevit dosud skryté dermatdézy. Ve vyjimeénych piipadech mize dojit
k aktivaci herpetické infekce. Pfi celkovém PUV A ozafovani by mohla nastat hepatotoxita
¢1 gastrointestinalni obtize. Pokud 1éCeny pacient nebude dodrzovat zasady ochrany oci
pii fototerapii, mize se vyskytnout konjunktivitida ¢i keratitida. (25, 35)

K chronickym neZddoucim u¢inkim  patfi aktinické starnuti kize
a fotokarcinogeneze. Existuji rizika zvySeného vyskytu koznich nadort v zavislosti
na kumulativni ddvce UV zafeni. U celkového ozafovani PUVA je nemocny ohrozen
vznikem katarakty, proto je nutné béhem lé¢by dodrzovat bezpe¢nosti opatieni a vést
peclivé dokumentaci. Je velmi dulezité udélat fadné vstupni a vystupni vySetfeni oci

a pokozky. (10, 15, 16)"

2 Psoriaza

Nazev onemocnéni je odvozen z feckého slova ,, psora “, coz znamend svédeéni
¢i Supina. U nés je psoridza vice znama pod nazvem lupénka. Nazev je odvozeny
od odlupovani Supin kidze na povrchu psoriatickych lozisek. Psoriasis vulgaris
neboli lupénka patii mezi chronicka kozni onemocnéni. Pfi€ina neni zcela jasn€¢ znama,

takze se fadi mezi dermatéozy neznamé etiologie. VYyskytuje se u obou pohlavi
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a Vvjakémkoliv véku. Ma velice mnoho podob. Nejcastéji se projevuje v podobé
zanétlivych lozisek, ktera jsou pokryta stiibfitymi Supinami. Lupénka je jednou
zZ nejcéastéjsich koznich onemocnéni, které postihuje 2-4% populace. (4, 5, 6)

Diky charakteristickému vzhledu postizené klize je nemoc fazena
mezi erytematoskvamoézni onemocnéni. Manifestace psoridzy 1 jeji stupen postiZeni
je zavisly na mnoha faktorech a jejich kombinaci. Pribéh lupénky je vétSinou chronicky,
kdy se muze klinicky obraz choroby stabilizovat, anebo miiZe u pacienta probihat akutné.
Psoriadza je onemocnéni velice rozmanité v klinickych projevech a formach. Onemocnéni
ovliviiuje vyrazné psychiku, fyzickou a socidlni oblast, protoze miize snizovat kvalitu
zivota nemocného. U tézké formy lupénky mohou byt postizeny klouby, svaly, mizni
uzliny, jatra, slezina aj. TakZe neni mozné brat toto onemocnéni jen jako kozniho systému,
nybrz celého organismu jedince, 1 kdyZ projevy na kiizi jsou velice napadné. Tézky pribeh
lupénky miize vést ke zdravotnim a socidlnim komplikacim, které vedou k omezeni

sobé&stac¢nosti a pracovni neschopnosti postizeného jedince. (4, 5, 6, 7, 8)

2.1 Historie

Onemocnéni a projevi psoriazy si lidi v§imali odpradavna. Pravdépodobny popis
psoridzy je v Ebersové papyru z doby kolem roku 1500 pted nasim letopoCtem. Zprava
je zajimava diky tehdejSimu piehledu terapie lupénky naptiklad aplikaci zvifecich vykali,
plod ndm neznamych rostlin, odvary z cibule, aplikaci moiské soli, aplikaci lidské moce
aj. Od 1500 let pozdéji zavedl Celsius do lokalni 1é€by lupénky rumélku
a siru. Galén z Rima byl naopak piesvédéen o efektu 16¢by odvarem ze zmiji, které byly
vafené v zeleninové smeési. Tento recept v IéCbé onemocnéni se vyskytuje jesté v roce
1783, kdy Turner doporucoval postup terapie dle Galéna. Autor mimo jiné vyzdvihoval
1é¢bu rtuté v masti. V této dob¢ se lidé domnivali, Ze nemocni s psoriazou maji Bozi trest.
9)

Na zacatku 19. stoleti slavny chirurg Ambrosie Pyré povazoval kozni zmény

u této choroby jako zkazenou pokozku. Robert Willan, ktery byl zakladatel britské

38



dermatologie, ji popisné piedvadi jako skvamozni onemocnéni, avSak nazev psoriaza
Se pouziva az od roku 1845. Toto oznaceni zavedl do dermatologie Ferdinand von Hebra,
ktery byl brnénskym roddkem, a prispél tak ke vzniku moderni dermatovenerologie.
Medicina se s timto onemocnénim intenzivné zabyva az do dnes. (13, 18)

V 70. letech 20. stoleti vstoupil nazor o autoimunitnim onemocnéni jako dusledek
poruchy vazby protilatek s antigeny. Hypotézu vytvofil Beutner. Byla zalozena

na imunohistologické detekcei protilatek v kuzi. (29)

2.2 Etiologie a patogeneze psoriazy

Pti¢iny nejsou doposud zcela znamy. Jestlize se kombinuji faktory genetické
a prostiedi, dochazi tak ke vzniku onemocnéni. Ale Vv patogenezi vzniku psoridzy
nelze ocekavat jednoduché vysvétleni, protoze jde o multifaktorialni polygenni chorobu.
()

,, Genetickou predispozici psoridazy dokladuje familiarni vyskyt. Riziko vzniku
psoridazy u jedincu bez rodinné anamnézy je 1-2%, pri postizeni jednoho rodice 10-20%,
u obou rodicii 50%. (Stolfa, Stork 2007)

Spoustéjici faktory u lupénky jsou multifaktorialni. U onemocnéni pisobi vliv
zevnich faktord na geneticky predisponovaného Clovéka jako spoustéc patogenetickych
pochodii. Mezi tyto spoustée patii infekce (nejCastéjsi jsou infekty hornich cest
dychacich, anginy), fyzikdlni vlivy, rtzné chemické latky, psychicky stres, léky
napiiklad betablokatory, preparaty s lithiem, klimatické vlivy. Imunopatogeneze, mnohé
pochody vedou ke vzniku koznich projevli a jsou dosud nejasné, ale stale vétSi role
se pii vzniku psoriazy piisuzuje T-lymfocytim. Tyto bunky jsou pfitomné pii ¢asnych
projevech lupénky. Pro roli T-lymfocytt ve vzniku psoriazy hraje fakt, ze po transplantaci

kostni dfen¢ od zdravych darct dochazi k Gstupu onemocnéni. (5, 7, 9, 11, 29)
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2.3 Klinicky obraz a formy psoriazy

I u psoriazy lze rozdélit priznaky na objektivni a subjektivni. Hodnoceni zavaznosti
postizeni kize lupénkou se dé€li podle dvou tabulek, kterymi je BSA neboli Body Surface
Are a PASI, tato zkratka je celého ndzvu Psoriasis Area and Severity Index. BSA hodnoti
postiZzeni ktize v procentech. (9)

Subjektivni potize nezavisi na stupni zavaznosti psoriazy. V tomto sméru je nutné
ohlizet se na kvalitu zivota nemocného a jeho dopad na zivot kviili chorobé. Pacient mtize
subjektivné pocitovat svédéni nebo paleni, jestlize jsou vSak praskliny, bude zjevné
i bolest vdané oblasti. Kvili teplotnim zménam muze byt kize vysoce drazdéna.
Zavaznost ¢asti piiznakt souvisi s danou lokalizaci lupénky. (4, 5, 9)

K objektivnim ptfiznakim patii psoriatickd loziska. Nejtypictéj§im projevem
jsou plocha a ostfe ohrani¢end, Cervend loZiska, pokrytd snadno odlucitelnymi Supinami.
Supiny Ize snadno odlou¢it nehtem, ptirovnava se ke $krabani voskové svi¢ky. U akutni
formy se nevytvari velké mnozstvi Supin. U chronické lupénky je mira Supéni rznd.
Odstranéni Supinky odhali hladky a leskly povrch kize. Na této vrstvé muiZze snadno
vzniknout krvaceni. Tento jev se nazyva jako pozitivni Auspitziv fenomén
neboli také ,,fenomén krvavé rosy*. Histologickym podkladem je obraz protazenych papil
koria, ztenCena epidermis a malé trauma staci na naruseni kapilarni stény. DalSim fenomén
je Koebneriv, ktery vznika v mistech traumatu ¢i podrazdéni, a poté se objevi psoriatické
projevy. (13, 18, 29, 35, 40)

Velikost koznich projevii se mulZe rozSifovat a nabyvat rizné velikosti.
Od bodovitych 1ézi po kapkovita loziska s moznou generalizaci. Papuly mohou splyvat
Vv erytematoskvamoézni loziska a mohou tvofit rozsdhlé plochy. Mokvani psoriatickych
ploch mize byt nékdy ptitomno, zalezi na lokalizaci (zejména V intertrigindzni oblasti).

(20, 29)
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2.3.1 Formy psoriazy

Existuje cela fada forem psoriazy. Rozmisténi projevii na kGizi mize byt rizné.
Kazda forma ma své charakteristické uspotfadani projevi lupénky. Mezi nejéastéjsi formu
lupénky je fazena lozZiskova, vulgaris — lupénka obecnd. Timto druhem koZzniho
onemocnéni trpi az 80% nemocnych. (4, 9, 13)

Lupénka muze probihat akutni formou, ktera odezni Casto po 1é¢be, anebo muze
ptejit do chronicity. Prvni projevy se mohou objevit mezi 15-25 roky Zivota v podobé¢
Supin nebo zanétlivymi Cervenymi lozisky v oblasti kstice, loktech, kolenou a kiiZové

krajing. (18, 29, 38)

PSORIASIS GUTTATA

Tento druh lupénky se vyskytuje v ramci prvovysevu, anebo jako projev recidivy.
Casto se jedna manifestaci psoridzy v détském a mladsim véku, zejména po prodélané
streptokokové nakaze. Podoba je ve vysevu drobnych papul, které mohou generalizovat.
Nepostihuje typicka predilekéni mista, ale nejcastéji se objevuje na trupu. Papuly mohou
byt ve velikosti Spendlikovych hlavicek po tvar kapky. Spolu v souvislosti s vysevem
se vyskytuji akutni aspiracni choroby, zvySeny psychicky stres nebo nadmérné drazdéni
ktze fyzikalnimi ¢i chemickymi vlivy. Klinicky obraz u akutniho vysevu se méni
a muze piejit az do chronicity. V nékterych piipadech se mtize rozvinout v erytrodermii.
(29, 38)

PSORIASIS VULGARIS CHRONICA

Tento typ lupénky se projevuje tvorbou loZisek, ktera jsou dobfe ohranicena, a maji
napadnou barevnost a riznou velikost. Barva je nejcastéji cihlové Cervena ¢i rdzova,
loziska jsou pokryta voskovitymi Supinkami a mohou tvofit masivnéj$i nanosy.
Odstranovani Supinek mutZze narusit kapilary, kdy poté dochazi k teCkovitému krvaceni.
Tento stav se nazyva jako Auspitziv fenomén. Woronoffovou zoénou se nazyva svétly lem,

ktery se né¢kdy muize vytvaret kolem lozisek psoridzy. Po zhojeni lozisek se vytvari
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pigmentové skvrny svétlej$i ¢i tmavsi a mohou uréitou dobu na kuzi pretrvavat.
Predilekéni mista mohou byt nékdy v pokozce kstice, nad lokty, koleny a v oblasti kiizové

krajiny. Tato mista jsou trvale zatéZzovana a drazdéna. (9, 29)

PSORIASIS UNGUIUM

Touto formou psoriazy trpi jedinci kolem 40. roku Zivota a vyskytuje se cca u 50%
pacientd stimto onemocnénim. Lupénka postihuje predevSsim nehtové jednotky.
Nesmi se zaméinovat s postizenim nehtovych plotének a lazek pod obrazem psoriatického
dolickovani samotného nehtu. Pod nehtem se objevuji Zlutavé zmény, oznaCovany
jako olejové skvrny. Zmény zpusobuji prosvitani nehtové ploténky z lizka nehtu. Ma

1 Gzké vazby s psoriatickou artropatii. (13, 18)

PSORIASIS INVERZA

Tento typ lupénky se vyskytuje zhruba u 6 % pacienti. Onemocnéni se mize
projevovat ¢ervenym zabarvenim klze doprovazené svédénim s vyskytem macerované
kize bez Supin. Tvofi v zapatkové oblasti, coz je v podpazi, tfislech, perianalné
a na vnitini strané stehen. U obéznich jedinct se vytvaii v koznich zahybech. Je Castéjsi
u diabetikti. Postizené plochy mohou vykazovat odliSnou miru zanétu. Klinicky obraz
muze komplikovat zanét pokozky, naptiklad kandidoza, proto je nutné vyloucit pfitomnost

kvasinek nebo plisn¢ (31, 41)

PSORIASIS PALMOPLANTARIS
Chronicka forma postihuje dlané a plosky nohy. Mira tvorby Supin zde kolisa. (9)

PSORIASIS ERYTHODERMICA

Jedna se o souvislé postizeni klize lupénkovym procesem, kde je vyrazny podil
zanétlivych zmén, diky kterému dochazi ke ztraté bariérové funkce kuze. Tato forma
psoridzy je velmi zdvazna. Dusledky jsou stejné jako tepelnd instabilita, ztrata iontl

a vody, ohrozeni infekci. V krajnim pfipadé se mize jednat o Zivot ohrozujici stav. ( 4, 18)
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PSORIASIS PUSTULOSA LOCALISATA

Tato forma se objevuje u dospélych. Zde se nejcastéji objevuji pustuly
Vv palmoplantarni oblasti. Tyto pustuly jsou sterilni. Puchyiky jsou pro nemocné bolestivé.
Pro nemocné ma Gporny prubéh, i pii malém rozsahu méni vyrazné kvalitu zivota pacienta

K hor§imu. (18, 29)

PSORIASIS PUSTULOSA GENERALISATA

U této formy je rozsahly vysev sterilnich pustul, nékdy v kombinaci s erytodermii.
Poprvé byla tato choroba popsana v roce 1910 a je stale povazovana jako akutni stav.
Tento typ psoridzy se podili na mozném umrti pacient. Ma vysoky podil komplikaci

pii terapii. (13, 18, 31)

PSORIASIS ARTHOPATHICA

Postihuje zhruba 30% pacientt s lupénkou. Probiha v nékolika formach. Je zejména
vyznacovana s tézkym stavem psoridzy a s projevy podobnymi kloubnimu revmatismu.
Mezi celkové projevy patii bolest, edém, Cervené zbarveni nad klouby. Avsak revmatoidni

faktor je u pacientti vétSinou negativni. (40, 41)

JINE FORMY PSORIAZY

Velice vzacné, ale mozné je postizeni sliznic. (29)

2.4 Epidemiologie

Lupénka postihuje az 2 % svétové populace. Prevalence onemocnéni je vyssi.
Nizs§i vyskyt je vypozorovan dle WHO u cerné rasy a téméf se nevyskytuje
u jihoamerickych indianti. Nejvyssi vyskyt je na Faerskych ostrovech - kolem 7%.
Tento Udaj lze najit v publikaci Vladimira Vaskt s nazvem Psoridza. Podle nékterych
studii je méné lupénky u divek, v dospé€losti se vyskyt u obou pohlavi nelisi. Vrchol

vyskytu prvni manifestace choroby je mezi dvacatym az tficatym rokem zivota pacientu.
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Vys$si pravdépodobnost onemocnéni je u ptibuznych trpici psoridzou. Pfima vazba
na urcity druh povolani neni, ale obecné plati, Ze stres zhorSuje pribeh lupénky. Silna
stresova zat€z v praci mize vyvolat vysev na kuzi. (18, 20, 31)

K rozvoji lupénky piispiva velka fada faktor drazdicich pokozku nebo udrzujicich
chronické projevy. To mohou vyvolat chemické latky jako drazdidla, prach, tfeni atd.

Onemocnéni délku zivota nikterak neovliviiuje. (13, 18, 38)

2.5 VySetrovaci metody a diagnostika psoriazy
ANAMNEZA

Kvalitni ziskani anamnézy vede k efektivni terapii. Jestlize se potvrdi pozitivni
rodinna anamnéza pfi ziskavani informaci u pacientii s nejistym onemocnénim, mize 1ékar
uvazovat o diagnéze lupénky. Soubor udaju se skladd z doby od vzniku prvnich projevi
(napf. lupy, zmény na nehtech), ptes celkové projevy a pribéh choroby, lokalizace, rozsah

postiZeni, zavaznost atd. (5)

LABORATORNI NALEZY

Pii laboratornim vySetfeni zjistime nékdy vyssi hodnoty urey a nizsi kyseliny
listové. Hladiny imunoglobulini nejsou zménéné. Pfi soucasném vyskytu infekéniho
onemocnéni se nékdy nalezne zvyseny C-reaktivni protein (CRP), coz mize upozornit
na dal$i zanétlivy proces, ktery muze byt divodem vyvolani, nebo udrzovani lupénky. (6,
9)

POMOCNA VYSETRENI

Po zékladnim provedeni laboratorniho screeningu je nutné vySetfeni infekEnich
fokusti, dale reakce na ultrafialové svétlo pfed naordinovanou fototerapii. Provadi
se komplexni vySetfeni k vylouceni latentni TBC pied nasazenim biologik. Urcuje se stav
lipida pfed zalatkem celkové terapie retinoly. V nékterych piipadech je vhodné

psychologické vySetieni a stejné tak i psychiatrické, pokud je to nutné. (6)
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DIAGNOZA

Ve vétsing pripadd lupénky ke stanoveni této diagnozy staci zékladni a peclivé
Klinické vySetfeni a na zakladé¢ vzhledu. Lékai posuzuje lokalizaci projevi a jejich
progresi. Zohlediuje vlivy, které mohou souviset se zhorSujici se diagndzou, faktory

ovliviyjici chorobu a klimatické prostredi. (5, 6, 9)

2.6 Lécba nemocného s psoriazou

Lécbu lupénky je mozni rozdé€lit na lokélni a systémovou. Je nutné mit na paméti,
ze jsou ruzné podoby tohoto onemocnéni. Co zabird u jednoho pacienta, nemusi
tak jednozna¢né stejné plisobit na druhého se stejnou diagnézou, proto je nutné klast diraz
na trpélivost nemocnych. Mistni 1é¢ba zistava pro lupénku kli¢ovou. V Ceské republice
prevlada aplikace kortikosteroidii, keratolytik, derivati vitaminu D a dehtu.
Celkova terapie je vedena v monoterapii nebo v kombinaci riznych rezimut. Standardnimi
Iéky jsou stadle methotrexat, acitretin, cyklosporiny skupiny A, derivaty vitaminu D

a jejich kombinace. (4, 7, 8, 17)

LOKALNI LECBA PSORIAZY

U mnoha postizenych lidi touto chorobou s lehé¢imi typy je dostacujici lokalni
1é¢ba. Diky odstranéni nanost Supin je zakladem pro lepsi pronikani G¢innych latek do
aplikace 5-10% kyselina salicylova v rizném zakladu (napiiklad v bilé vazeling€, olejich
atd.), nebo se mize kombinovat s ureou 5-10%. Za G¢innéjsi anti-psoriaticky pusobici léky
Jsou povazovany jiz zminované kortikosteroidy aplikované lokalné, maji totiz vysoce silny
protizanétlivy ucinek. Kortikosteroidy jsou pomérné¢ levné a pii spravném pouZzivani
pro pacienta bezpecné. Jejich ucinek se jesté zesiluje metodou nazyvanou Okluzivni lécha,
tj. na oSetfend loziska kortikosteroidem se pfimo ptikladd polyetylenova folie az na 24
hodin. Velmi rozsifena jsou analoga vitaminu D, nebezpeCi uzivani je v ovliviiovani

metabolismu kalcia. Maji pomalej$i nastup G¢inku, a proto se na zacatku lokalni terapie

45



kombinuji s kortikoidy. Vyhodou je, ze nezbarvuji pradlo ani kizi. Mezi stalou a ti¢innou
tradi¢ni 1éCbu patii kamenouhelny dehet (pix lithantracis 2-10%) a synteticky dehtovy
derivat (dithranol). Dithranol smichany vétSinou s vazelinou v mastovém zakladu v nizké
koncentraci se aplikuje na celou noc, nebo ve formé ,minutové 1&Cby” ve vyssi
koncentraci, které se ponechaji v kontaktu s pokozkou po dobu cca 15-30 minut,
a poté se mast z dané lokalizace odstrani. Kyselina salicylova zlepSuje penetraci do kize.
Nevyhodou aplikace Dithranolu je podrazdéni pokozky, tmavé zabarveni, které zanechava
snadno skvrny na obleceni. V kombinaci saplikaci UV zafeni vede ke zvySeni
antipsoriatického ucinku, tato forma 1é¢eni se nazyva jako Goekermanova metoda, ktera je

nejbeézné&jsi a nejstarsi typ fotochemoterapie. (18, 20, 24, 25, 35)

FOTOTERAPIE PRI LECBE PSORIAZY
Je velice uCinnym lécebnym postupem k chorobé. Zahrnuje tak moZznou terapii

ptirozenym UV zafenim ve formé ptimoiskych pobytl, anebo zafeni vydané riznymi

tzv. SUP (selective UV phototherapy) zahrnuji UVB a ¢ast UVA ozafeni. Nejvetsi ti€inek
je vaplikaci uzkospektrého zafeni UVB ve vlnovych délkach 311 nm. PUVA metoda
zahrnuje aplikaci psoralend budto peroralng, lokalné ¢&i v koupelich. A to z divodu
fotosenzibilizujiciho G¢inku na kuzi, kdy se nasledné aplikuje UVA zafeni. Torpidni
ptipady lze ovlivnit také Re — PUVA. Nebezpeci v chronické terapii PUVA hrozi moznost
vzniku kozniho karcinomu. (17, 18, 35, 37)

BALNEOTERAPIE A BALNEOFOTERAPIE

Lze ji zaradit pii 1é¢bé psoriazy do zevni terapie a patii spiSe do doplnujiciho
postupu pfi standardnim léeni. Radi se sem lazefiskd a piimoiska terapie. Je velmi
uznavanou a vyhledavanou formou v 1écbé koznich chorob. V lazenistvi se vyuziva
pfirodnich prament se sou€asnym vyuzitim klimatoterapie. V dermatologii ma lazenska
1écba své tradini postaveni jako ucinna a bezpe¢na forma zevniho 1éCeni. Velikou

vyhodou balneoterapie je oSetieni celého kozniho povrchu. Zasadni je znalost a vhodna
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volba uc¢innych latek. Dobrého efektu lze dosdhnout pii spravné technice koupeli
a pravidelny rezim. Samotna voda neboli hydroterapie ma na kizi u psoridzy piiznivé
ucinky, kterymi jsou hydratace, snizeni pH pokozky a zvySeni penetrace pro UV zafeni
a jina léCiva. Termicky uGC¢inek ma vliv na zmirnéni zanétu a bolesti kuze. Mineralni
koupele jsou doporucovany u chronickych lozisek lupénky. Pfi aplikaci koupele je dilezita
koncentrace 1é¢ivé latky, teplota, doba a intervaly. Vyssi koncentrace neznamena vyssi
efekt, protoze mize mit nezadouci u¢inek na kUzi nemocného v podobé zvyseného
podrazdéni nebo toxicité. Teplota by standardné méla byt na hranici teplé a horké vody,
coz znamend 36°C az 38°C, protoze vyssi teploty vedou k vyssi resorpci a vazodilataci.
Kize by zasadné méla byt zcela ponoiena a nemocny by nemél béhem koupeli ménit
polohu. Doba koupeli u dospélych je v rozmezi 15 — 30 minut a u déti do 15 minut. (35,
36, 37)

Balneofototerapii se lidé z Ceské republiky 16¢i uspésné u Stiedozemniho
a Mrtvého mote. Hlavni indikaci k takovému pobytu je lupénka a atopicky ekzém.
Pied odjezdem by mél byt nemocny otestovan na snaSenlivost slune¢niho zateni a horkého

prostiedi. Neni vhodné je indikovat u pacientd astmatikl se sekundarni infekei. (9, 35)

SYSTEMOVA LECBA

Tato 1é&ba piipada v avahu u t&Zkych forem lupénky. V literatuie od autort Stolfa
a Storka se uvadi, Ze se jedna kolem 25 % pacientii, ktefi trpi vazngjsi formou psoriazy,
Spatné reagujici na terapii nebo u nemocnych s vyraznym postizenim plosky nohou
i dlang, které je omezuji. Cesti kozni 1ékafi nejdastdji vyuZivaji k 1é¢bé aromatické
retinoly, methrotrexat a cyklosporin A. Nevyhodou systémovych 1é¢iv je jejich
kumulativni toxicita pti dlouhodobém uzivani. (17, 18, 20, 24)

Acitretin je oraln¢ podavany aromaticky retinoid. Velice Casto se zde vyskytuji
nezadouci ucinky, jako jsou suchost az praskani rt, suchost kize a sliznice. U zen
v klimakterickém véku miize dochazet k vypadavani vlast. A proto se doporucuje zacinat
S niz8i davkou, a poté dle klinickych projevii postupné davky navySovat. Kontraindikovany

je u zen ve fertilnim véku, které planuji rodinu, z diivodu teratogennich ucinkt. Je dilezité
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zajistit vhodnou antikoncepci. Diky konzumaci alkoholu dochazi pifeména 1éku
na etretinat, proto se doporucuje uzivat i dva roky po vysazeni spolehlivou antikoncepci.
V piipadé otéhotnéni je dilezité stanoveni hladiny retinold v krvi. U obou pohlavi plati
i to, Ze po ukonéeni 1é&by Acitretin neni minimalné 2 roky vhodné darcovstvi krve. Uplna
kontraindikace 1¢kti nastava v piipad¢ selhavani jater ¢i ledvin. (25)

Methotrexat je antagonista kyseliny listové. Je povazovan jako prvni ucinny 1ék
zavedeny u 1écby psoriazy. Mechanismus methotrexatu je v tom, Ze ma antiproliferativni,
imunomodulacni a protizanétlivy ucinek. Indikuje se u loziskové psoridzy pii sou¢asném
koznim a kloubnim postiZzeni. Je mozné stanovit tento 1é¢ebny postup i Vv piipadé déti
a starSich pacientd. Jeho vedlejsi U€inky vedou k nutnému vysazeni az u 40% piipada
nemocnych, protoze je hepatotoxicky. Mozné projevy jsou tedy akutné zvySené jaterni
testy a muze vést az k postupnému rozvoji jaterni cirhozy. Jako prevence piedchazet
cithéze se doporucuje u methotrexatu séitat celkovou kumulativni davku. Dal§imi
vedlejsimi G¢inky mohou byt gastrointestinalnimi problémy, anémie ¢i vznik malignit.
Davkovani urc¢i 1ékar bud’ jednorazové, coz znamend 1x tydné nebo Castéji a to 3x tydné.
U metotrexatu neni problém kombinace se v§emi lokalnimi antipsoriatickymi Iéky. (8, 20,
36, 43)

Cyklosporin A ptisobi imunosupresivné na aktivaci T lymfocytd a je velice u¢inny
Vv 1é¢be lupénky. Avsak pii dlouhodobém podani muiize pasobit toxicky na ledviny a podilet
se na vzniku hypertenze. Puvodné byl zkoumany jako antibiotikum, po zjisténi
imunosupresivnich u¢inki byl zaveden a vyuzivan zejména v transplanta¢nim lékafstvi.
Ke zvySenému ucinku cyklosporinu A piispiva kombinace riznych 1é¢ebnych postupti.
Pokud se podavaji souCasné retinoidy a aplikuji se PUVA metody, tak dochazi
K vzajemnému ovliviiovani a zvySuje se antipsoriaticky uc¢inek (RePUVA). Podavani
je kontraindikovano u maligniho onemocnéni, u ledvinného selhani, tézkych infekci,
hypertenze, pii gravidit¢ a laktaci. Nastup klinického tuéinku je velice rychly,
a to do jednoho az dvou tydnd. U stabilizované chronické loziskové psoridzy je nastup

pozvolnéjsi a efekt mensi. (43)
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BIOLOGICKA LECBA PSORIAZY

Tato 1é¢iva predstavuji novou éru v terapii nemocnych a u dalSich autoimunitnich
dermatéz. Aplikuji se pacientim parenteralné. Biologika, ktera se nyni vyuZivaji,
zpusobuji blokaci cytokini — TNFa faktor nebo jsou namifena proti T-lymfocytim.
Biologicka 1é¢ba zasahuje do patogenetickych pochodii vzniku lupénky, tim padem
dochdzi k udrzovani dlouhodobé remise. DalSi nova biologika se v soucasnosti zkoumaji.
Dosavadni zkuSenosti 1¢kaiti svéd¢i proto, ze u biologik je pozorovano méné nezadoucich
ucinktt nez u jinych lékt pii 1é€be psoridzy. Nedochazi zde ani ke kumulativnimu
toxickému pusobeni pifi dlouhodobém uzivani. Takze je moznost delSitho pouZzivani
bez nutnosti reZimu rotacni a intermitentni terapie. Je zde potenciondlni riziko vzniku
infekce a nadort. Biologika se indikuji podle pfesné zpracovanych standardt. Podstatné
horsi odpovéd’ na 1écbu maji pacienti, kteti koufi cigarety, konzumenti alkoholu a obézni
lidé. Je nezbytné vyuzivani registru v podavani biologik, protoze ziskané informace
podporuji dlouhodobou bezpecénost. (17, 32, 37, 43)

2.6.1 Doplitujici 1écba a opatieni psoriazy
PSYCHOTERAPIE

Na pokozce téla se odrazi fyzicka a psychickd pohoda organismu, proto ma kozni
onemocnéni  signalni  charakter. Provoka¢nimi faktory jsou psychosomatické
a psychosocialni vlivy. Nékteti autoti ptikladaji propuknuti lupénky jako reakci organismu
na stres. Psychosomaticky pfistup v 1ékafstvi, kdy se starame o bio-psycho-socialni oblast,

je velice dulezity jednak pii kontaktu s nemocnym, jednak pro diagnostiku a nasledné pro

16ebu. (21)

DIETETIKA
Indikace diety je v dermatovenerologii soucast lé¢ebného postupu. V zasadé
se pouziva obecné tfidéni diet jako u ostatnich obort lékafstvi. U psoridazy nejsou

objektivni dukazy o Skodlivosti ur¢itych potravin, které by mély vliv na zhor$eni pribéhu

49



onemocnéni nebo prospéSnosti drZeni specidlnich diet. VSeobecné plati pravidlo nepit
alkohol a nekouftit. Lékati doporucuji stravu jako u jaterni diety. Stravu by méla obsahovat
minimalni mnozstvi kuchynské soli a sladké stavy, omezuje se konzumace kavy a ¢erného
caje. Pokud onemocnéni doprovazi pruritus, neni vhodnd kyseld a kofenéna strava.
Doporucuje omezit konzumaci masa, cukri a nadmérné mnozstvi mastnych kyselin.
Dodrzovani diety je vhodné u chronickych nemocnych s psoriazou, kteti jsou obézni,
diabetici, trpi onemocCnénim jater, zlu¢niku a gastrointestinalniho traktu. DileZitou casti
prevence je dostateCny pohyb. Pfi akutni formé& psoridzy 1ékati doporucuji pacientlim
nedrazdivou stravu a omezeni ostrych jidel. (6, 13, 35)

Vhodnymi potravinami je celozrnné pecivo, ryze, krupice, piti bylinnych caji
zeleza. Jako potravinové dopliiky se uziva rybi tuk, pupalkovy olej, olej ze zraloc€ich jater.

Z mineralt je vhodny zinek, hoi¢ik a vapnik. (4, 6, 35, 30, 31)

ALTERNATIVNI LECBA

Existuje nepfeberné mnozstvi alternativnich prostfedkd a metod 1éceni s mnohdy
znacn¢ diskutabilnim az Skodlivym efektem. Napftiklad 1écba zevnimi ptipravky z kobyliho
mléka, nebo piti kobyliho mléka. Dale zminim doporu€eni uzivani Svédskych kapek,
zen-Sen, véeli propolis, koupel z potravinatského drozdi nebo terapie vlastni moci. (29,

30)

2.7 Chyby a omyly v 1é¢bé psoriazy
Diagnéza lupénky se stanovuje na zéklad¢é klinického obrazu a anamnézy, kdy

se nesmi zapominat zejména na rodinnou anamnézu. U akutnich forem vysevu, ktera jsou

vvvvvv

zmény. Lekaii by méli dikladné vysetfit fokusy a provést zdkladni laboratorni vySetfent,
véetné zanétlivych krevnich markeru. (8)

CHYBY V LECBE
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Samotna diagndza mize byt nékdy podcenovana. Zejména u chronické lupénky je
laicky nazor, Ze se jednd o kosmetickou nepifijemnost. Néktefti nemocni se 1&¢i
alternativnimi metodami. VétSina pacienti trpi fobii z kortikoidnich 1éku, coz je dalsi
negativni faktor a odkladaji moznost mistni moderni 1éCby. S fototerapii se vaha
i vjasnych indikacich, né€kdy se zapomina na potencionalni fototoxitu Iéka v terapii.
Celkova 1éCba se v nékterych piipadech odklada neumémé dlouho. Naopak 1é¢eni
retinoidy je mnohdy poddavkované. Lékafi musi pfihlizet K hepatotoxicit¢ nebo
nefrotoxicité nékterych medikamentl. Nemocny by mél byt pouceny o potenciondlni
chronicité psoriazy. Pii kazdé kontrolni navstéveé Iékaie se dd snadno posoudit psychicky
stav pacienta. Pro shrnuti se da fici, Ze chybou je opak doporuceni a postupt, tim je
myslena nedostate¢nd edukace, instruktdZ nemocného, nezjisténi provokacnich faktord,

preferovani monoterapie a nedislednost ve vedeni terapie. (4, 29, 31)

3 Mycosis fungoides

Je epidermotropni kozni T — lymfom s chronickym prubéhem. Kozni T — lymfomy
je skupina chorob, kdy je primarni manifestace v kiizi S moznym postizenim krve,
lymfatickych uzlin a utrobnich organd. Uplatiiuje se zde vcasnd diagnostika a vhodna
lé€ba. Pro dermatology jsou kozni lymfomy zdvaznymi malignitami. Lékat by mél
zohlednit stadium choroby, coZ je nezbytné k terapii tohoto onemocnéni, protoze v dalSim
vyvoji se mohou lymfomy S$ifit dale v téle. Pfesné stanoveni diagnézy je nutné z diivodu,
ze mohou simulovat lymfocytdrni kozni infiltraty, které vyzaduji specificky lécebny
piistup. Jde o chorobu s vleklym a pozvolnym priabéhem, kdy se objevuji typické klinické
ptiznaky. Primérna doba od pocatktli projevii do stanoveni diagndzy je zhruba Ctyii az Sest
let. Casny zachyt tohoto kozniho onemocnéni ma vyznamny vliv na pieZiti nemocnych. (1,

2,22)
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3.1 Historie mycosis fungoides

Mycosis fungoides byla diagnostikovana a poprvé popsana v roce 1806 panem
Alibertem jako chorobny stav s koznimi projevy houbovitého vzhledu. Tento termin byl
1890 Darier popsal u nemocnych s mycosis fungoides intraecpidermalni shluk leukocytd,
a tohle zjisténi umoznilo potvrdit pokroky v patologii Vv poslednich dvaceti letech.
Techniky molekularni biologie prokazuji pfestavbu v genu pro T — bunécny receptor
u nemocnych s mycosis fungoides. Na zakladé téchto metod se toto onemocnéni povazuje

za klonalni proliferaci nadorovych T-lymfocytt. (22, 25, 26)

3.2 Epidemiologie mycosis fungoides

Toto onemocnéni se vyskytuje nejcastéji u starSich lidi mezi lety 55-60 let.
Ale muze se objevit vyskyt 1 u niz§i v€kové kategorie. Vice postihuje muze. Incidence
kozniho T - lymfomu se udava kolem 1-2 pfipadd na 100 000 obyvatel ro¢né. Je tedy
nejcastéj$im typem koznich primarnich nadort, protoze piedstavuje 50 — 60% lymfoma

ktize. (28, 33, 46)

3.3 Etiologie a patogeneze mycosis fungoides

Klonalni proliferace T-lymfocyti je piipisovana virové infekci, kdy dochazi
k selhani procesu apoptdzy (bunééna smrt) a nadmérnému vytlac¢eni onkogenti. Na vzniku
se mohou podilet toxické latky z prostfedi, bakteridlni infekce zejména vyvolanymi
stafylokoky, infekce herpesviry a retroviry. Retroviry maji podil vzniku na onemocnéni
T-bunécné leukémie dospélych pacientti. Dosud se nepodafilo prokdzat souvislost mezi
chemikaliemi a koznimi T-lymfomy. V nadorové tkani u nemocnych s mycosis fungoides
byly popsdny mnohonasobné cytogenetické zmény. Diky chronickému zanétu mizou
vznikat maligni T — lymfocyty. Cesta k diagnostikovani tohoto nejéastéjsiho kozniho
lymfomu mize trvat pomérné déle, protoze klinické zmény jsou zna¢né nespecifické.

Biopsie na podezieni projevii mycosis fungoides je nutna. Doba mezi prvnimi projevy
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a definitivnim stanovenim diagnézy muzZe byt aZ za 7 let. Prvnimi koZnimi projevy
jsou barevné zmény bez infiltrace, je to tzv. premykotické stadium se skvrnami. Casnou
znamkou prvniho stadia jsou vyrazné skvrny, které Casto svédi a vznikaji na k0zi kryté
pted slune¢nimi paprsky. Dal$im stadiem jsou infiltrované loziska, to je tzv. infiltrativni
stadium. Tyto zmény jsou rizové barvy, Casto se Supi a nemocného subjektivné svédi.
Dochéazi k atrofii kiize. Ttretim projevem jsou tumory s erytrodermii. Choroba se mize
rozvijet v celém rozsahu ktze. K $ifeni do riznych oblasti téla dochazi v pokrocilém stadiu

onemocnéni. (19, 22, 25, 26, 27, 28, 35)

3.4 Diagnostika a vySetfovaci postupy mycosis fungoides

Staging vychazi z roku 1974 z TNM Kklasifikace dle klinického posouzeni 1ékafem.
Timto syst¢émem jsou hodnoceny kozni projevy jako skvrny (T1), loziska (T2), tumory
(T3) a erytrodermie (T4). Klinicky znak umoznuje spolu s TNM ustanoveni stadia nemoci.
Prognéza koZnich T-lymfomid mulZe byt odhadnuta na zakladé rozsahu postizeni
a charakteru projevii na kazi. Obecné je nutné zhodnoceni piesn¢ stanovené anamnézy
I celkovych projevi, které by mohly nasvéd¢ovat malignitu. Témito pfiznaky jsou nocni
poceni, nevysvétlitelné zvyseni télesné teploty, vahovy ubytek, rozsah postizeni kilize,
pritomnost zvétSeni perifernich lymfatickych uzlin apod. Proto je nutné vySetiit slezinu
a jatra, zda se nenachazi v ptilehlych oblastech lymfom. (12, 14, 19)

Zakladni vysetfovaci metodou je odbér krve, kdy se provadi vySetfovani krevniho
obrazu, véetn¢ diferencialniho. U zvétSenych uzlin lékaf indikuje punkéni biopsii
Kk cytologickému a histopatologickému vySetfeni. Rentgenovy snimek plic je nutny
u vSech nemocnych s podezienim na onemocnéni mycosis fungoides. Pozdéji je vhodné
doplnit RTG o CT hrudniku, bficha a panve. Flowcytometrie slouzi k identifikaci
cirkulujicich bun¢k v lymfomu. U nemocnych s abnormality v poc¢tu krvinek v krevnim

obraze by m¢la byt vySetiena kostni dien. (22, 26)

53



MozZnosti diagnostiky se diky postupnym modernim technikam rozSifily
o imunofenotypizaci nadorového infiltratu. Dal§im kladnym piinosem k diagnostikovani

je napiiklad pozitronova emisni tomografie. (19, 46)

3.5 Lécba mycosis fungoides

T-lymfomy jsou lokalizovany zejména v kuzi, ale pohyb bun¢k lymfomi mutize byt
i1 mezi krvi, lymfatickymi uzlinami, kostni dfeni. V nékterych ptipadech se mize limitovat
terapie pouze na kuzi, tudiz se snizuje efekt 1écby, protoze T-lymfocyty mize napadat
1 jiny systém organismu. | pfes mnozstvi léCebnych postupti nékteré malignity zlstavaji
chronické a nevyléCitelné. Terapie zaméfend na kizi zahrnuje fototerapii se spektrem
zateni UVB, fotochemoterapii PUVA, lokalni aplikaci steroidd nebo retinoidd, celotéloveé

ozafovani elektrony, radioterapii, chemoterapii, cilenou imunoterapii a transplantaci kostni

diené. (1, 2, 12, 14, 26, 33, 46)

LECBA LOKALNIMI STEROIDY

Prvnim  moZnym lécebnym zplGsobem je aplikace mistnich steroidd.
Lze je aplikovat obvyklym zplisobem nebo pod okluzivni folii. Zhruba u 90% je vidét
léCebny efekt v ¢asné fazi choroby. Pii dlouhodobém podavani steroidti se mohou objevit

vedlejsi nezadouci ucinky. (26)

MISTNi APLIKACE RETIONIDU
Hlavnim pfedstavitelem této 1ékové skupiny je bexaroten. Ten se pouziva
jak mistni, tak k celkové aplikaci. Je nutné podotknout, Ze pro lokalni terapii ve formé gelu

neni tento 16k v Ceské republice registrovan. (46)

FOTOTERAPIE
V Casném stadiu choroby je G¢inna terapie UVB. Kompletni odpovéd’ organismu

na uzkopasmové zateni UVB je vysoka, v literatufe od Ettlera se uvadi az 75% ucinnosti.
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Svétlolécba je ucinna u pacientll se svétlou a tmavou kizi. Nevyhodou metody je remise
do 5 mésicu, a to i pfes ozafovani n¢kolikrat v tydnu (napft. 3x). Fotochemoterapie (PUVA)
je kombinaci metody, pfi kterém je podavan Psoralen 1-2 hodiny pfed zafenim UVA.
Ozatfovani probiha zpocatku 4x do tydne, pozdéji se intervaly prodluzuji za soucasného
zvysovani davky. PUVA je v prvopoc¢atku onemocnéni brano jako velmi ti¢innou metodou.
Ve stadiu prvnim a druhém je az 58% efektivni 1éCebné odpovédi. Po dosazeni stavu
remise je vhodné pokracovat del§i dobu v udrZovaci terapii, byt v prodlouZenych
intervalech. Fotochemoterapie PUVA nese vyssi riziko kancerogennich u¢inkd na kozni

systém z divodu potencionalniho rizika kumulace davek zafeni. (14, 16, 26, 46)

CELOTELOVE OZARENI ELEKTRONY

Zateni na principu rychlych elektronl je limitovano penetraci elektronti do kiize.
Nemocni jsou vétSinou léCeni 8-10 tydnt. Lécebnd odpovéd u infiltrativniho stadia
je efektivni az v 98 % piipadech pacientd s mycosis fungoides. U 50 % pacienta
je pozorovana remise po ozafovani az za tfi roky. Nezadouci Gc€inky u této formy léceni
jsou popisovany jako erytém, Supéni, sekundarni malignity. DoCasné¢ muze ovliviiovat
funkci nebo ztratu nékterych pridatnych organt kiize, naptiklad ztrata vlasi, ovlivnéni

funkce potnich Zlaz aj. (26, 46)

EXTRAKORPALNi FOTOCHEMOTERAPIE

Tato lécba je zndma pod pojmem fotoferéza a je relativné moderni 1é¢ebnou
metodou, pfi niZ se pomoci centrifugace separuji bilé krevni slozky. Tento terapeuticky
postup spociva vtom, Ze pacienti poziji minimalné dvé hodiny ptfed 1é¢bou psoralen,
poté nasleduje ozatfeni separovanych bilych krvinek ultrafialovym svétlem, které jsou
pak navraceny zpét do téla nemocného. Metoda se provadi dva nasledujici dny po sobg,
Vv ¢asovém intervalu ¢ty tydnti. Lécebny efekt se dostavuje u pacienti s koznim
T-lymfomem az u 50 — 75% pii zahajeni terapeutického postupu v prvnim a druhém stadiu

choroby. (1, 2, 46)
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RETINOIDY

Tato skupina 1ékt k terapii koznich T-lymfoml se vyuzivda pomérné¢ dlouho.
Omezuji tvofeni nového bujeni, indikuji tvorbu volnych kyslikovych radikalt
Vv mitochondriich, tzv. apoptézu. Pii Casné indikaci v pocatecni fazi dochazi az v 50%
k efektivni 1é¢ebné odpoveédi. Remise onemocnéni se objevuje nejdiive za 1 rok.
Nejznaméjsim podavanym zastupcem ze skupiny retinoidd je Bexakaroten, ma fadu vyhod,
protoZe je ucinny v perordlnim podavavani a je pomérné dobie snaSen pacienty. Vedlejsi

u¢inky mohou byt hypercholesterolémie, hypotyreoza, hypertriglyceridémie. (14, 26)

INTERFERONY

Tato skupina 1ékti podporuje vytvafeni pfirozenych proteinti, které pilisobi
a gama. Zejména interferon alfa se vyuziva v 1é€bé koznich T-lymfomu ptes dvacet let,
v ¢asnych projevech onemocnéni a nasazeni této 1écby pifinasi az 50% efektivni lécebné
odpovédi a kompletni remise u pacientl je ve 20 % piipadech. Jako vedlejsi ucinky byly

pozorovany ptiznaky chiipky, ubytek hmotnosti, poruchy funkce stitné zlazy. (46)

3.6 Vyvoj onemocnéni a prognéza mycosis fungoides

U vétsiny nemocnych s touto kozni chorobou je pribéh utlumeny, a to az po 1éta.
Odhad dalsiho vyvoje se zhorSuje po jednotlivych stadiich mycosis fungoides.
V pokro€ilém stupni ve v€ku nad 60 let pacienta je progndéza nemoci velmi Spatna.
Pokud se zvrhne Kk malignimu onemocnéni visceralnich organi nebo lymfom,
lze ofekavat pieziti nemocného kratsi nez rok. Mimo k@zi muze byt nalez i v Krvi,
lymfatickych uzlinach, jatrech, slezing, plicich, centralni nervové soustavé aj.
U nemocnych s rozsahlymi pfiznaky premykotického a infiltrativniho stadia se muze
rozvinout bakteridlni sepse, zejména pii nakaze Staphylococcus aureus. Léceni tohoto
stavu probihd parenteraln¢ antibiotiky. U nemocnych s tumory se muze zdravotni stav

komplikovat vyvojem nekroz v kazi. (12, 14, 26, 46)
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PRAKTICKA CAST

4 Formulace problému

Fototerapie v Ceské republice predstavuje dostupnou 1é&bu fotodermatoz
a relativné dosti Casto vyuzivanou formou léCeni. SvétloléCba se nejcastéji indikuje
pfi koznim onemocnéni psoridzou, které se vyskytuje az 3% populace, coz znamena,
ze vice nez 200 000 lidi u nas trpi touto diagnézou v rozmezi vékové hranice 15 — 60 let,
a ztoho cca 20 000 pacientt trpi stfedné téZkou az tézkou formou psoriazy, kde je
svétlolécba nevyhnutelnd. Na druhé strané jsou vidét i 1é€ebné efekty u choroby mycosis
fungoides, ktera postihuje star§i vé€kovou kategorii kolem 55 — 60 let (Cast&ji muze),
kde se také fototerapie indikuje jako hlavni 1éCebny postup. Vyskyt tohoto onemocnéni
je oproti samotné lupénce nizsi. Incidence pfipada na 1 — 2 ptipada na 100 000 populace
za rok. Psoridza je hodnocena jako chronické zanétlivé imunitn¢ zprostfedkované
onemocnéni nejasné etiologie, kdy nejcastéjsimi spoustéjicimi faktory jsou uvadény stres,
Iéky, infekce a traumata. Kozni T — lymfomy, kam spada diagndza mycosis fungoides.

Patii mezi chronické onemocnéni S pozvolnym rozvojem typickych klinickych ptiznakd.

5 Cil a kol vyzkumu

Cilem diplomové préace je zjiSténi Grovné kvality Zivota nemocnych s diagnézou
psoriasis a mycosis fungoides, kteti museji absolvovat lécbu svétlem, a do jaké miry
je pacient omezen nebo ovlivnén ve vykondvani kazdodennich vSednich c¢innosti
v souvislosti s 1écebnymi postupy, které tyto dvé diagndzy nemocnym piinasi. Dale v jaké
z jednotlivych oblasti pocituji pacienti velké omezeni a naopak. Zjistit, zda se délka trvani
obou onemocnéni vyrazné podili na zhorSeni kvality Zivota, a jak se nemocni vyrovnavaji

s danou diagnézou.

6 Metodicky postup
K ziskdvani potfebnych informaci a dat k vypracovani praktické €asti diplomové

prace byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu pomoci standardizovaného rozhovoru,
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ktery obsahuje polozky jednotlivych oblasti modelu M. Gordonové. Ze zakladniho souboru
bylo vybrano a polozeno celkem 39 otevienych otdzek zcelkem 11 oblasti daného
osetfovatelského modelu: vnimani zdravotniho stavu, vyziva a metabolismus, vylucovani,
aktivita a cviceni, spanek a odpoc€inek, vnimani a poznavani, sebepojeti, mezilidské vztahy
a plnéni roli, sexualita, stres a zvladani zatézovych situaci, pfesvédceni a zivotni hodnoty.
Odpovédi byly zcela anonymni. Vyzkumné Setfeni probihalo na zékladé povoleni Utvaru
naméstkyné pro oSetrovatelskou péci a svoleni Fakulty zdravotnickych studii pro vykonani
mimoiadné praxe ve FN Plzen s pacienty fyzikélni terapie na dermatologické klinice,
v ¢asovém rozmezi od unora do bfezna 2016. Rozhovory byly realizovany pod pifimym
vedenim vSeobecné sestry Jaroslavy Vitékové, stanini sestry fyzikalni terapie, se Ctyfmi
vytypovanymi pacienty ambulantni péce svétloléCby. Vybér pacientli byl podminény
diagnézou a zahajenim fototerapie v progresi choroby. VSichni Ctyfi pacienti byli
muzského pohlavi trpici vybranymi diagnézami vice nez 5 let. Pacienti byli rozdé€leni
na dva s diagnézou psoriasis a dva s diagnézou mycosis fungoides podstupujici 1é¢bu
fototerapie. Sbér dat probihal v soukromi za stejnych podminek v zajisténé mistnosti.

Odpovedi byly zaznamenany pisemné a pomoci diktafonu.

7 Vyzkumné oblasti a vybrané zakladni otazky

1 VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU A AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVi

a) Zhodnotte, jaka byla a je Vase tiroven zdravotniho stavu?

b) Prodélal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni nebo infekéni nemoci? M¢l jste
kvili tomu absenci v zaméstnani?

c) Co vS8e délate pro udrzeni svého zdravi? Vyuzil jste nékdy v ramci své diagnozy
alternativni nebo 1éCitelskych postup?

d) Utrpél jste n€kdy tiraz ¢i nehodu?

e) Mél jste né&jaky problém v minulosti s dodrZzovanim 1é¢ebného postupu

doporuc¢enym lékatem a oSetiovatelského personalu?
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f) Co myslite, ze zptsobilo Vase onemocnéni? Co jste udélal, kdyz se objevily prvni

ptiznaky nemoci?

2 VYZIVA A METABOLISMUS
a) MizZete mi popsat Vas obvykly denni pfijem stravy? Jite pravidelné?
b) Dodrzujete pitny rezim? Kolik je celkovy denni piijem tekutin?
€) Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete n¢jakou zménu?
d) Mate néjaké dietni omezeni?

e) Jak byste popsal Vas stav ktize, poranéni, koznich defektt atd.?

3 VYLUCOVANI
a) Mate pravidelnou stolici?

b) Mate obtize S vyluGovanim stolice ¢i moce?

4 AKTIVITA A CVICENI
a) Mate pocit dostatecné sily a zivotni energie?
b) Cvicite? Jaka je pravidelnost a zptisob Vaseho cviceni?

c) Jak travite svij volny Cas?

5 SPANEK A ODPOCINEK
a) Jakou formu odpocinku preferujete? Jaky mate pocit celkového odpocinku?
b) Mate obtize s usinanim? Co Vam pomaha pii problémech s usindnim? Budite se
Vv noci?

¢) Jak dlouho trva celkova doba spanku? Je pravidelny?

6 VNIMANI A POZNAVANI
a) Vidite dobie? Pozorujete zhorSeni VaSeho zraku za posledni rok? Nosite bryle?
Kdy byla naposledy o¢ni kontrola?

b) Rozhodujete se snadno nebo obtizné? Mate Casto pocit nejistoty?
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c) Byl jste poucen o Vasem zdravotnim stavu? Mate dostatek informaci ze strany
osetirovatelského persondlu? Schazi Vam nékteré informace?

d) Boli Vas néco? Mate jiné nepiijemné pocity (napi. svédéni)? Jak je zvladate?

7 SEBEPOJETI A SEBEUCTA

a) Jak se citite a jak se Vam dafi? Jak byste popsal sam sebe?

b) Zménil se n¢jakym zplisobem Vas télesny vzhled nebo se omezila ¢innost, kterou
nemiizete vykondvat? Jaké to ma pro Vas disledky?

c) Jak prozivate soucasnou zdravotni situaci, eventualné¢ doSlo ke zméné zpusobu
vnimani sebe samotného nebo Vaseho téla?

d) Existuje néco, co Vas u VaSeho onemocnéni zneklidiiuje? Mate strach, tzkost,
Spatnou néladu nebo depresi? Jak se t€émto pocitim branite a co Vam pfinese

ulevu? Pouzivate né¢jaké relaxacni techniky?

8 PLNENI ROLI A MEZILIDSKE VZTAHY
a) Bydlite samostatné nebo s rodinou?
b) Jak rodina proziva Vase onemocnéni?
c) Jste spokojen ve svém zaméstnani? Mate dostate¢ny piijem pro uspokojovani svych
potieb?

d) Citite se byt souc¢asti svého okoli nebo mate pocit izolace?

9 SEXUALITA A REPRODUKCNi SCHOPNOST
a) Mate d&ti?

b) Mate diky svému onemocnéni problém se sexualnim vztahem?

10 STRES, ZATEZOVE SITUACE A JEJICH ZVLADANI
a) Vyskytla se n¢jaka vétsi zména ve VaSem zivoté za posledni rok? Nebo néjaka
situace, kterou byste oznacil za krizi?

b) Kdo Vam nejvice pomaha pfi feseni Vasich zivotnich problémi a zalezitosti?
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c) Prozivate n&jaké dlouhodobé napéti? Co Vam pomaha ke snizeni? Uzivate néjaké
léky, drogy nebo alkohol?
d) Kdyz mate problémy v zivoté, jak je zvladate? Jaka volite feseni k jejich zvladnuti?

Maji efektivity zvolené zptsoby v feSeni problému?

11 VIRA, PRESVEDCENI A ZIVOTNi HODNOTY
a) Jaké dilezité plany mate do budoucna? Prozivate néco, co byste chtél odstranit

Z Vaseho zivota?

8 Vzorek respondentii

Vzorek respondentli je tvofen Ctyfmi muzi v rizné vékové kategorii. Vybér
pacienti byl podminén progresi vybranych onemocnéni a délkou lécby fototerapii. Byli
zapojeni dva muzi S diagndézou psoriasis rizné formy a dva muzi s diagn6zou koznich
T-lymfoma mycosis fungoides. VSichni vybrani respondenti se 1é¢i fototerapii vice jak
5 let. Rozhovory probihaly ve FN Plzen na oddéleni fyzikalni terapie. Souhlas

s poskytnutim informaci byl dobrovolny a zcela anonymni.

PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
9 KAZUISTIKA PACIENTAC. 1

Pacient ve veku 28 let trpi diagndzou psoriasis vulgaris chronica. Prvni akutni
vysev lupénky se objevil ve 14 letech. Na doporuceni praktického 1ékate pro cca 1 meésic
pretrvavajici eflorescenci na loktech byl odeslan k dermatologovi. Fototerapii pacient
podstupuje od roku 2006.

S pacientem jsem provadé¢la rozhovor a ziskavala potifebné informace od 1. Unora

2016 po dobu tii tydnti béhem jeho terapie svétlolécbou.
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9.1 Anamnéza

OSOBNi ANAMNEZA
Pacient doposud zdrav, prodélal jen bézné détské nemoci a virdzy. Od puberty trpél
na anginy, v 18 letech podstoupil tonzilektomii. Od té doby stond méné&, pouze obCas mél

chiipku. Udava fraktury v détstvi.

RODINNA ANAMNEZA

Oba rodi¢e pochazeji z okoli Plzné€, Ziji v nedaleké vesnici. Otec trpi psoriazou
cca od 30 let. Pri¢ina jeho onemocnéni neni zcela jasna, ale je tam jistd geneticka
dispozice, protoze i jeho otec mé&l kozni problémy, ve velkém rozsahu,
ale nikdy nepodstoupil 1é¢bu. Matka doposud zcela zdrava. Sourozenci nemaji zadné

zdravotni problémy.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Stalou lokalni medikaci je Ambiderman, aplikace na postizenou kuzi 1x tydné.
Kvili zméndm pribéhu onemocnéni neni mistni 1écba stald, vyzkousel mnoho rtiznych
ptipravkd. Nyni aplikuje mimo dny fototerapie Unguentum leniens CSC 500 g 1x denné,
na oblicej kratkodobé aplikuje Locoid krém, zbytek téla promazava 5% salicylovou

vazelinou. Pacient je bez stalé per oralni medikace.

ABUZUS
Pacient kouii pravidelné cigarety. Denné vykouii cca 20 kust. Alkohol pije
pravidelné. Kazdy patek chodi s ptateli na pivo. Tvrdy alkohol nevylucuje. V minulosti

koufil marihuanu denné. Uzivani psychoaktivnich a stimulacnich latek neguje.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Pacient uvadi alergickou reakci na penicilin. Jiné alergeny neguje.
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SOCIALNI ANAMNEZA

Bydli v byté v panelovém domé se svou matkou. Rodice se pred péti lety rozvedli.
Je nejmladsi ze tfi sourozencii. Ostatni jiz bydli se svymi blizkymi. Pacient je svobodny,
bezdétny. Nyni ma pfitelkyni par mésict, partnerstvi je v poslednim case klidné. Partnerka

ptistupuje s nadhledem k jeho onemocnéni. Vztah navazal po dlouhé dobé.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vystudoval stiedni odborné ucilisté se stavebnim zaméfenim. Nikdy ve vyu€eném
oboru nepracoval. lhned po Skole nastoupil do zasilkové firmy. Po ziskani zkuSenosti
se fizenim automobilového vozidla si pacient udélal ftidi¢sky prikaz skupiny C+E
na kamion a vénoval se prepravé zbozi do zahranici, zhruba 4, 5 roku. Kvili pozitivnimu
testu na THC mu vSak byl fidi¢sky prikaz zabaven a odebran. Po vraceni fidi¢ského

opravnéni jiz nedostal zpét prikaz na fizeni kamionii a nyni se vénuje rozvozu peciva.

FYZIKALNI VYSETRENI

Stav védomi: plng orientovan vSemi sméry

Stav sobéstacnosti: pIné sobéstacny dle Barthelova testu zakladnich vSednich dennich
¢innosti

Hmotnost: 80 kg

Vyska: 183 cm

BMI: 22

Krevni tlak: 125/80 mmHg

Pulz: 72/min

Dechova frekvence: 17/min

Télesna teplota: 36,6 °C
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9.2 Katamnéza

Prvni pfiznaky lupénky se objevily ve 14 letech, zhruba mésic pietrvavaly
eflorescence na loktech, na erytémové spodiné byly zjevné nanosy Supin. Na doporuceni
praktického 1ékate byl odeslan na dermatovenerologickou kliniku, kde byla stanovena
diagnoza psoriasis vulgaris guttata. V roce 2004 byl pfijat na kozni odd¢€leni kvuli akutni
exacerbaci onemocnéni a stanoveni vysledné diagnozy psoriasis vulgaris chronica.

V roce 2005 se pacient dostavil pro vysev lupénky v predilekci na loktech
a kolenou rtizové barvy s mirnou infiltraci, byla indikovana lokalni 1écba.

Roku 2006 se choroba zhor$ila po prodélané virdze a projevy na kuzi zhorSily
jeho psychicky stav. Lékai indikoval mistni 1é¢bu prozatim bez fototerapic — Belosalic,
Tazorac, 5% salicylovou vazelinu, Imacort cream 1x denné na loziska v obliceji. V fijnu
t.r. nedochazelo ke zlepSeni, takZe oSetfujici 1ékaf naordinoval 3x tydné fototerapii UVB
311 nm. V listopadu byla pokozka téméf zhojena. V prosinci se fototerapie ukoncila a bylo
doporu¢eno promazavani téla. Pfi kontrole v lednu roku 2007 byl pacient psychicky
stabilni, na téle a ve kstici zhojen. Jako trvald medikace byl dermatologem naordinovan
Belosalic mast 1x denné a kontrola dle potieby pacienta.

V bfeznu roku 2012 nastalo zhorSeni stavu nemoci po stresové zatézi. Pacient
podstoupil fototerapii pied Sesti lety a od té doby byl nalez na kizi minimalni, oSetfoval
postizena mista Belosalic ung. Objektivné byla zjevna kapkovita loziska na trupu,
geograficka loziska s mirnym zaSupénim na loktech a kolenou. Subjektivné udaval pacient
svédéni. Lékafem byla indikovana 1écba fototerapii pasmem UVB 311 nm celkem
3x tydné. V fijnu se pacient opét dostavil pro zhorSeni stavu, pies 1éto udaval zhojeni
pokozky. Opét byla indikovana UVB svétlolécba.

V roce 2013 v kvétnu onemocnéni zhorSeno po virdze. Loziska lupénky se objevila
na dolnich koncetinach, na trupu disseminovana papulosquamézni loziska s erytémem
a olupovanim. Opét se indikovala fototerapie 3 x tydné se spektrem UVB zéfeni, 5%
salicylova vazelina a uzivani Locoid krému mimo dny ozafeni. V lednu roku 2014 pacient

podstoupil opét UVB 1é¢bu 2x tydné pro zhorSeni stavu.
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V prosinci roku 2015 pacient odmitl hospitalizaci z divodu pracovnich povinnosti,
subjektivné stav nezlepsen a po psychické strance se jevil bradypsychicky. Objektivné byla
zjevnd disseminovana kapkovitd a nummularni loziska s infiltraci. Doporucena
je fototerapie 311 nm 3x tydné se zakrytim obliceje. Z diivodu pacientovo virdzy
a nasledné¢ho ptechazeni se prodlouzil interval 1é€by svétlem a pacient ji mohl zacit
absolvovat na pielomu ledna a unora. Dale byla indikovana mimo fototerapii DEX/Cutilan
mast 1 x denné€, na postizena mista v obliceji Locoid krém kratkodobé a télo promazavat

5% salicylovou vazelinou.

9.3 Rozhovor a sbér informaci dle modelu M. Gordonové

1 VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU A AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI

a) Zhodnot’te, jaka byla a je VaSe uroven zdravotniho stavu?

., Jako dité jsem mél takovy ty klasicky détsky nemoci, ve skolce jsem pry chybél dost kvili
marodeni, ale ve Skole pak na druhym stupni, tak néjak normdlné, no. Lupénka se
mné objevila poprvy ve ctrnacti letech v puberté. A zhorsuje se vidycky pri nemocich no,
jako je chripka. Taky jsem mél porad anginy, tak mi jednoho dne vytrhli mandle a byl

Klidecek. A jaka je uroven tedka? Jako nijak se neomezuju. *

b) Prodélal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni nebo infek¢éni nemoci? Mél jste

kvili tomu absenci v zaméstnani?

. No, v posledni dobé jsem nachlazenej porad, ale prechdzel jsem to dost, protoze jsem

si nemohl marodit v praci. Taky bych o tu praci jako mohl hezky pékné prijit!

c) Co vse délate pro udrZeni svého zdravi? VyuZil jste nékdy v ramci své diagnozy

alternativni nebo lécitelsky postup?
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., Tak jako neberu drogy (smich). Takhle jako neupejpam se, jdu prosté v patek vidycky
na pivko s kamosema, obcas padne néjakej ten tvrdej pandk. Ale uz nekourim trdavu,
od doby co mné sebrali papiry. Ale tak jako jim ovoce a zeleninu. Necpu do sebe Zadny
vitaminy uméle vyrobeny a snazim se tak néjak no. Jako kourim, to je pravda.
Jako lécitele?? Neverim jim, takze bych jim nenacpal ani korunu a nikdy jsem na tohle
neveril, i kdyz jsem o tom slysel od bejvalky rodici, ty tyhle praktiky méli docela najety.

‘

Ale mé to nezajimalo prosté.

d) Utrpél jste nékdy traz ¢i nehodu?

., No, jééjej. Jsem kluk a byl jsem zivy dité (smich). TakzZe jsem mél asi 6x zlomenou nohu

‘

a ruku taky nékolikrat. Nehodu? Taky jsem boural, ale nic vaznyho, jako.

e) Mél jste néjaky problém v minulosti s dodrZovanim léc¢ebného postupu

doporucenym lékafem a oSetfovatelského personalu?

,,Jako obcas jsem vynechal néjaky to mazani, ale dokud jsem byl malej tak na me dohlizela
mamka. Jinak se snazim dodrzovat urceny postupy a snazZim se vsechno respektovat,
aby nebyl néjakej problém, ale jako nékdy se fakt stane, Ze se nenamazu nebo si nedam

‘

néjakej ten pripravek do koupele, protoze se zrovna sprchu a nenapoustim si vanu, no.

f) Co myslite, Ze zpiisobilo Vase onemocnéni? Co jste udélal, kdyZ se objevily prvni

priznaky nemoci?

,, Tak vzhledem k tomu, Ze se mné to jako objevilo poprvé ve ctrnacti a mél to i miyj otec
a do dneska ma, tak je tam jasna dedicnost, no. Doktori to teda takhle tvrdéj a ja si
to myslim taky, protoze to mél i viastné miij déda, taty tata, ale ten se s tim néjak neparal.

Nikam s tim prej nikdy nesel. A miyj tdata to nemél nikdy v takovym rozsahu jako ja. Obcas
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se objevilo néjaky Supinaty mistecko a tim to haslo, nékdy si maznul to misto moji masti

“«

a byl klid. Ale ja to mél jako brutal, no.

2 VYZIVA A METABOLISMUS

a) MiiZete mi popsat Vas obvykly denni pFijem stravy? Jite pravidelné?

,, Tak vzhledem k tomu, Ze jsem byl vétsinu casu na cestach, tak jsem jedl hrozné.
Vsude samy rychlovky v motorestech a tak. Fastfoody, tam jsem byl jako doma (smich).
Ale tedka se to dost zlepsilo. Rano nesnidam, to je fakt. Vstavam brzo kolem ctvrty, dam
si kafe turka a cigarko. A prvni jidlo je kolem desaty, to si jako nékde koupim néjakou
bagetu nebo kdyz mi udeéla svacu pritelkyne, obéd je tak kolem druhy, to si dam doma
vareny i s polivkou. Odpoledne vidycky néco zobnu a veceri si maznu rohlik s nécim

vetsinou. No, a takhle to jako semnou jde celej rok. *

b)  Dodrzujete pitny rezim? Kolik je celkovy denni piijem tekutin?

,,» No, tak jak jsem uz vikal, vypiju kafe, maximdalné dvé denné, to uz je taky prijem, ne?
V auté mam vzdy néjakou sladkou ochucenou vodu, takze tu vypiju, a kdyz mam Zizen tak
si udelam doma stavu. No, kolem téch dvou litrii wrcite za den spolknu.
Jeste kdyz je to patek, tak tam poslu néjaky ty pivacky, takzZe si myslim, zZe jsem na tom
dost dobre.

C) Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete néjakou zménu?
., Panecku, jako diive jsem toho asi splacal driv nebo ja nevim, ale myslim si, Ze nemam
problémy s jidlem. Prosté jim, kdyz mam hlad, nékdy i placam paty pres devaty. Helec,

Zadnou zménu asi jako fakt nepozoruju. (smich) “

d) Mate néjaké dietni omezeni?
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,, Nemam, teda alespon o tom nevim. Jim viechno a nikdo mi nikdy nic extra nezakazoval.
Teda doktori mi tvrdili, Ze nemam jist drazdivy jidla. Ale obcas si néco palivyho dam

a neresim. “

e) Jak byste popsal Vas stav kiize, poranéni, koZnich defekti atd.?

,, Tak tedka je to docela pohoda, vidycky tady navstivim slunicko a do ctrndcti dnii jsem
V cajku. Ale byly doby, kdy to byl fakt brutus, jsem se stydel a kdo netusil, tak mél kecy
a stitil se mé, pac jsem se loupal jako had, no. Momentdlné jsem fakt v pohodé. Poranéni
tedka taky nemam a néjaky kozni defekty taky ne. Je pravda, zZe kdyz jsem se treba zranil
pri sekani dreva nebo ja nevim, lezeni po stromech a tak, tak se to hojilo dost blbé
a dlouho a v tom misté se mi to pak zanicovalo a délala se lupénka. Ale ted’ka jsem fakticky

allright. Takze pohodicka (smich). “

3 VYLUCOVANI

a) Mate pravidelnou stolici?

., No, jasanek. Zadnej problémek.

b) Mate obtiZe s vylu€ovanim stolice ¢i moce?

,,»No, tak taky vsechno v pohodeé, prostatik nejsem jeste. (smich) “

4 AKTIVITA A CVICENI

a) Mate pocit dostatecné sily a Zivotni energie?

Jako taky byly situace, kdy to by celkem na nic. A nemél jsem chut’ cokoliv délat a byl
jsem zalezlej doma, anebo jen v prdaci. Ale tedka mam fakt super slecnu, takze uz jen to,

Ze usinam a vim, ze ji druhy den uvidim mi dava tu energii do dalsiho dne. A hnedka se mi
68



lip stava a tésite se zkratka na ten den. No, kdybych ji nemél, tak bych se asi jen tak

‘

poflakoval a chodil do prace, no. "

b) Cvicite? Jaka je pravidelnost a zpiisob Vaseho cviceni?

, Tak tedka na to nemam cas. Ale diiv jsem sportoval, byl jsem fotbalista, ale kdyz se
objevila lupénka, tak mi to vadilo a kluci v tymu se na mé koukali divné v Satné. Taky jsem
hrdl asi dva roky hokej, ale to taky nebylo ono, protoze clovéka to pod tou vyzbroji pékné
hryzalo, kousalo, svédélo a nevim co jeste, a kdyz to bylo pres zimu, tak jsem mél vidycky
zhorseni stavu, takze jsem se na to vykaslal. Navic nékteri kluci v tymu se mi smali a davali
mi blby prezdivky. To bylo docela na bednu. A dost mé to stvalo. No, a tedka si jdeme
S partou zahrat florbal jen tak rekreacné, nebo si jdeme piknout volejbal. Do posilky

nechodim. Nékdy si jdu jen tak zabéhat, ale to je vidycky spis takovej zachvey. “

C) Jak travite sviij volny ¢as?

,Po praci travim veSkerej cas s pritelkyni, takze jezdime po vejletech, randickujem,
koukdme na filmy. Vychytavame rekreacni pobyty na slevomatech. A pokud nejsem s ni,
tak pomaham brachovi pri stavbé bardku nebo mame na rekonstrukci naseho bytu a tak

riizné. No, a nebo taky chrapu, aby ste si nemyslela, ze jsem takovej makac jako. (smich) “

5 SPANEK A ODPOCINEK
a) Jakou formu odpocinku preferujete? Jaky mate pocit celkového odpocinku

k denni ¢innosti?

., Jednoznacné spanek. Neznam nic lepsiho. Myslim si, Ze uz jsem si zvykl mit pres den
aktivity, a pak spanek. Jako bejvalej kamionadk jsem mél celkovée prehozeny vyhybky, takze

¢

mi trochu dyl trvalo, nez jsem srovnal, ale tedka jsem, myslim si, ze dost v cajku. *
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b) Mate potiZe s usinanim? Pokud ano, co Vaim pomaha? Budite se v noci?

,, Tak zatim nejsem, tak starej, takze pohoda. Usnu vZdycky jako drevo. (smich) Pres noc se
leda tak vzbudim, Ze musim na zdchod, pokud si dam néjaky to pivko pred spanim.

(smich)“

c) Jak dlouho trva celkova doba spanku? Je pravidelny?

., Protoze rano musim vstavat brzo kviili pravidelny lince, kterou zavazim, takze spim
asi tak sedm a piil hodky denné. Ale min jak Sest hodin to nikdy nebude. Nejpozdeji chodim
spat kolem desaty nebo jedendcty vecer. TakzZe by se zase dalo Fict, Ze spim pravidelné,

ne? “

6 VNIMANI A POZNAVANI
a) Vidite dobie? Pozorujete zhorseni Vaseho zraku za posledni rok? Nosite bryle?

Kdy byla naposledy o¢ni kontrola?

, Tak urcite vidim dobre. Ne, to rozhodné nepozoruju néjaky zhorSeni myho zraku
ani za posledni rok ani jako viibec. Nenosim bryle, krom v lété slunecnych. (smich) Ocni

¢

kontrolu jsem nemél nebo teda si vitbec nevybavuju tedka.

b) Rozhodujete se snadno nebo obtizné? Mate Casto pocit nejistoty?

., Tezka otazka, docela, protoze jak v ¢em, no. Kdyz je to neco diilezZityho, tak vaham
a rozhoduju se docela dlouho a obtizne. A nékdy se rozhodnu hnedka, a ani nad tim
nepremyslim, a ani vetsinou nelituju. Pocit nejistoty? Tak v dnesni dobé spis asi kdo ho
nemd, co? Tak dneska nenti jistyho nic. Clovék se vétsinou boji o praci, v tom mdam asi jako

pocit nejistoty, jestli je to mysleny takhle teda. *

70



c) Byl jste poucen o Vasem zdravotnim stavu? Mate dostatek informaci ze strany

oSetiovatelského personalu? Schazi Vam nékteré informace?

,, Celkove, kdyz to zhodnotim, tak jako urcite. Jako malymu to vikali doktori spise moji
mamce, nez mé. ProtoZe jsem z toho asi tak jako rozum moc nemél, nebo jako mél,
ale tak kluk v puberté, no. Dneska jako s Vama doktori mluvi férové, teda alesponn mi
to tak prijde, takze si nemiizu na to néjak stézovat a jsem spokojenej. No, a néco jsem

si vzdycky nacetl na netu nebo v cekarndach v takovych téch letacich a brozurach. *

d) Boli Vas néco? Mate jiné neprijemné pocity (napr. svédéni)? Jak je zvladate?

,,No, bolesti Zadny nemdam. Obcas mé boli hlava. Svédeni? Tak na to si obcas vemu
ten Dithiaden. Ale v takovych téch akutnich fazich to svédéni bylo fakt strasny, takze jsem

si ho brat musel, ale nerad, byl jsem potom uplné zblblej.

7 SEBEPOJETI A SEBEUCTA

a) Jak se citite a jak se Vam dari? Jak byste popsal sam sebe?

., Cejtim se fakticky dobre a musim zaklepat, ze se mi docela i dari a jsem spokojenej. Ja
Jjsem takovej optimista a docela flegmatik. To se mi obcas nevyplaci, ale jsem holt takovej,

6

no. Byly i hnusny casy, ale ty jsou snad za mnou.

b) Zménil se néjakym zplisobem Vas télesny vzhled nebo se omezila ¢innost, kterou

nemiiZete vykonavat? Jaké to ma pro Vas disledky?

,, Tak to asi ne. Krom toho, jak jsem uz rikal, tak nehraju fotbal a ani ten hokej. To mé
chvili mrzelo, ale tak co se da délat no. Tedka mame partu se kterou si teda rekreacné

Zasportujeme, tak ma clovek takovej ten dobrej pocit, zZe neco udélal. (smich) *
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c) Jak prozZivate soucasnou zdravotni situaci, eventualné doslo ke zméné zpiisobu

vnimani sebe samotného nebo Vaseho téla?

., V puberté jsem to nesl asi hir a v obdobi akutnich fazich nemoci jsem se docela jako
ztranil. Mél jsem par vztahu, ale ty holky to moc nechdpaly. TakZe jsem se vidycky
zamiloval a mél jsem pocit, ze jsem se jim zhnusil tim, jak vypadam. Ja uz jsem si zvykl.
Nekdy byly léta, Ze jsem nemohl jit jen tak na koupalisté nebo k vodé s kamosema, protoze
jsem vypadal strasné, anebo jsem se musel koupat v triku, ale tyhle casy snad pochopili.
Moje nynéjsi slecna je fakt fajn, a je to zdravotni sestra, takze miij sen vzdycky. (smich)
Tak to chape a diky ni si nepripadam blbé. Navic tohle umély slunicko mi docela efektivné

arychle zabira, takze jsem pak jeste peknéjsi. (smich) *

d) Existuje néco, co Vas ve VaSem onemocnéni zneklidiiuje? Mate strach, izkost,
Spatnou naladu nebo depresi? Jak se témto pocitiim branite a co Vam prinese

ulevu? PouzZivate néjaké relaxac¢ni techniky?

,, Tak spise takovy ty zhorseni v rocnim obdobi, ale to uz jsem si za tech 14 let docela zvykl.
Spatny ndlady jsem mél v tom dospivdni, vidycky nasel néjakej rejpal, co se vyptival
nebo nékdo, kdo Vam vymyslel trapnou prezdivku. Jedno obdobi tu takovy bylo, ale to uz je
snad pryc. Ani nevim, spis jsem to nechaval plavat a myslel si svoje. Chcete opravdu védet,

jak ted’ka, sestricko, relaxuju? (smich)

8 PLNENI ROLI A MEZILIDSKE VZTAHY

a) Bydlite samostatné nebo s rodinou?

., Tak chvili jsem bydlel s bejvalkou, ale tedka jsem zase s maminou. Rekonstrujeme byt.

I3

A do budoucna se chystam sestéhovat s moji nynéjsi pritelkyni. *

b) Jak rodina proziva Vase onemocnéni?
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,,No, nasi se mnou najezdili po doktorech, to je pravda. Ale clovék se s tim asi jako nauci

«

Zit a tim padem i Vase okoli. Takze prosté to berou tak jak to je, no."

C) Jste spokojen ve svém zaméstnani? Mate dostateny prijem pro uspokojovani

svych poti‘eb?

,,Jsem rad, Ze néjakou praci mam. Jako kamiondk jsem si vydélal rozhodné vic a bavilo mé
to taky o dost vic. Ale diky svoji blbosti jsem prisel o papiry a tedka nejsou penize na to,
abych si udelal dalsi. TakzZe financné jsem si dost pohorsil, a co jsem si nasetril jsem

klasicky rozfofroval ani nevim za co. Sice rikam, Ze penize nejsou vsecko, ale déelaj hodné.

«“

Uvidime, ted’ka se rysuje néco pomeérné lepsiho, a ja jsem na to zvédavej, jak to dopadne.

d) Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit izolace?

,,Jo, tedka jo. V pohode.

9 SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOSTI
a) Mate déti?

,,Ne, ale do budoucna bych chtel mit. Alespon dve. I kdyz deti jsou celkem draha zaleZitost.
(smich)“

b) Mate diky svému onemocnéni problém se sexualnim vztahem?

,,No, jako mél jsem s tim problémy. Bylo to neprijemny se svliknout nékde pred lidma

nebo kamosema, natoz pred néjakou rostéenkou. Ale tedka v pohodeé, no. “

10 STRES, ZATEZOVE SITUACE A JEJICH ZVLADANI
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a) Vyskytla se néjaka vétSi zména ve Vasem Zivoté za posledni rok? Nebo néjaka

situace, kterou byste oznacil za krizi?

,, Jo, ale to se Vam tady chlubim porad dokola, Ze jsem zamilovanej. (smich) Krize?
Tak krizi jsem mél v praci, kdyz jsem chtél skoncit, ale jak jsem po ocku sledoval nabidky
praci, tak mé nic nenadchlo. Do toho jsem se hddal s mamkou, protoze kazdej z nas dvou
ma jinou predstavu o mym zivote, ale tak to asi zndte, ne? Jo, a vlastné stal ze mé stryc.
Ségra porodila decko, takie mam krasnou neter. To je tak asi vSechno, kam moje pamet

saha. (smich)

b) Kdo Vam nejvice pomaha pri FeSeni VasSich Zivotnich problému a zaleZitosti?

, urcite, i kdyz se hadam s matkou, tak je to pravé ona, ktera mi vidycky pomiize najit
néjaky reseni. A potom muj nejlepsi kamarad uz od detstvi. Ten je o dost rozumnéjsi nez ja,

takze ten teda je moje takova opora a radce, co se tyka holek a tak. *

c) Prozivate néjaké dlouhodobé napéti? Co Vam pomaha ke snizeni? UZivate néjaké

léky, drogy nebo alkohol?

. No, ta prace, ale to uz jsem taky zminoval. Vypustim paru po kazdy v patek v hospode.
(smich) Taky mé Stve vztah mych rodicii po jejich rozvodu, i kdyz jsem dospélej,
tak odsuzuju chovani myho taty, takze jsem s nim prerusil asi dva roky veskery kontakty.
Pokud mam stres, tak prosté se jdu vypnout do hospody. (smich) Léky jako krom téem masti
neuzivam vitbec zadny. Drogy? Tak jako kazdej mladej jsem si trochu zaexperimentoval,
ale dlouhodobé jsem hulil tu travu, ale seknul jsem s ni, jakmile jsem kviili ni ztratil papiry
na kamion, to jsem byl na sebe asi nejvic v Zivote nastvanej! Herdak a opiaty jsem teda
V Zivoté nezkusil a ani mé to neldkalo. Jen teda LSD, extoSku, pak néjakou syntetiku
na néjakejch akcich to jo, a piko vlastne. Ale nikdy jsem si nic nepichnul, jak Fikam

3

jen experiment, sestricko.
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d) KdyZ mate problémy v Zivoté, jak je zvladate? Jaka volite FeSeni k jejich

zvladnuti? Maji efektivity zvolené zptisoby v feSeni problému?

,, Vétsinou asi dobre, nebo jako nikdy jsem nemél chut si to jit hodit. (smich) Jak jsem
uved! uz v predesly otdzce, volil jsem to jit se uvolnit nekam do baru nebo hospody, druhej
den jsem mel v palici jak na metalovym koncerté, takze clovek na chvili vypnul. (smich)

Takze si myslim,ze efekt to ma. (smich) “

11 VIRA, PRESVEDCENI A ZIVOTNi HODNOTY
a) Jaké dulezité plany mate do budoucna? Prozivate néco, co byste chtél odstranit

Z VaSeho zivota?

., Tak zabydlet se s moji mladou, najit si dobrou praci, mit minimalné stresu, abych nemél
zase néjakou ataku lupénky, i kdyz teda prakticky mam zhorsSeni v zimé, ale tak aby
to nikdy uz nebylo horsi. A uz se konecné néjak usadit a zacit budovat svoje vlastni zazemi

jako moji sourozenci. Proste byt stastnej clovek v tyhle Zemi. *

10 KAZUISTIKA PACIENTA C. 2

Muz ve véku 48 let sdiagndézou s psoriasis vulgaris chronica nummularis
et geographica. S lupénkou se 1é¢i cca 10 let. Odeslan na dermatologickou kliniku FN
Plzen na zakladé kozni lékarky, kterd ho méla v péci od 33 let. V roce 2011 poprvé
podstoupil prvni fototerapii, do té doby celkovou terapii ani svétlolé¢bu nikdy nemél.

S pacientem jsem provadéla rozhovor béhem unora po dobu celkem tii tydna
pfi navstévach fyzikalni terapie, kam dochazel tfikrat v tydnu. Zacatek fototerapie byl 25.

ledna 2016.

10.1 Anamnéza

OSOBNIi ANAMNEZA
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Pacient doposud zcela zdrav. Jako dit¢ marodil velice malo. Prod¢lal klasické
détské nemoci, jako jsou nesStovice. Na stfedni Skole v obdobi puberty udava, ze mél
infekéni mononukledzu. Pied deseti lety v anamnéze stav po erysipelu pravého bérce.
Béhem svého Zivota nepodstoupil Zadny chirurgicky zékrok. Urazy mél jako malé dité
vV podobé zlomenin rukou, uvadi asi celkem 3x. Nyni mé obtize s zaludkem a zvySenou

kyselosti. Casto ho pali Zaha.

RODINNA ANAMNEZA

Oba rodice ziji vedle v rodinném domku ve stejné ulici. Vztahy v rodiné povazuje
vcelku za harmonické. Ma sestru, se kterou ma velice viely a kladny vztah. Sestra je starsi
o dva roky a ma celkem dvé déti. Otec trpi lupénkou od détstvi, pted péti lety prodélal
infarkt myokardu. V rodinné anamnéze je tedy vyskyt psoridzy. Matka trpi

gastroduodenalnimi viedy.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Stala medikace:

Helicid 20 1-0-0

Dale v anamnéze:

Silkis (derivaty vitaminu D), Belosalic, Goeckerman, Dithiaden
Medikace za fototerapie:

Ambiderman 1xdenné na loziska

5% salicylové vazelina na promazavani kiize

ABUZUS

Pacient je kuidk zhruba 20 let. Na devét mésict prestal koufit, ale psychicky
to neunesl, byl ve stresu a zacal znova koufit. Alkohol udava, Ze pije pfileZitostné. Pivo
si da maximalné¢ k sobotnimu ¢i nedélnimu obédu. Pies tyden se alkoholu vyhyba.
Pfi oslavach si dd& maximalné vino. Po tvrd$im alkoholu nemiva dobré stavy, a proto ho

vibec nepije. Marihuanu nikdy nevyzkousel a jiné drogy neguje.
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ALERGICKA ANAMNEZA
Udava alergii na penicilin, prach a pyly. Pfed rokem mél nepiijemnou alergickou
reakci na véeli bodnuti, kterou pied tim nikterak nezaznamenaval. Musel navstivit

praktického 1ékate a ten mu podal i.v. Calcium. Poté citil tlevu.

SOCIALNi ANAMNEZA

Spole¢né postavili kratce po svatbé rodinny diim, ktery je nyni v rekonstrukci a renovaci.
Dcera ma 22 let, nyni Zije se svym piitelem na vyménném pobytu v Portugalsku. A synovi
je 25 let, ten se opét prestehoval po rozchodu se svou pftitelkyni k rodicim do rodinného

domu.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vystudoval gymnazium, po maturité¢ se dostal na vysokou Skolu ekonomickou
Vv Praze, kterou uspé$né absolvoval. Po ukonéeni $koly se vratil zpét do rodného mésta
a pracoval v uradé. Prace mu nevyhovovala, a tak se svym kamaradem zacal podnikat,
se spole¢nikem se rozesli ve zlém a podnikani ukon¢ili, protoze kazdy mé¢l jinou piedstavu
0 sméru firmy. Po Case si naSel misto v oboru celni deklarant, kde se vypracoval na vyssi
pozici. Dnes pracuje u celni spravy ve vedouci funkci a ma pod sebou nékolik desitek
zaméstnancl. Za cely Zivot byl dvakrat v pracovni neschopnosti, a to jednou kvili

erysipelu a po druhé pfi akutni excerbaci psoriazy.

FYZIKALNI VYSETRENI

Stav védomi: plné védomi, plna orientace v ¢asu a prostoru

Sobéstaénost: plna sobéstacnost dle Barthelova testu zakladnich vSednich dennich ¢innosti
Hmotnost: 106 kg

Vyska: 198 cm

BMI: 22

Krevni tlak: 145/80 mmHg
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Pulz: 76/min
Dech: 16/min
Télesna teplota: 36,3°C

10.2 Katamnéza

Pacientovi se prvni pfiznaky onemocnéni lupénkou objevily v 33 letech. Tehdy byl
doporucen praktickym lékarem k dermatologovi, kam dochazel pravidelnég, 1écba probihala
mistn€. Zhruba pfed deseti lety vroce 2005 byl odeslan svoji dermatolozkou
na kozni kliniku do FN pro akutni exacerbaci psoriazy, kdy odmitl hospitalizaci
z rodinnych duvodi. V roce 2011 v mésici leden poprvé podstoupil fototerapii, do této
doby probihala celkova 1é¢ba indikovana spadovou dermatolozkou a svétlolé¢bu nikdy
nem¢l, poskozena kize byla lokalné oSetfovana derivaty vitaminu D (pfipravek Silkis)
a kortikosteroidy (pfipravek Belosalic). V této dobé mél velky zijem 0 nové metody
v 1é¢bé psoriazy a ve fototerapii. Informace ziskaval prevazné z internetu a literatury.
Objektivné byla u pacienta znatelnd mapovitd loziska na loktech, ¢ervenortizové barvy,
infiltrovana. Loziska nummularni se objevila na bércich, kolenech, stehnech a hyzdich —
lehce zasupena s obfasnym svédénim. Od roku 2011 podstoupil svétloléébu celkem 4x.
Nejveétsi progres onemocnéni je vZdy na podzim a v zim&. B&hem I1éta je kiize zhojena
bez znamek lupénky. Pacient jezdi kazdoro¢né na dovolenou k moti minimalné na 14 dni
a sdm subjektivné citi zlepSeni zdravotniho stavu.

V roce 2014 byl pacient opét odeslan spadovym koznim lékafem pro exacerbaci
chronické psoriazy v poslednich c¢tyfech mésicich. Objektivné byla na piedloktich
a bércich geograficka loziska velikosti dlani, rizovocervené barvy, infiltrovana a kryta
stiibfitymi Supinami. Dalsi loziska nummulérni byla objevena na hibetech rukou a trupu.
Proto byla oSetfujicim lékafem doporucena 1éEba Goeckermanovou metodou, ktera
je nutna za hospitalizace. Pacient souhlasil s piijetim do nemocnice na odd¢leni.

Vroce 2015 pacient dochdzel na kontroly po hospitalizaci. Subjektivné byl

spokojeny s lé¢bou. Dale dochazel 2x vtydnu na fototerapii a kuzi promazaval
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5% salicylovou vazelinou. Pfi zhorSeni stavu a mimo dny svétloterapie postizend loZiska
bylo nutné oSetfovat Belosalic masti. V ptipadé svédéni uzival Dithiaden. Po tfech
mésicich fototerapie UVB byl pacient celkové zhojen, pouze na bércich byla patrna
loziska.

Zacatkem roku 2016 se pacient dostavil na kozni ambulanci po zhorSeni stavu
lupénky po chtipce. Pacientovi byla naordinovana svétlolécba UVB pasmem 311 nm — 3 X

tydné.

10.3 Rozhovor a sbér informaci dle modelu M. Gordonové

1 VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU A AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI

a) Zhodnot’te, jaka byla a je VasSe troven zdravotniho stavu?

,Myslim si, Ze jsem se vidycky o svij zdravotni stav staral. Pravidelné navstévuju
a dodrzuju preventivni prohlidky. Je teda pravda, zZe kourim. Ale jinak se staram. K zubari
mi nevadi chodit a o zuby pecuji, k obvoddkovi chodim jednou za dva roky na ten odber
krve. Drive jeste pred lupénkou jsem chodil darovat viastné krev. To zacalo uz na vojné

a nikdy jsem néjak obzvlast nemarodil.

b)  Prodélal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni nebo infekéni nemoci? Mél jste

kviili tomu absenci Vv zaméstnani?

,»No, tenhle rok byl docela vydatnej na to marodeni. Hned na zacatku roku 2015 jsem meél
docela osklivou chripku a zhorsila se mi psoridza, takZe jsem si tady hnedka dal
V nemocnici néco kolem ctrndcti dnui hospitalizace. To jsem vlastné po druhy v Zivoté byl
na neschopence. Skoro pred deseti lety jsem totiz mél pro zmény na nohdch, nebo spise

na noze na pravem bérci toho streptokoka, tak to jsem si taky pékné uzil s tou lécbou. Bylo
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to komplikovany v ramci moji diagnozy. Tak doufam, Ze uz jsem si vSechno nejhorsi

vybral!“

c) Co vse délate pro udrZeni svého zdravi? Vyuzil jste nékdy v ramci své diagnozy

alternativni nebo lécitelskych postup?

., Tak snaZim se mit néjakej pravidelnéjsi rezim s manzelkou. Pracujeme spolu kolem
bardku, ja teda pomalu renovuji rodinnej domek za pomoci kamaradii a zbytku rodiny.
Jinak jsme spolu s manzelkou cyklisti, takZze pravidelné jezdime na kole. Otuzuju se,
zbytecné se nezhyckavam teplem. Po ranu si vidy davam studenou sprchu, kazdy rano
se protahuju a cvicim asi tak 15 minut. Odpoledne po praci si dam tak pil hodiny
az hodinu slofika. No, bereme s manzelkou takovy ty vitaminovy prepardty a tak, Nno.
Ta tedka prisla s néjakou choleou nebo cim, Ze to je nejakej antioxidacni prostredek
na procisteni téla, tak na to zkusime najet, abychom se na to jaro néjak procistili. No, tak
o alternativé jsem dost slysel, cetl, premyslel, ale nikdy jsem asi nic nepodnikl. Vlastné
teda jako homeopatii mozna Sest let zpatky, to jsem jako bral, nevim jak dlouho, ty kulicky,
a efekt nebyl Zadnej. Ja si myslim, Ze tohle je hlavné o psychice cloveka. Lécitelskej
postup? Tak tenhle typ nejsem, abych jim cpal penize. Neverim téemhle lidem. ManZelka
mi vidy néco nadhodila, ale akorat jsme se pohadali, jsem na tohle téma dost hdklivej

a nehci bejt sprostej, sestricko. (smich)

d) Utrpél jste nékdy uraz ¢i nehodu?

, Urazy jsem mél spise jako décko, takovy to jak spadnete zkola, nebo z klepace
na koberce. Vite viibec, co to je? (smich) Takze jsem mél packy zlomeny, no. Jinak

V dospélosti musim zaklepat, Ze nic. Nehodu jsem taky zatim nemél, a radéji se mnou

zaklepejte na zuby, abych néco nezakvikl, jezismarja!*
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e) Mél jste néjaky problém v minulosti s dodrZzovanim léebného postupu

doporucenym lékaiem a oSetiovatelského personalu?

,,Ja jsem poslusnej a zvyklej poslouchat. Vite? Od manzelky! (smich) Ale jako snazil jsem
se vzdycky o dodrzovani vsech lécebnych postupii, protoze jsem se chtél vyhnout néjakejm
komplikacim, kterych bych si v diisledku mohl vyvodit sam. To bych na sebe byl akordt pak
tak nastvanej. Takze jak vikam, nejsem svatej, ale v tomhle jsem docela na chlapa dost
ditslednej, nevim jak ostatni pacienti, ale mé ta lupénka dost votravuje Zivot, takze jsem
vzdycky v tomhle obdobi dost zpruzelej. No, takze se snaZim si to utrpeni zbytecné

neprodluzovat.

f) Co myslite, Ze zpiisobilo Vase onemocnéni? Co jste udélal, kdyZ se objevily prvni

priznaky nemoci?

., Tak me doktori rekli, Ze to je jasné genetickyho piivodu. Ma to totiz i miij tdata. Ale ten
to nemél nikdy v takovym rozsahu, jako to mam ja a ani nema tolika toho trapeni. Myslim
si ja osobnée, ze se mi to rozjelo stresem. V té dobé jsme méli néjakou rodinnou krizi
a problémy se zdravotnim stavem syna, takze jsem byl ve stresu. Do toho jsem podnikal
se svym kamarddem a nakonec jsme se rozhadali na vécnost, takze si myslim, ze to bylo
jedno s druhym. No, ale tedka je miij syn taky docela ve stresu a objevily se mu na loktech
a ve kstici fleky, takze jsem ho hnal ke svoji koZarce. Mné to propuklo za stavu manzelstvi,
ale nedokazu si predstavit, kdyby mu to propuklo néjak akutné tedka, on je totiz takovej
modylek, Ze o sebe dost dba. Tak z toho mam tak trochu zase stres ja. Jinak kdyz
se objevily prvni projevy, tak jsem si myslel, zZe to je treba alergie, nicmeéné jsem Sel

‘

pak k obvodnimu [ékari, tak ten mé ihned odeslal ke kozarce. A u ni jsem do dneska. *

2 VYZIVA A METABOLISMUS

a) MiiZete mi popsat Vas obvykly denni prijem stravy? Jite pravidelné?
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,No, tak teda tedka jste mé zaskocila. Driv jsem mél nepravidelnej dost reZim v tom
stravovani a jsem docela vybiravej na jidlo. To je pravda, jsem takovej ten typ clovéka,
Ze ji podle nalady a na co ma zrovna chut. Jak jsem délal na celnici jesté, tak jsem slouzil
dvanactky a to bylo vice kafi a cigaret nez jidla. Ale tedka moje manzelka drzela dietu
podle Macingovy nebo jak se ta dima jmenuje, a docela to mélo efekt a ja jsem se jako
chlap premohl a drzel to s ni, aby nemusela vyvarovat. A zjistil jsem, Ze to neni tak spatny
a nic mi potom nebylo, ba naopak. Clovék se citil vice energicky a netrpél takovou
tou unavou. Docela dost jsme zhubli. Ja asi dvacet kilo a manzelka kolem patnacti a stale
se nam to drzi na stejné urovni. Takze tedka jim pravidelné, snidam, svacim, obédvam,
svacim a vecerim. Nejime pecivo, nebo jako obcas si ho ddme, ale neni to, Ze bychom
ranko litali pro pecivo jako kdysi. Clovék se vazné cejti lip, neni nafouklej a podobné,

to @ musim priznat.

b) DodrZujete pitny rezZim? Kolik je celkovy denni pfijem tekutin?

,,Snazim se, nejsem extra néjakej c¢lovek, kterej by pil. Ale rano a odpoledne si dam kavu.
Dopoledne piju cerny nebo zeleny caj. V lété dokonce taky piju caje paradoxné a jesté
Néjakou tu mineralku. Nemusim teda moc sladky vody. Takze kupujeme Magnesii. Moc
nemusim neperlivy vody, ale dobrej kompromis je jemné perliva voda. O vikendu si dam
treba i to pivko, ale pres tyden na to nemam chut. Za prvé dojizdim za praci k hranicim,
takze jsem docela na cestich a za druhé nejsem ten typ chlapa, co mi musel mit stile
vrazenej cumdk v pivni péné. A od décek jsme dostali takovej ten Sodastream, ale to mi
Jjako moc nechutna. Cejtim tam pachut’ kohoutkovy vody, takze manzelka si to obcas udela
S citronem. Ale jak rikam, mné to moc nejede. Jo, a vlastné ptala jste se kolik je takovej
ten miij celkovej prijem tekutin za dvacetctyri hodin? Hmmmm, myslim si, Ze ten litr a piil

“«“

dam.

C) Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete néjakou zménu?
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,Jo, tak chuté by byly, jak Fikam. Jeden cas jsem byl fakt vybiravej a podle nalady
Jjsem jedl. Manzelka si se mnou uzila. (smich) Ale zména tady je, myslim si, Ze k lepsimu,

sestricko. Jak rikam, zjistil jsem, Zze mé mrkev ani celer neotravi. (smich) “

d) Mate néjaké dietni omezeni?

., Primo ne, ale vzhledem k tomu, Ze trpim na pdleni Zahy a prekyseleni Zaludku, tak jsem se
snazil omezit pdliva a korenénd jidla. Vadi mi treba strasné kynuty buchty a pravé slazeny

limonady. Takze leda takhle se omezuji. Beru Helicid. *

e) Jak byste popsal Vas stav kuZe, poranéni, koZnich defekti atd.?

,, Tak tedka je to docela katastrofa, proto taky chodim, Ze jo? Ale co Vam budu povidat,
proste neni mi dvacet, takze ta kiize uz ma dost za sebou. Misty mam tu kuzi takovou slabsi
a suchou, takze se snazim promazdvat. Po sprchovani je to moje obvykla cinnost.
Kdyz se napriklad pri prdci na zahradé poranim, tak se to dost dlouho a blbé hoji,
anebo se mi udeéla hnedka novy loZisko lupénky. Dost casto se to zachycuje. No, podivejte,
takhle jsem tedka poskrabanej od naseho jorksirka, a takhle je to rudy a takovy nejaky
divny no. Ale neboli to. To ne fakt ne!*

3 VYLUCOVANI

a) Mate pravidelnou stolici?

., Byly s timhle problémy. Ale co jsem upravil jidelnicek, tak si nemiizu stézovat. *

b) Mate obtize s vylu¢ovanim stolice ¢i moce?

,,Nemyslim si. S mocenim jsem taky v pohode. Zatim nemam prostatu. To jsem celej

Stastnej.
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4 AKTIVITA A CVICENI

a) Mate pocit dostate¢né sily a Zivotni energie?

,Ale tak jo. Zase snad tak starej nejsem. Zvladam toho pordd stdle dost. Takze jsem

V tomhle sméru docela spokojenej. Horsi uz je to s nasema rodicema. “

b) Cvilite? Jaka je pravidelnost a zpiisob Vaseho cviceni?

,Jak uz jsem Vam, sestricko rikal, tak s manzelkou mame radi cyklistiku. TakzZe jaro, léto
a zacatek podzimu se veénujeme cyklistice. Mame docela dobry znamy, se kteryma
podnikame vikendové vylety po Cechdch, z ¢eho uz jsme udélali takovou tradici. TakzZe
si tohle uzivame. Mame pejska, takze kazdy den chodime na prochazky. Kolem bardku
a zahrady je taky teéch aktivit dost. A kazdy rano cvi¢im na zada a protahuju se. Protoze

jak sedim osm hodin v prdci, a pak v auté, tak to jde na zadech docela znat. *

c) Jak travite sviij volny ¢as?

,, Podle pocasi. Rad si jen tak pri kafi lustim krizovky, sudoku nebo osmismerky. Chodil
Jjsem hrat sachy, ale pro nizkou ucast jsme museli tento krouzek rozpustit. Veétsina chlapi,
co tam chodilo uz tady mezi nami nejsou, a ty mlady u niceho nevydrzi. Na pivo

‘

teda nechodim, protozZe me tohle nebavi.

5 SPANEK A ODPOCINEK

a) Jakou formu odpocinku preferujete? Jaky mate pocit celkového odpocinku?

., Tak mame takovej ritudlek s manzelkou, Ze si odpoledne dame vidycky Slofika na pul
hodky. Pak si uvarime kavu a pokracujeme v c¢innostech. Ale ja jsem zastance relaxovani
takhle behem toho dne. TakzZe si odpocinu, a pak mam zase elan. Celkovej odpocinek?

No, tak spim rad, ale zase to neprehanim. *
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b) Mate obtiZe s usinanim? Co Vam pomaha pii problémech s usinanim? Budite se

V noci?

., Priznam se, ze kdyz mam néjaky problémy v praci nebo v osobnim zivote, tak mi
to v hlave Srotuje a mam problémy s usinanim. TakzZe nékdy se uchylim k tomu, Ze vemu
manzelce néjakej ten prasek na spani, co ma a lupnu si ho ja. Ale to neni s pravidelnosti,
abyste si, sestricko, nemyslela. No, kdyz uz usnu pres to Srotovani, tak si myslim, Ze

“«“

pak spim az do rana a nebudim se. To by musel byt jo velkej priiser.

C) Jak dlouho trva celkova doba spanku? Je pravidelny?

,,Spim asi tak Sest a pil az sedm hodin denné. Tedka je spanek pravidelny. Ale kdyz jsem
delal na sménej provoz, tak to byl probléem a clovek mél prehozeny denni rytmy. To bylo
strasny. Nastésti se mé to celkem rychle upravilo. A jak Fikam, tak je pravidelny a takhle
mi to vyhovuje. O vikendu si samozrejmé s manzelkou radi prispime. To vstavame

tak kolem ty devaty.

6 VNIMANI A POZNAVANI
a) Vidite dobie? Pozorujete zhorSeni Vaseho zraku za posledni rok? Nosite bryle?

Kdy byla naposledy o¢ni kontrola?

,»No, uz nosim bryle na cteni. Nemyslim si, ze by se mi néjak zhorsil zrak za posledni rok,
to ne. K ocarovi chodim pokud se mi teda jako ten zrak zhorsi. Fakt bych tedka lhal,

kdybych si mél vzpomenout, kdy jsem tam byl naposledy.

b) Rozhodujete se snadno nebo obtizné? Mate Casto pocit nejistoty?

»No, co je tohle za otazku? (smich) To prece zdlezi na tom, o cem se musi clovék

rozhodovat. Ale popravde jsem clovek, kterej je nerozhodnej, a i kdyz se pro néco
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rozhodnu, tak jesté pak zvazuju, zda jsem se rozhodl dobre nebo udélal dobre. Ale v praci
musim byt sUverénni, a tam se musim rozhodovat velice presné a spravné. A zase
zaklepeme, sestricko! To se nesmi zakriknout. Takze asi tak..... *

C) Byl jste pou¢en o Vasem zdravotnim stavu? Mate dostatek informaci ze strany

oSetirovatelského personalu? Schazi Vam nékteré informace?

,Ale tak jo. Ja jsem spokojenej. Vidy se pripravim a nebojim se zeptat nebo projevit
skepsi. Takze si myslim, Ze vidycky odchdzim s informacemi, ktery jsem potieboval zjistit.
Sestricky jsou vzdycky super. Na zacatku onemocnéni jsem teda jeste vyhledaval
onemocneéni v literature, manzelka taky. Shromazdovali jsme vsechny ty véci o tom,
ale ted’ka uz je to v poradku. Ja jsem s lécbou spokojeny. Fototerapie mi zabird. Clovek je
pak hezky opalenej. Lidi si mysli, Ze se v zimé jezdite ohrat nekam do teplych krajin.
(smich) “

d) Boli Vas néco? Mate jiné nepiijemné pocity (napi. svédéni)? Jak je zvladate?

,No, jak jsem se jiz zminoval. Boli mi zdda tedka. Ale tak to cvicim. Jinak vse je
V poradku. Obcas teda mi boli hlava, ale to je z prace. A svédeni? To objevuje hlavné
Vty akutni fazi, ale tedka pri slunickovani je to vse v poradku. Ani potom nemam
tyhle pocity. A kdyz by nahodou, tak mam doma ten Dithiaden. Ten si vemu, a je to lepsi,
akorat clovek je pak celej kozZenej, takZe prospi den. Jo, malem bych zapomnél, Ze

I3

pouzivam aloe vera. Na ty postizeny mista. Takze to citim ulevu.

7 SEBEPOJETI A SEBEUCTA

a) Jak se citite a jak se Vam dari? Jak byste popsal sam sebe?

,, Tak dneska mam docela i dobrou ndladu, takZe dnes se mi dari dobre. Krom tedka

rozchodu toho naseho kluka mé asi nic netrapi. V prdci to je jde. No, jo, no, je to prace,
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ta prace. (smich) Jak bych popsal sam sebe? Tak ja jsem docela introvert, to je pravda.
Uz od skoly. V praci si lidi moc k telu nepoustim. Ale v posledni dobé jsem se naucil rikat
a prosazovat sviyj ndzor. Ale jsem taky cholerik. Takze jsem vybusnej, v tom jsem celej

po tatovi. Nekdy to neumim ovladnout a vybuchnu jak papinak.

b) Zménil se néjakym zphsobem Vas télesny vzhled nebo se omezila ¢innost,

kterou nemiiZete vykonavat? Jaké to ma pro Vas disledky?

,»Ne, to si myslim, Ze uplné ne.

c) Jak prozivate soucasnou zdravotni situaci, eventuialné doslo ke zméné zpisobu

vnimani sebe samotného nebo Vaseho téla?

, Tak uz jsem si na to asi néjak tak zvyknul. Ale byl jsem dost nastvanej. V ty progresy
toho onemocnéni to je obcas fakt hrozny pohled, ale moje manzelka je skveld. Nemit ji,

tak bych si asi kvili uz jenom kviili tomuhle jinou nehledal. **

d) Existuje néco, co Vas ve Vasem onemocnéni zneklidiiuje? Mate strach, tzkost,
Spatnou naladu nebo depresi? Jak se témto pocitim branite a co Vam prinese

ulevu? PouzZivate néjaké relaxac¢ni techniky?

,»No, ty hospitalizace, Ze se to néekdy tak zhorsi, Ze se bojim, abych si nemusel jit lehnout
na kozni. To mé strasi. Spatny ndlady mam casto, jsem dost ndladovej clovéek. Jakmile
se Spatné vyspim, tak jsem protiva celej den. Deprese? To jsem snad nikdy nemél. Néekdy
kdyz jsem vypruzelej z prace, tak se vyklidnim v auté po cesté domii. Clovek musi byt

pri rizeny klidny, to mi pomahd. Nepouzivam Zadnou relaxaci.

8 PLNENI ROLI A MEZILIDSKE VZTAHY

a) Bydlite samostatné nebo s rodinou?
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, Uz jsme bydleli s manzelkou sami. Tak jsme si poridili mazlicka, jorksirského teriéra.

«

Tedka tam mame zpét syna, ale ten je zalezlej budto u sebe, anebo nekde porad coura.
b) Jak rodina proziva Vase onemocnéni?

., Tak décka jako nevim. Ty to prosté berou, Ze to tak je. A manzelka je prosté skvéla.
Snazila se o tom mit hodné nacteno, az mé s tim obcas vytacela a davala na rady
svych kolegyn, ktery se s tim taky Setkaly nékde ve svym okoli. Ale pomdaha mi. Ma starost

a bere to tak, jak to uz je stejné jako ty nase deti, no. “

c) Jste spokojen ve svém zaméstnani? Mate dostateény prijem pro uspokojovani

svych potieb?

., Praci mam, takZe bych mél byt spokojenej. Ale je to starost mit pod sebou tolika lidi.

Prace mi vydeéla na to, abych zenu zabezpecil. **

d) Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit izolace?

,Jsem introvertni, takze nepotiebuju mit kolem sebe milion lidi. Zadnej pocit izolace

nepocituju. S tema znamyma mame dobry vztah a to mi staci, vic asi nepotrebuju.

9 SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

a) Kolik mate déti?

, Mam dvé, holku a syna. Délaj nam radost. (smich) “

b) Mate diky svému onemocnéni problém se sexualnim vztahem?
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., Tahle otazka je na mé moc intimni, nezlobte se. Ale odpovidat nebudu. Na tohle moc

nejsem rozhovory o téhle vécech. Vazné se nezlobte!*

10 STRES, ZATEZOVE SITUACE A JEJICH ZVLADANI
a) Vyskytla se néjaka vétSi zména ve VaSem Zivoté za posledni rok? Nebo néjaka

situace, kterou byste oznacil za krizi?

,Za posledni rok wurcitée Zadnd razantni zména neprobéhla, sestiicko. Krize byla,

ale jak jsem se zminoval, byla uz o dost let zpatky a je to snad za nami. “

b) Kdo Vam nejvice pomaha pri FeSeni VaSich Zivotnich problémii a zaleZitosti?

,Jednoznacné manzelka. To je prosté moje druha a draha polovicka. (smich) “

c) Prozivate néjaké dlouhodobé napéti? Co Vam pomaha ke snizeni? UZivate néjaké

1éky, drogy nebo alkohol?

., V prdci je to stres, takze co si budem povidat. KaZzda prace ma svoje. Ale pomiize mi to,
Ze tam jsem osm hodin denné a mam vikendy volny, to mi asi nejvic pomahad. Kourim.
Prestal jsem asi na devet mésicii, ale uplneé mé to psychicky polozilo snad. Nebo jako to ne,
ale byl problém, nékdo sdahne po flasce a jad zase po cigaretach. Takze jsem zacal kourit.
Ale stahl jsem to dost. Vykourim tak tu dvacitku a min za den. Drive to bylo i kolem

ctyriceti a vejs. Alkohol jen prileZitostné. Drogy? To uplné odsuzuju a neuznavam to!*

d) KdyZz mate problémy v Zivoté, jak je zvladate? Jaka volite FeSeni Kk jejich

zvladnuti? Maji efektivity zvolené zpiisoby v FeSeni problému?
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,Jak kdy. Nekdy to dusim v sobé. A nékdy vybouchnu a priznavam, Ze si to néekdy vybijim
i na druhych lidech. Za to se stydim, no. Ale snazim se problémy resit ihned a narovinu,

ale nékdy je to tézke, vite, sestricko?! TakzZe asi tak!*

11 VIRA, PRESVEDCENI A ZIVOTNi HODNOTY
a) Jaké dilezité plany mate do budoucna? ProZivate néco, co byste chtél odstranit

Z VaSeho Zivota?

, Iesim se na vnoucata, snad taky nejaky budou, i kdyz nechci predbihat. At si décka
nejprve udelaji kariéru. No, a co se tyka mé, tak bych byl rad, kdyby se mé lupénka uplné

3

vzdala a neotravovala mi Zivot. Ale to je asi neredlny. *

11 KAZIUSTIKA PACIENTA C. 3

Muz ve véku 56 let pfiSel poprvé vroce 2005 do dermatologické ambulance
pro zpozorovani erytémovych lozisek na trupu a hornich koncetinach. Na kozni oddéleni
se dostavil sam, bez doporuceni od néjakého 1€ékare. Tyto zmény na klizi pacient udava,
ze pozoruje asi tak tfi roky zpét. Pacientovi bylo na zaklad¢ vysetfeni diagnostikovano
kozni choroba mycosis fungoides. Fototerapii podstupuje pravidelné jiz 11 let vzdy pfi
zhorSeni onemocnéni na podzim.

S pacientem jsem se setkala poslednich 14 dni pfed koncem fototerapie, kterou

absolvoval 2x tydné od prosince roku 2015.

11.1 Anamnéza
OSOBNi ANAMNEZA

Prodélal bézna détska onemocnéni. Udava, ze skoro viibec nestonal. Nepamatuje si,
ze by prodélal béhem svého zivota néjaké infekéni onemocnéni. V Zivoté nepodstoupil

zadnou operaci nebo jiny chirurgicky zakrok v celkové anestezii. Vazné tirazy a nehodu
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nikdy nemél. Nyni se 1é¢i pro zanét Achillovy Slachy. Pfed tfemi roky mu byl
diagnostikovan diabetes mellitus I. typu.

RODINNA ANAMNEZA

Rodi¢e doposud zdravi, nikterak vazné nestonaji, jsou v plné kondici a uzivaji
si starobniho dichodu. S pacientem maji velice dobré vztahy. Jeho sestra umiela
ve 44 letech na rakovinu prsu, pfedtim v rodinné anamnéze vzdy dlouhovékost a pacient

neudava zadné umrti na rakovinu u ostatnich ¢lent rodiny.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Posledni medikace:

Lokaln¢ Diprosone cream 2x denné, koupele s ptipravky z dehtu.
Dale v anamnéze:

Actrapid s.c. 12 1-0-1 (sledovani dle glykémie)

Anopyrin 0-1-0

Helicid 20 0-0-1

Medikace béhem fototerapie:

Bere stadlou medikaci.

Na kazi lokaln¢ Ambiderman na postizend mista.

ABUZUS
Nekouti uz cca 20 let. Zacal koufit na stiedni Skole a na vojn€. Poté se rozhodl
prestat a nemél s tim zadny problém. Alkohol pije pouze prilezitostné. Pivo si da k obédu

pouze o vikendu. Uzivani psychoaktivnich a omamnych latek neguje.

ALERGICKA ANAMNEZA

Zadné alergie neuvadi.

SOCIALNI ANAMNEZA
01



Pacient je od 22 let Zenaty. S manzelkou maji jedno dité, syna. M¢li problémy
S ot€hotnénim. Bydli se svou Zenou sdm v byté v panelovém domé. Nyni si v blizké vesnici
poridili parcelu, na které zacali stavét maly rodinny dim. Mimo jiné maji zahradku

V pronajmu.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vyucen na stfedni primyslové Skole jako elektrikat zabyvajici se silnoproudem.
Cca 15 let pracoval pod jednou firmou. Nyni pracuje na smény jako vratny v recepci.
Mezitim zkouSel podnikat se svou zenou, ale radéji toho nechali. Také se zivil jako fidi¢

Z povolani, ale problém byl, Ze musel pracovat na smé€ny v noci a to mu nevyhovovalo.

FYZIKALNI VYSETREN{

Stav védomi: pIné orientovany ¢asem a prostorem

Sobéstacnost: plna sobéstacnost dle Barthelova testu zékladnich vSednich dennich Cinnosti
Hmotnost: 84 kg

Vyska: 191 cm

BMI: 21

Krevni tlak: 150/ 85 mmHg

Pulz: 72/min

Dech: 16/min

Télesna teplota: 36/8°C

11.2 Katamnéza

Pacient zmény pozoroval cca od roku 2002. K vysetieni se dostavil v lednu 2005
pro erytémova loziska na dermatovenerologickou ambulanci bez jakéhokoliv doporuceni.
V lét€ vzdy pozoruje zlepSeni, naopak na podzim zhorSeni s mirnym svédénim. Objektivné
jsou znatelna erytémova loZiska nepravidelné¢ho tvaru, s minimalni infiltraci na trupu.

Na hornich koncetinach tyto zmény znatelné mensi bez infiltrace. Jako diferencidlni
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diagnostika byla uvedena mycosis fungoides I. stupné. Pro diagnostikovani onemocnéni
bylo provedeno mykologické vySetfeni zprojevu na pazi a trupu. Jako lécba byla
indikovana fototerapie UVB 2x tydné, lokaln¢ Diprosone cream suzitim 2x denné
a dehtové koupele mimo dny fototerapie. V bieznu roku 2005 byl pacient zhojen, loZiska
mycosis fungoides nejsou patrnd. Pacientovi bylo doporuceno slunéni béhem Iéta cca 15
minut denné.

V prosinci 2007 se mycosis fungoides opét objevilo na trupu a pazich. Pacient
pozoroval zhorSeni stavu kliZze od podzimu. Objektivné byla loziska Cervené barvy,
mnohocetna s mirnou infiltraci. Indikovana oSetfujicim 1ékafem fototerapie pasmem zafeni
311 nm UVB 2x tydné€. Po 1écb¢ znatelny dobry efekt. Od tohoto roku kazdy rok po sobé

se pacient dostavuje v tuto dobu na 1é¢bu svétlem. Terapie vzdy trva cca 3 mésice.

11.3 Rozhovor a sbér informaci dle modelu M. Gordonové

1 VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU A AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI

a) Zhodnotte, jaka byla a je VaSe tiroven zdravotniho stavu?

, Myslim si, ze jsem byl vzdycky pomérné zdravy. Ani jako dité jsem vitbec nemarodil.
Az jsem nékdy zavidel svym spoluzakiim, Ze mohou byt doma a ja stile musim chodit
do skoly. (smich) Krom tohodle onemocnéni co teda jako na ty kiizi mam, tak a jesté ten
zanét ty Slachy na paté, tak si myslim, Ze jsem zdravy Cclovicek, sestricko. O sebe
s manzelkou dbame. Ja dodrzuji pravidelné kontroly u doktora, tedka vilastne i s tou
cukrovkou, no. Takze chodim na diabetologii. Mdam za sebou i ten test na to tlusty stievo.
A bojim se, kdyz mi umrela sestra, aby se ta rakovina nékde neprojevila. Takze si zdravotni

‘

stav hlidam.

b) Prodélal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni nebo infekéni nemoci? MéI jste

kvili tomu absenci v zaméstnani?
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,Ale tak asi jo. Rymu jsem mél. Mozna i néjakou slabsi chiipku, ale nijak to neprozivam.

“«“

Posledni rok chodim do prdce bez pracovni neschopnosti.

c) Co vSe délate pro udrZeni svého zdravi? Vyuzil jste nékdy v ramci své diagnozy

alternativni nebo lécitelskych postup?

,, Tak pravidelné se venuju hie hokeje a fotbalu. Jezdim na kole se svym nejlepsim
kamarddem. Ale tak rekreacné. Tedka teda pres zimu mam zdnét Achilovky slachy,
tak uvidime na jare, v jaké budu forme. Kazdy patek chodime s chlapama do télocvicny
hrat fotbalek. Mame takovou partu, takzZe tedka vynechavam. Jinak uzZivame s manzelkou
echinaceu a v obdobi chripek pijeme zdzvorovy caj. Nikdy jsem se nezajimal o zZdadnou

‘

alternativu a uprimné? Ja témhle postupum zkratka nediiveruji. *

d) Utrpél jste nékdy uraz ¢i nehodu?

,,Ne, ne. Nikdy nic takového. Byla jsem klidné dite, sestFicko. (smich)“

e) Mél jste néjaky problém v minulosti s dodrZovanim lé¢ebného postupu

doporucenym lékafem a oSetiovatelského personalu?

,, Takovy nejsem. Snazim se delat vse pro zdravi, takze se vzdy ridim rady a doporucenim

lékare. Doktor a manzelka maji vzdycky pravdu! (smich) “

f) Co myslite, Ze zpiisobilo Vase onemocnéni? Co jste udélal, kdyZ se objevily prvni

priznaky nemoci?

., Tak to mi nikdo nikdy nezodpovédel. Ani lékari viastné nevi. Prosté tohle onemocnéni
mi vzniklo bez priciny. Zhruba pred trinacti lety se mi objevily prvni priznaky,

jakoby cerveny flicky. Tak jsem to néjak neresil. A potom hudrovala moje manzelka,
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tak jsem se odhodlal a sel na kozni ambulanci. Tam mi udélali stery a vekli podezieni
na tuhle diagnozu. Poslednich Sest let mi recidivuje na podzim. TakzZe pres tu zimu sem
dochazim po dobu tri mésicii tak dvakrat tydné na slunicko. Nijak mi to obzvlast nevadi,
protoZe je tu moc vstricny persondl a da se to prizpiisobit i moji praci. Jsem spokojeny

a jeste opaleny. (smich) “

2 VYZIVA A METABOLISMUS

a) MuzZete mi popsat Vas obvykly denni piijem stravy? Jite pravidelné?

., Lak jim asi pét nebo Sest jidel denné. A snazim se jist pravidelné, protoze mam cukrovku
a picham si inzulin. Rano se nasnidam, ke svaciné mam ovoce nebo zeleninu, teply obéd
S polévkou je zdklad. Miluju polévky vseho druhu. K odpoledni svaciné si davam obvykle
bily jogurt nebo néjaky ten orisek a tak. No, a vecerim jak kdy. Podle toho, co uvari

3

manzelka, takze jak kdy teplé nebo studené.
b) DodrZujete pitny rezZim? Kolik je celkovy denni pFijem tekutin?

S pitim je to u mé horsi. Ke snidani vypiju hrnicek caje, odpoledne si davam kavu.
Ale moc pocit zZizné beéhem dne nemdm. TakZe délam to, Ze si kazdé dve hodiny
cca nalejvam do sklenicky vodu nebo sladkou mineralku. Podle chuti teda. A denné kolik
vypiju? Ja doufam, zZe takovy litr urcité ano. Na 10, Ze, jsem diabetik, moc nepiju.

C) Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete néjakou zménu?

,, Ale tak normdlné asi. Nemyslim si, Ze bych nékdy trpél nechuti k jidlu. Jsem jedlik

a s nim prakticky vse.

d) Mate néjaké dietni omezeni?
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., Tusim, Ze jako diabetik mam dietu cislo devet, zZe? (smich) No, reknu Vam pravdu. Jim
pravidelné, snazim se nejist tucné, moc slané, sladke. Ale jako obycejny clovek obcas
zhiesim. Pravidelné si hlidam cukr, ale nemél jsem zatim Zadnou komplikaci, nastésti.

Neéjakej ten zdakusek si manzelkou ke kaficku dam a i bez vycitek. (smich) “

e) Jak byste popsal Vas stav kiiZze, poranéni, koZnich defekti atd.?

., Tak kiize je takova sucha. Kdyz se poranim tak se to hiure hoji, ale to mi praktik rekl,
Ze patri k cukrovce. Ty mista s kozni chorobou obcas svédi na podzim, ale to se da prezit.
Bojim se, abych nemél jako muj otec na stary kolena takovou tu papirovou kuzi. Vite,

co myslim?*

3 VYLUCOVANI

a) Mate pravidelnou stolici?

, Tak s timhle jsem nikdy probléemy nemél a doufam, Ze ani mit nebudu. Stolice je

pravidelna dvakrat denné. Kazdé rano a vecer pomalu ve stejnou dobu. *

b) Mate obtiZe s vylucovanim stolice ¢i moce?

,No, tedka se mi objevily potize s mocenim, pri praktické kontrole nebo teda vlastné
preventivni kontrole u obvodniho lékare mi bylo receno, Ze mam zvétSenou prostatu.

¢

A chodim uz castéji a po troskach. To je pravda.

4 AKTIVITA A CVICENI

a) Mate pocit dostatecné sily a Zivotni energie?

., Ano, myslim si, Ze se Zenou zijeme aktivné. Zena i ja si tolerujeme nase konicky navzdjem,

takze mame na jejich plnéni dostatek sily. Docela jsme se vrhli na stavéni domecku, z ¢eho
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mame oba dva radost a na stary kolena si konecné plnime sen a davame do toho veskerou

«

energii. A vraci se nam to v pozitivnim svétle. *

b) Cvicite? Jaka je pravidelnost a zpiisob Vaseho cviceni?

,Tak jak jsem jiz Fikal, pomérné pravidelné. Kazdy pdtek se schdzime s chlapama
na fotbal. Budto venku nebo v hale ¢i télocvicné. Dale jsem donedavna hraval jeste
jedenkrat v tydnu hokej, ale néjak se nam to tam zacalo omlazovat a hra nabyla
na vaznosti, tak my starsi se uz o sebe bojime. (smich) Takze premyslim, Ze skoncim.
Pak taky s kamardadem uz X let, sestiicko, jezdime rekreacné na kole. Nekdy se pridaji

¢

i nase zeny. A to mé bavi.

c) Jak travite sviij volny ¢as?

., Veskery sviij volny cas tedka venujeme pri stavbé domecku v blizké vesnicce. Uz je teda
hruba stavba hotova, ale déla se to v ramci financi. Néco si delame sami s pomoci
Znamych, které maji zkusenosti a na néco si najimame firmu. Drive jsme travili a vénovali
volny cas nasemu pejskovi, ale ten nam bohuzel na podzim skonal, takze ted'ka je to takové
smutné. Jinak tchyné méla mozkovou prihodu, takze se s manzelkou o ni starame a mame

‘

Jji momentalné v byté v nasi péci, ale uz se to lepsi. Takze manzelce pomdham. *

5 SPANEK A ODPOCINEK

a) Jakou formu odpocinku preferujete? Jaky mate pocit celkového odpocinku?

,Jednoznacné spanek, sestiicko. (smich) Jaky mam pocit? Tak ja se citim relativné

odpocaty po spanku. Celkové si s manzelkou dokdazeme hezky odpocinout.

b) Mate obtiZe s usinanim? Co Vam pomaha pii problémech s usindanim? Budite se

Vv noci?
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,,S usinanim ne. Ani jsem opravdu nikdy takové problémy nemél. Myslim si, Ze to je diky
aktivité, kterou mam pres tyden nebo celkové pres den. V noci se priznam, zZe se budim
kvuli maly potiebé. Je to asi posledni rok ¢i dva, co musim v noci mocit. Nékdy i vickrat
za noc. Ale to je asi vse, co mé budi. No, a v paneldku hold sousedi, znate to. Proto

se take tesim na klid ve viastnim. *

c) Jak dlouho trva celkova doba spanku? Je pravidelny?

,lak ja spim asi tak téch sedm az osm hodin denné. Néekdy mozna méné. Kdyz mam
odpoledni sménu, tak spim asi kolem Sesti hodin. Kdyz mam ranni, tak chodim spadt diiv.
Nebo spis usinam uz u televizniho poradu. (smich) Ale spanek je rozhodné pravidelny.

To ano. A staci mi to, co naspim. Rano nemam problémy vstat. *

6 VNIMANI A POZNAVANI
a) Vidite dobie? Pozorujete zhorseni Vaseho zraku za posledni rok? Nosite bryle?

Kdy byla naposledy o¢ni kontrola?

., Tak zrak se mi dost zhorsil. Drive jsem nosil bryle pouze na cteni, tedka musim nosit
bryle i na dalku, pri rizeni a podobné. Za posledni rok? To asi ne. Myslim si, Ze se zrak
zhorsil za poslednich pét let takhle. Zrovna pred Vanoci jsem byl u pani ocarky, a vikala,
Ze tyhle dioptrie zatim nechame. Myslim si, Ze to je spojené s tou cukrovkou.

rv W

b) Rozhodujete se snadno nebo obtizné? Mate ¢asto pocit nejistoty?

,Ja jsem spiSe vahavy typ clovéka. Na rozhodovani mam spiSe manzelku, ta umi
rozhodnout ze vsech nejlip. A diky ni Zadny pocit nejistoty nemam. Nékdy se rozhodujeme
spolecne a volime kompromis. Znate to? Vy chcete psa, manzelka chce kocku, proto jsme
se rozhodli pro kompromis a mame kocku! (smich) Omlouvam se, byl to vtipek, ale tenhle

mé bavi! (smich) “
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c) Byl jste poucen o Vasem zdravotnim stavu? Mate dostatek informaci ze strany

oSetrovatelského personalu? Schazi Vam nékteré informace?

., To rozhodné ano. Jsem spokojeny s pristupem lékarii zde. Vlastné i ostatniho persondalu.
Vzdycky vse tak hezky vysvetli, uklidni c¢lovéka. Myslim si, Ze jediné co mé trapi, je to,
Ze nikdo nevi, z ceho to mam. Ale o tyhle chorobé toho mneni ani moc na internetu

“«

a Vv odborné literatuie tomu moc nerozumim. TakzZe asi tak, no.

d) Boli Vas néco? Mate jiné neprijemné pocity (napr. svédéni)? Jak je zvladate?

., Ano, ta noha mé boli. Ale uz se to moc lepsi. Jiny neprijemny pocit asi nemam, sestricko.
Tedka mé to moc ani nesvedi. Takze jsem spokojeny. A kdyz svedi, tak se to da rozhodné

snést. Neni to nic upornyho, co by mé nutilo vyskocit z okna. “

7 SEBEPOJETI A SEBEUCTA

a) Jak se citite a jak se Vam dari? Jak byste popsal sam sebe?

,,Dneska rozhodné vyborné. Venku krasné sviti slunko a celkove jsem vstal asi dobrou
Nohou. Ja jsem vcelku vesely clovek. Taky mam obcas Spatnou naladu. Ale tu si protrpim
Spise sam, takze se stranim nebo se moc nezapojuji. Jinak jsem asi optimista.
Jsem rozhodné nerozhodny typ clovéka. Také jsem spolecensky a myslim si, Ze i vcelku
pratelsky typ. A moje negativni stranka je diverivost, protoze diveruji tak, Ze jsem

se mockrat spali, vite? *

b) Zménil se néjakym zpisobem Vas télesny vzhled nebo se omezila ¢innost,

kterou nemiiZete vykonavat? Jaké to ma pro Vas dasledky?
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,Ne, to rozhodné, ne! Délam vse, jak jsem vidy délal. Pokud tedy myslite v ramci
tohodle kozniho onemocnéni, tak je vSe pri starém. Az tedy na to, Ze musim dochdzet

‘

za slunickem na kliniku. Jinak to neberu jako nic hrozného.

c) Jak prozivate sou¢asnou zdravotni situaci, eventualné doslo ke zméné zpiisobu

vnimani sebe samotného nebo Vaseho téla?

., Sestricko, to teda neprozivam. Jako manzelka jednou prisla s tim, Ze slySela vse Spatné
0 tomhle onemocnéni, ale ja to tak neberu. Vazné, to ne. Vidam se tady s lidmi, kteri maji

I3

tu, lupénku, to je sila. To bych nechtél teda mit, protoze to musi utrpeni. Je mi jich lito.*

d) Existuje néco, co Vas ve Vasem onemocnéni zneklidiiuje? Mate strach, uzkost,
Spatnou naladu nebo depresi? Jak se témto pocitim branite a co Vam prFinese

ulevu? PouZivate néjaké relaxac¢ni techniky?

., Uprimne? Ani ne. Co se ma stat se stane, tak to beru. A nikdo mé v tomhle asi nikdy
nezlomi nebo nezmeni. Kvuli mycosis fungoides? Ne, to nemam zZadny deprese. (smich)
To mam stresy spiSe z néceho jinyho, ale z tohodle ne. A pokud mam Spatnou ndladu,
tak jdu bud’ driv spat a vyspim se z toho nebo se jedu projet na kole. A kdyz jsem mél

¢

pejska? Tak jsem chodil s nim na prochazky a bylo hnedka lépe.

8 PLNENI ROLI A MEZILIDSKE VZTAHY

a) Bydlite samostatné nebo s rodinou?

, Bydlim s manzelkou v paneldku. Myslime si, Ze do podzimu bychom uz mohli bydlet
V domecku. Samoziejmé tenhle byt si nechame jako zadni vratka. Kdyby napriklad mél syn
problémy ve vztahu s partnerkou, anebo kdyby ja nevim, pro vnoucata, aby po nds néco

mely. A tedka jak jsem se jiz zminoval, tak mame u sebe tchyni, ktera je po mrtvicce.
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Tak doufam, zZe to bude v poradku. Ona uz tady na tom svété zustala sama,

takze samozrejmé se o ni budeme starat. “

b) Jak rodina proziva Vase onemocnéni?

. Manzelka jednou za cas prijde snovym scénarem, jak miize pokracovat
tohle onemocneéni, ale ja o tomhle proste nerad slysim. A nechci se s ni bavit na tohle téma.

Pak mi je lito, Ze je z toho vystrasend. Ale snazim se ji povzbuzovat a uklidnit.

c) Jste spokojen ve svém zaméstnani? Mate dostate¢ny prijem pro uspokojovani

svych potieb?

,Ano, celkem ano. Mdam jesté s kamaradem obcasné brigady a manzelka déla taky néjaké
domaci prace pro privydélek. Ale délame to radi, abychom se nenudili. Jinak si myslim,
Ze se mame dobre. Nikdy jsme si nezili na vysoké noze. A Setrili jsme si. Zase jako nejsme

néjaci chudaci, abyste si nemyslela!? (smich)

d) Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit izolace?

., UpFimné ono o tomhle ani moc mych znamych a pratel nevi. Ale nepocituju zZadny pocit

izolace, jsme s manzelkou velice spolecensky. Takze asi tak!*

9 SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

a) Kolik mate déti?

., Tak my mame syna. Meli jsme ho pomérné dlouho. Manzelka dlouhou dobu nemohla
prijit do jiného stavu. Takze nasemu synovi je dvacet pét let. Méli jsme ho s manzelkou rok
po tricitce, jsme totiz stejny rocnik se Zenou. Ale snazili jsme se o miminko ihned po svatbe.

Nasim snem bylo mit alespon tri deti. Pohlavi nam bylo jedno, hlavné, aby bylo zdraveé.
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Syn nam odesel na skolu do Prahy, tam se zamiloval, ted’ka tam Zije, dostudovava, pracuje

«

a chce se nam holomek uz ozenit. (smich) Takze uvidime, zda budeme chystat veselku.

10  STRES, ZATEZOVE SITUACE A JEJICH ZVLADAN{
a)  Vyskytla se néjaka vét§i zména ve VaSem Zivoté za posledni rok? Nebo néjaka

situace, kterou byste oznacil za krizi?

., Ano, ta maminka mé Zeny. To bylo takové neprijemné. Zpocdtku to s ni nevypadalo viibec
dobre. Krize? U nas nikdy nic takového neprobéhlo, mame s manzelkou uprimny

I3

a diverivy vztah, takze jedname ve viem narovinu a to si myslim, Ze je to pozldatko vseho.

b) Kdo Vam nejvice pomaha pri FeSeni VaSich Zivotnich problému a zaleZitosti?

,»No, jasné, ze manzelka!*

c) Prozivate néjaké dlouhodobé napéti? Co Vam pomaha ke sniZeni? UZivate

néjaké 1éky, drogy nebo alkohol?

., Nemyslim si. Jako uz se tésim na dostavbu domku, to je celé. Pokud mam stres, tak jsem
se jiz zmirnioval, co mi pomahd. Zdadné 1éky nic takového. Ji neuznavam lidi, co si sahaji
na zivot nebo po néjakych latkach ¢i drogdach. Pro mé to jsou zbabélci. Ale dneska
je to jako mor mezi tema mladyma. Nechci taky odsuzovat, ale to je to hektickou dobou.

Skoda mluvit. “

d) KdyZz mate problémy v Zivoté, jak je zvladate? Jaka volite FeSeni k jejich

zvladnuti? Maji efektivity zvolené zptisoby v feSeni problému?

., Flegmatik teda nejsem, ale neutikam pred probléemama. Problém je od toho, aby se resil,

a to je moje Zivotni motto. Nikdy jsem neresil neco s uplné horkou hlavou, to podle
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mé nikam nevede. Ale prosté razantnéji by se to resit mélo. TakzZe volim primou cestu

a to reseni ihned. “

11 VIRA, PRESVEDCENI A ZIVOTNi HODNOTY
a) Jaké dulezité plany mate do budoucna? Prozivate néco, co byste chtél odstranit

Z VaSeho zivota?

,, Chtél bych, sestricko, ale nechci byt sprostej. (smich) Muzu to rict? Chtél bych, aby u mé
V zZivoté nebylo tolika volii v okoli. (smich) Ale to semka asi nepatri. Tak predevsim chci,
aby byli moji rodice co nejdéle takhle vitalni. Stejné jako ja se Zenou. A aby byl miij syn

zdravy.

12 KAZUISTIKA PACIENTA C. 4

Muz ve v€ku 71 let je 1é¢en od roku 1985 pro seboroickou dermatitidu. V roce 2000
byla pacientovi stanovena diagnéza mycosis fungoides. Odeslan byl na dermatologickou
kliniku svym spadovym dermatologem, kde se pivodné 1é¢il pro vyse uvedenou chorobu
ktze, kterou ma uréenou v predeslych Iékatskych zpravach.

Pacient je pravidelné¢ kazdy rok léCen fototerapii po dobu patnacti let. Rozhovor
s klientem probihal od 28. ledna 2016 po celkem jednoho mésice na oddéleni fyzikalni

terapie ve FN, kam se pravidelné dostavuje jedenkrat v tydnu.

12.1 Anamnéza
OSOBNi ANAMNEZA

Béhem détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. Na vojné byla pacientovi
diagnostikovana hepatitida typu A. Vroce 2010 podstoupil po dvou prodélanych
infarktech myokardu srdecni bypass. Béhem hospitalizace se nevyskytly Zzadné

komplikace. Vazny Uraz za cely Zivot neutrpél.
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RODINNA ANAMNEZA
V rodin¢ se nevyskytla zadnd kozni onemocnéni. Rodice byli zdravi, nyni
jiz po smrti. DozZili se pomérné vysokého véku. Umfteli pfirozenou smrti. Pacient udava,

7e cely zivot nestonali. Dalsi jind vazna onemocnéni v rodiné nejsou zndma.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
Posledni medikace:

Beloderm 1 x denné, Ambiderman 1x denné
Dale v anamnéze:

Presid 2,5 mg 1-0-0

Godasal 0-1-0

Helicid 20 1-0-0

Rosumop20mg 1-'2-0

Glukophage 500 1-0-1

Medikace béhem fototerapie:

Ambiderman 1x denné na postiZend mista mimo dny fototerapie

ABUZUS ALKOHOLU
Pacient Ctyficet let ex kufdk. Koufil maximalné 15 cigaret denné. Alkohol udéava,
7e pije v pifiméfené mife — Ix ldhev piva za den, vzdy po obédé, pokud nemusi fidit

automobil. Tvrdy alkohol, psychoaktivni a omamné latky neguje.

ALERGICKA ANAMNEZA

Zadné alergie neuvadi.

SOCIALNI ANAMNEZA
Pacient je Zenaty, s manZelkou ma celkem ti1 déti. Se Zenou bydli v panelovém
domé¢ v byté. Dim pienechali svému nejstarSimu synovi pro pocetnou rodinu. K bytu maji

pronajatou zahradku s chatkou, kde ptes 1éto v ptiznivém pocasi travi veskery cas.
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PRACOVNI ANAMNEZA
Nyni je jiz v dichodu. Cely zivot pracoval jako tesaf. K diichodu si brigadné
ptivydélava jako udrzbar na zékladni Skole v misté bydlisté. Do svych padesati let mimo

jiné délal vratného na hlidaném parkovisti jako pfivydélek ke svému femeslu.

FYZIKALNI VYSETRENI{

Stav védomi: plné védomi, lze usuzovat orientaci v ¢ase a prostoru
Sobéstacnost: velice vitalni, plné¢ sobéstacny dle Barthelova testu zékladnich vSednich
dennich ¢innosti

Hmotnost: 92 kg

Vyska: 183 cm

BMI: 24

Krevni tlak: 165/90 mmHg

Pulz: 78/min

Dech: 17/min

Télesna teplota: 36,7 ° C

12.2 Katamnéza

Pacient se 1é¢i od roku 1985 u dermatologa, piivodné pro seboroickou dermatitidu.
V roce 2000 byl odeslan spadovym koznim Iékafem k vySetfeni na dermatovenerologickou
kliniku pro kozni projevy na trupu a dolnich koncetinach, které pretrvavaly cca 15 let
S postupné se zhorsujicim svédivym pribéhem. Objektivné byly na trupu znatelné v c¢arach
Sté€pitelnosti ovalné, svétle Cervené skvrny s mirn€ se odlupujicim povrchem v menSim
rozsahu, stejné tak na dolnich koncetinadch. Pro diagnostiku byla provedena probaticka
excize a kontrola dle vysledkli histologického vysetfeni, dale se provedlo mykologické
vySetieni na prukaz mykotickych vldken. V prosinci byla diagnostikovanad mycosis
fungoides I. stupné na zakladé histologické klasifikace. Jako terapie byla indikovana 1é¢ba

Diprosone masti na loziska a Claritin pro svédivé projevy.
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Vroce 2001 byla dermatologem indikovana lécba PUVA fotochemoterapie.
Terapie probihala za hospitalizace na lizkovém oddéleni kozni kliniky s ochrannymi
protislune¢nimi brylemi UV filtrem. Poté byl pacient odeslan do onkologické ambulance
FN Plzen. V kvétnu stejného roku byl nalez na trupu prakticky v regresi. V listopadu roku
2001 se objevila recidiva plochych lozZisek po strandch trupu a dolnich koncetinach,
proto byl pacient doporucen k admisi PUVA terapie.

V lednu roku 2002 byl stav kiize zlepSen na trupu, prakticky zhojen. Déle byla
indikovana fototerapie 1x tydné s pasmem UVB 311 nm zafeni, Ambiderman na postiZzena
mista mimo dny svétlolécby a lokalni 1é¢ba steroidy. V kvétnu mycosis fungoides byla
klinicky zhojena a klze opalena. Pii kontrole v srpnu diagnéza kompletné v remisi.
Pacientovi bylo doporuc¢eno slunéni a nadale pouzivat Ambiderman lokaln¢ na postizena
mista. V fijnu se mycosis fungoides zhorSila opét na trupu, kde se vytvorily cervené
plosky, které pacienta svéd€ly. Proto l€kat doporucil svétlolécbu UVB 2x tydné.
V prosinci téhoz roku jiz nebyly patrné Zadné projevy nemoci, nadadle se pokracovalo
ve fototerapii, a to 1x tydné.

V tnoru roku 2003 byl pacient zhojen na téle, fototerapie pdsmem UVB zaieni
nadale ponechana s aplikaci Ambiderman. Klient byl poucen o aplikaci piipravku.
V dubnu byl zcela bez projevli mycosis fungoides na kiizi, proto byla svétlolécba
ukoncena. Naddle ponechano uzivani vysSe uvedeného piipravku. Pacient byl poucen
o kontrole pfi potizich, slunéni a doporucend navstéva oSetiujicim lékafem byla v fijnu
té¢hoz roku.

Leden roku 2004 byl stav pacienta sezonn¢ zhorSen, v ramci indikace Iékaie byla
doporuc¢ena UVB terapie 1x tydné, uziti Ambidermanu a v dubnu byl pacient zhojen,
bez zndmek projevu onemocnéni na bfise, trupu, pazich a dolnich koncetinach.

Vroce 2008 byla provedena kontrola a stale byla diagnostikovana mycosis
fungoides 1. stupné. Do této doby bylo onemocnéni v remisi a pacient nenavstévoval

dermatologickou ambulanci.
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Zati roku 2010 se pacient dostavil pro nové projevy na bércich, kdy udaval,
ze je zpozoroval cca pred tfemi mésici. Byla zahajena 1écba fototerapie UVB 311 nm
a v prosinci byl klient zhojen.

Od roku 2011 nemocny pravidelné podstupuje svétloléEbu pro sezonni zhorSeni
kozni choroby. Na obli¢eji v oblasti nosu byla provedena excize bazaliomu. Pacient

je radné edukovany v oblasti 1écby 1ékaifem a oSetiujicim personalem.

12.3 Rozhovor a sbér informaci dle modelu M. Gordonové

1 VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU A AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI

a) Zhodnot’te, jaka byla a je VaSe uroven zdravotniho stavu?

., Tak co Vam muzu vict, tak jsem starej no, lepsi uz to asi nebude. (smich) Jsem diabetik,
po bypassu. Prodélal jsem nékolik infarktu, a to jsem mél cely Zivot pohyb a relativné jsem
se zdravé stravoval. Kazdé rano poctivé cvicim na zdada, co mé naucila pani rehabilitacni.

“«“

Dodrzuji dietu k diabetu. Jinak si myslim, Ze by mohlo byt hiir.

b)  Prodélal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni nebo infekéni nemoci? Mél jste

kviuli tomu absenci v zaméstnani?

,,Od posledni chripky, co jsem prodélal na zacatku roku, mam po ranu kasel a marodim
na dychaci cesty casto. I v lété mam kaSel, tak si musim davat orazené ndpoje a nepit
studené, jinak bych se ukaslal. Jsem v diichodu, takZe Zddnou pracovni neschopnost

nemam. (smich) Nic mi neutece!*

c) Co vse délate pro udrZeni svého zdravi? Vyuzil jste nékdy v ramci své diagnozy

alternativni nebo lécitelskych postup?

., Tak venuji se peclivé zahradce, tam se clovek neuvéritelné nadherne protahne. Chodil

jsem cvicit u nas do domova diichodcii, kde se konalo cviceni pro seniory kazdy tyden
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jedenkrat v nem. Ale uz to bohuzel skoncilo. Kazdé rano si davam [Zicku medu a manzelka
naklada kvety divizny do Alpy, takze [Zicku tohodle lektvaru, sestricko. (smich)
Alternativu? Ne, ne, to ne. Na tohle nejsem a néjakejm mastickarim bych nepodal

ani ruku, natoz, abych si k nim sel pro radu. Nevérim témto lidem!*

d) Utrpél jste nékdy uraz ¢i nehodu?

., Patiim ziejmé K lidem, kteri se o sebe boji, takze naStésti jsem nikdy Zadny uraz

neprodelal nebo se viastné povida neutrpél, ze? *

e) Mél jste néjaky problém v minulosti s dodrZovanim lécebného postupu

doporucenym lékafem a oSetiovatelského personalu?

. Jsem generace, které respektuje lékare a jejich doporuceni. TakzZe pokud mi to miij stav
a pameét umoznuje, snazim se vse dodrzovat. Do kalendare si zapisuji kontroly,
abych na to nezapomnél. To samé je v pripadeé moji cukrovky, také se snazim dobre jist,

aby nebyl problém.

f)  Co myslite, Ze zptisobilo Vase onemocnéni? Co jste udélal, kdyZ se objevily

prvni priznaky nemoci?

,, Tohle nikdo nevi. Nejprve kdyz se pred lety objevily prvni fleky na kizi, jsem to nechal
byt, to bylo jeste takové jen flekaté a svédivée. Tak mné urcili néjakou diagnozu, kterou
uz si nepamatuju, ale byl to takovy krkolomny ndzev. No, a potom mé teda uz, protoze
to trvalo néjakou radku let, odeslali na kliniku. Tak mi delali takovy ty odbéry a posilali
to nékam na vysSetreni. Hrozné mé znervoziiovalo, jak se to tahne. Chvili to bylo lepsi,
chvili to bylo horsi, ale vzdy na podzim se tahle nemoc zhorsi, vyskdace mné to a svédivi to.
Pres léto chodime, anebo i bydlime na zahradce, takze téelo vystavuju obycejnymu slunicku.

A je to! (smich)*“
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2 VYZIVA A METABOLISMUS

a) MiiZete mi popsat Vas obvykly denni prijem stravy? Jite pravidelné?

,Snidame se Zenou pravidelné kolem osmé. Potom dopoledné néco sem tam uzobnu,
potom je obéd. To jime nejpozdéji kolem jedné hodiny odpoledni. Svacinu si davame
se Zenou vetsinou s kavou kolem té ctvrté hodiny a jime nejpozdéji posledni jidlo v sedm

¢

nebo v pul osmé. Pravidelné se stravuju a vidycky tomu tak ale nebylo.
b) DodrZujete pitny reZim? Kolik je celkovy denni pfijem tekutin?
., Myslim si, Ze s pitim je to horsi. Diive jsem urcite vypil vice a mam pocit malokdy Zizné.

Kava a caj je asi hodné malo, ze jo? Tak nékdy si naleju po obédé pivo a pres den si dam

néjakou tu stavu s vodou. To vite, moje manzelka déla stale néjaké stavy pres léto. Kolipa

3

toho tak muzu vypit? No, myslim si, Ze ten litr asi ano za jeden den. *

c) Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete néjakou zménu?

»Mam, mam. To nepozoruji, sestiicko. Ba naopak se musim kolikrat krotit. I kvili tej

cukrovce neprijemny!*

d) Mate néjaké dietni omezeni?

,No, myslim si, Ze podle téch prirucek je to dieta cislo devét, takova ta diabeticka.
Ale tak néjak se hlidam, snazim se. Nechci si jesté na stary kolena pichat ten inzulin. S tim

mé stdle strasi deti, abych takhle neskoncil. Takze asi tak, sestiinko! "

e) Jak byste popsal Vas stav kiiZe, poranéni, koZnich defekti atd.?
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,Mam hodné suchou kuzi a tenkou jak papir. Takze kdyz se nékde poranim,
tak se to dlouho hoji a docela Spatné. Jsem uz stary no. Moje manzelka je na tom o dost
lépe. To ji zavidim. Ale pres zimu jsem krdsné opaleny. Vlastnée cely rok. Tedka se mné

udelaly néjaky osklivy nehty na nohou, musim to ukdzat na kontrole v ambulanci.

3 VYLUCOVANI

a) Mate pravidelnou stolici?

., S tim mam obtize. Posledni tii roky. Byl jsem na té kolposkopii, tu jsem mél v poradku.
Ale rekli mi, Ze to je spojené s tim, Ze moc nepiju, Takze i kdyz piju a snazim, tak chodim
jednou za tri dny. Taky se snazZim jist jogurty, to mi zase poradila manzelka, Ze vycetla

¢

V casopisech. Ale zadny pokrok v tom nevidim.

b) Mate obtiZe s vylu¢ovanim stolice ¢i moce?

,Jo, Smocenim mam také probléemy. Jsem prostatik. A myslim si, tedka si to moc
nevybavuju, ale mam to napsané v kalendari, ze jdu na takovou tu biopsii nékdy na jare,
pravé ty prostaty. Protoze na preventivni kontrole u praktika mée na to poslal,
nebo on mé jako poslal k tomu urologovi a ten mi doporucil pravé tohle to. Chodim stdle

3

pres den i v noci ciirat, nuti mé to. "

4 AKTIVITA A CVICENI

a) Mate pocit dostatecné sily a Zivotni energie?

L Ale jo, jesté to jde. S manzelkou si vSechno zatim obstardme sami, nejsme na nikom
zavisli a nikomu na obtiz, takze si myslim, Ze to jesté jde. Ja mam silu na to, privydélavat si
jako Skolnik ve Skole tam u nds a bavi mé to. Mam to kousek od bytu. Takze si odbiham

domii na jidlo. Jsem tam par hodin denné, ale i tak je to takovy zpestreni.
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b) Cvicite? Jaka je pravidelnost a zpisob Vaseho cviceni?

., Pravidelné na zdada vidy rano. Protahnu se podle toho, co mé nauccila rehabilitacni
sestricka v nemocnici a pomdhd mi to. Na kole nejezdim uz tak pét let, mam problém
S krevnim tlakem, takzZe se necitim stabilné na kole. No, a jinak na zahradce je aktivit az,

¢

az. To mé dost bavi. Clovek je potom prijemné unaveny.

c) Jak travite sviij volny ¢as?

., S manzelkou chodime na prochdzky s téma holema. Vnoucata uz ndm pomérné vyrostla,
takze drive u nas byla castéji. Tedka uz maji kazdy svoje zadliby a k nam chodi sice
pravidelne, ale spise jen na navstévu. Obcas zajedeme nékam v okoli s manzelkou na vylet,
ale do dalek se jiz nepoustime. S kamardadem jsem drive mél maly statek a koné,
ale to uz taky néjaky ten patek nemame. TakzZe jsem travil dost casu v prirodé. Pres léto
chodime houbarit s manzelkou. Na stard kolena se toho uz moc vymyslet a delat neda,

Vite? “

5 SPANEK A ODPOCINEK

a) Jakou formu odpocinku preferujete? Jaky mate pocit celkového odpocinku?

,,Spanek si taky o vikendu hezky po obidku doprejeme. Jinak si odpocinu u lusteni krizovek
a cteni knih o druhé svétove valce. Taky koukame na slagr, mame to pusteny jako kulisu.
Sbiral jsem zndamky a tridil, ale dnes se tomu nevénuju. Celkové se citim jak kdy

odpocaty. “

b) Mate obtiZe s usinanim? Co Vam pomaha pii problémech s usinanim? Budite se

V noci?
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.S usinanim ani ne. Ale horsi je to v noci, protoze stavam kolikrat i Sestkrat za noc,
a to mi pak trva, nez zaberu. Tyhle potize mé trapi poslednich pét let. Nebo méne?
Abych zase neprehanél. Spime se Zenou proto oddélené, abych ji nebudil. A nékdy

nad ranem mé rozkasle ten kasel, takze to je také neprijemné. “

C) Jak dlouho trva celkova doba spanku? Je pravidelny?

,,Chodim spat nejpozdeji po pul desaté. Zaberu rychle, ale kolem Sesté uz jsem vzhiiru
a jen tak se prevaluju v posteli. Byl jsem zvykly cely Zivot vstavat brzo. Ale pravidelné jsem

I3

chodil spat vzdy, to je pravda. *

6 VNIMANI A POZNAVANI
a) Vidite dobie? Pozorujete zhorSeni Vaseho zraku za posledni rok? Nosite bryle?

Kdy byla naposledy o¢ni kontrola?

, Nosim bryle na cteni. Jsem par meésicii po operaci Sedého zdkalu. To teda nebyla
operace, ale spise zakrok. Tak se mi zrak na dalku zlepsil. To je pravda, ale na cteni bryle
musim mit. Zrak se zhorsuje, ale to patri ke stari a je to jedno s druhym. U ocare jsem byl
na kontrole po tom zdakroku a to bylo, nekdy ke konci léta, zacdtkem podzimu, asi tak.

Ta pamet!“

b) Rozhodujete se snadno nebo obtizné? Mate Casto pocit nejistoty?

, Myslim si, Ze to zdlezi hodné na konkrétni situaci. To je tézké takhle zhodnotit. Pocit
nejistoty v cem? V zivote? Kazdy svého Stésti strijjce, ja jsem byl vzdy sebejisty a rozvdzny

clovek, takze jsem se podle toho choval a jednal. Za svoje ciny potom clovek musi nést

nasledky.
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c) Byl jste poucen o Vasem zdravotnim stavu? Mate dostatek informaci ze strany

oSetiovatelského personalu? Schazi Vam nékteré informace?

,Ano a hodnékrat. Na péci si nemiizu stézovat. Mam samé dobré zazZitky a zkuSenosti. Mél
Jjsem asi Stesti na doktory. (smich) Pokazdé jsem mél asi hodné informaci, které mi stacily.
Nikdy si nepamatuju na zadny konflikt, nebo Ze by mé néjaky lékar odbyl v ordinaci. Moje
posledni velice dobra zkuSenost byla tady ve fakultce na kardiologii, kde mne délali ten
bypass. Jsem spokojeny. Nevi se pitvod tohodle kozniho onemocnéni, ale s tim se nedd

zkratka nic délat. O tomhle onemocnéni vim jen to, co vim tady z kliniky, ale staci mi to. "

d) Boli Vas néco? Mate jiné neprijemné pocity (napr. svédéni)? Jak je zvladate?

,Zada, ty boli, kdyz necvicim. Také klouby zlobéj a clovék si uvédomi, zZe je ma. Ale to je
proste normalni, zZe clovek nebude stale v mém veku jako mlady jura, Ze? (smich)
Tohle obdobi je moje kozni choroba lepsi, to svedeni bylo horsi. Mam néjake leky, kdyby
mé to svédelo, ale tedka si nevzpomenu na ten nazev. TakZe to zabere, jenze clovek
je potom, jako by dostal kladivem po hlave, proto si to beru nerad. A mél jsem jesté jeden

lék, ale ten mi tolika nezabiral jako tenhle driak.

7 SEBEPOJETI A SEBEUCTA

a) Jak se citite a jak se Vam da¥i? Jak byste popsal sim sebe?

,,Dnes je mi vcelku dobre. Rano jsem vstal i odpocaty, protoze jsem necoural na zachod
tolika. Jsem clovek, ktery se snazi brat skutecnost takovou jaka je. Vzdy jsem se snazil
myslet spise kladné, nebo jak se to 7ikda. Mam rad spise klid, nic bourlivého.
Ale spolecensky jsem. Po zalozeni rodiny se clovek zklidni, takze jsem mél jen ji a praci.
Nemél jsem nikdy potiebu trajdat po hospodach. Jsem také otevieny clovéek, protoze

nemam rad, kdyz se néco resi za zady druhych. A nesnasim lez!*
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b) Zménil se néjakym zptisobem Vas télesny vzhled nebo se omezila ¢innost, kterou

nemiiZete vykonavat? Jaké to ma pro Vas disledky?

, Kvuli tomuhle? Asi ne, to si nemyslim. Vzdyt to clovek nikterak neomezuje. Prosté se
namazete a chodite pres zimu za slunickem. (smich) To se da prezit a snadno si zvyknout.
Jsou horsi véci. Hybat se miuiZete, jist muzete, dychat taky. Tak co? Hold, nékdo je bez

nohou a ja mam tohle. Opravdu si zvyknete, sestricko. (smich)“

c) Jak prozivate sou¢asnou zdravotni situaci, eventualné doslo ke zméné zpisobu
vnimani sebe samotného nebo Vaseho téla?

., Takhle, po tom infarktu jsem byl takovej bolistka, to si Zena uzila. Ale pomohla mi rodina.

Hlavne deti, ty to mély nastudovany. Vnimam se jako starej clovéek. To je jedinad skutecnost.

Jinak kozni onemocnéni mi néjak to télo neznetvorilo, to teda ne.

d) Existuje néco, co Vas ve Vasem onemocnéni zneklidiiuje? Mate strach, tuzkost,
Spatnou naladu nebo depresi? Jak se témto pocitim branite a co Vam prinese

ulevu? Pouzivate néjaké relaxacni techniky?

,»Mé uz zneklidnuje jenom ten konec. Toho se bojim, ale clovek se snazi Zit tak néjak jak se
da jeste. Jak jsem Vam uz vekl, patii to k Zivotu tohle starnuti. Se starim prichazi choroby,
Ze jo? Dneska jsou na tom mnohem hiit mladi lidé, Ze je to tak? Relaxacni techniky? Zadny

jsem v zivoté asi neprovozoval. (smich) Moje dcera cvici jogu, ale na tohle nejsem. *

8 PLNENI ROLI A MEZILIDSKE VZTAHY

a) Bydlite samostatné nebo s rodinou?

, Bydlim uz jen se Zenou. Nejstarsimu synovi jsme prenechali diim, protoze ma pocetnou

rodinu. Mame byt tri plus jedna, takze u nas obcas nekdo z vnoucat prespi. Ale uz to neni

‘

zvykem.
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b) Jak rodina proziva Vase onemocnéni?

,,S mycosis fungoides to asi néjak neprozivaji. Horsi to bylo po tom infarktu, to se o mé
vSichni bali. Jsem to na nich videl. A hezky se starali, chodili na navstevy. Jinak nic

zvlastniho. Zavolaj mi, jestli jsme se doZili rana, to ano. (smich)“

c) Jste spokojen ve svém zaméstnani? Mate dostateény prijem pro uspokojovani

svych potieb?

., V té moji brigadé ano. Jinak jsem deélal remeslo, kterému jsem se vyucil, a to bavilo mé.
Dneska Ti mladi se nécemu venuji, vystuduji, vyuci a délaji nakonec néco jiného.
To nechapu, ale to je ta dnesni doba. Zbytecné ztraceji podle myho ndazoru cas. No,
ale s tim nic neudélam. Diichod neni u nds téhle zemi nic moc, takze se clovék musi
na ty stary kolena uskromnit, ale nestézujeme si se zZenou. Nikdy jsme nepatrili k lidem,

co by zbytecné rozhazovali penize. Ale nestradame. Abyste si nemyslela! (smich)*

d) Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit izolace?

,, Tenhle pocit opravdu nemam!*

9 SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST
a)  Mite déti?

, Ano, mam. A dobre jsme je vychovali. Jsem na né pysny a jsem pySny i na svd vhoucata.
Jsou to hodni a Sikovni lidi. To clovéka vidy potesi! Tohle jsme s manzelkou opravdu
udéelali nejlip. Mame tii déti. Prvorozeného syna, to je inZenyr. A dvé dcery, jedna Zije
V zahranici. A ta prostredni ma svou firmu. Mame celkem Sest vnoucat a ted'ka ocekavame
Jjedno pravnouce dokonce. Vnoucata studuji vysoké skoly a ty mladsi na ne teprve pujdou.

Je to radost, opravdu.
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10 STRES, ZATEZOVE SITUACE A JEJICH ZVLADANI{
a) Vyskytla se néjaka vétSi zména ve VaSem Zivoté za posledni rok? Nebo néjaka

situace, kterou byste oznacil za krizi?

,,Ne, ani ne. Krizi jsem nemél v tomto roce. Vlastné asi nikdy. (smich) “

b) Kdo Vam nejvice pomaha pri FeSeni VaSich Zivotnich problému a zaleZitosti?

,Manzelka a moje rodina, déti.

c) Prozivate néjaké dlouhodobé napéti? Co Vam pomaha ke sniZeni? UZivate néjaké

1éKky, drogy nebo alkohol?

,,Ne, nemam zadné dlouhodobé napeti. Uzivam plné léki. Kazdy lék je svym zpiisobem
droga, ze jo? Ale nejsem na nicem zavisly. Alkoholu jsem nikdy neholdoval. Drogy jsou
pro mé tabu a za moji doby mladi jsem se s nicim takovym nesetkal. Dneska je to jiny a je

to strasny, uplné Vas mladé a schopné lidi lituju!

d) KdyZ mate problémy v Zivoté, jak je zvladate? Jaka volite FeSeni k jejich

zvladnuti? Maji efektivity zvolené zpiisoby v FeSeni problému?

,,Resil jsem vSe naprosto primo a uprimne. “

11 VIRA, PRESVEDCENI A ZIVOTNI HODNOTY
a) Jaké dilezité plany mate do budoucna? ProZivate néco, co byste chtél odstranit

Z VaSeho Zivota?

.,V poklidu to tady doklepat na tom svete. No, sestricko, to je asi cil muj do budoucna,

‘

protoze nic jiného uz mé asi neceka. *
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12 Diskuze

VNIMAN{ ZDRAVOTNIHO STAVU A AKTIVITY K UDRZEN{ ZDRAVI

FrantiSek Novotny ve své publikaci o psoridze uvadi, Ze ndrGst onemocnéni
lupénkou se tyka predevSim bélosského obyvatelstva v civilizovanych statech. Piiciny
se Vv této literatufe spatfuji zejména V negativnich civilizovanych faktorech, které jsou
shodné s nejcastéjSimi spoustéjicimi vlivy, kterymi jsou vysoké duSevni napéti, vySsi
moznost Sifeni infek¢nich chorob, zejména onemocnéni hornich cest dychacich aj. VétSina
autorti ve svych knihach uvadi, ze vyskyt lupénky u muzi a u Zen je zhruba stejny. Rozpéti
vzorku respondentil vyzkumného Setfeni se pohybuje od 28 let od 72 let, pii ¢emz pacienti
absolvuji spole¢nou 1écbu fototerapii vice jak 5 let s odliSnym onemocnénim. Protoze jsem
rozhovory provadéla osobné v ambulancich fyzikalni terapie, v§imla jsem si rovnomérného
vyskytu psoridzy u pacienti, stejné jak se zminuji ¢esti autofi jako R. Schwank, T. Bielicky
nebo V. Resl. U nemocnych s mycosis fungoides byl viditeln¢ vyssi vyskyt u starSich
muzi. Ob¢ skupiny pacientd se shodly, ze jejich onemocnéni se zhorSuje na zakladé
infekéniho onemocnéni, v podzimnim a zimnim obdobi. Vyjma pacienta ¢. 1 se ostatni
nemocni snazi pecovat o svlij zdravotni stav, pravideln¢ sportuji, dbaji na sviij jidelnicek.
Ani jeden ze Ctyf pacientd nevéfi v alternativni terapii, maji k ni negativni pfistup. VSichni
se snazi dodrzovat oSetfovatelsky postup. U klientd s psoridzou byl pozitivni vyskyt
Vrodinné anamnéze. U druhé diagndézy nebylo kozni onemocnéni v rodiné znamo.
Dotazovany €. 1 se setkal s prvnimi pfiznaky psoridzy uz ve 14 letech. Dotazovani ¢. 3

a ¢. 4 doslo k odhaleni diagnézy pomérné v raném stadiu onemocnéni mycosis fungoides.

VYZIVA A METABOLISMUS

V knize aktudlnich pohledii o psoriaze od profesora FrantiSka Novotného se uvadi,
ze mezi nejcastéjSi spoustéjici mechanismy jsou mimo jiné i vysokokaloricka strava
s tendenci k pfejidani, alkoholismus, zvySena konzumace chemicky upravenych potravin.
Béhem rozhovort jsem si vSimla, Ze pacienti si po zjisténi diagnozy upravili jidelnicek,

vyjma dotazovaného €. 1. Pfi ziskavani informaci bylo vidét, Zze se nemocni zamysleli
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nad svym stravovanim a srovnavali si potraviny, které konzumovali diive a které ji nyni.
Vsichni udavali, ze snazi jist pravidelné, ale dotazovani respondenti €. 2, €. 3 a €. 4 zatazuji
do své vyzivy i zdravé potraviny jako jsou zelenina, ovoce, dopliiky stravy, aloe vera atd.
Kazdy z pacientti dbd na to, aby mél k obédu teplé jidlo. Dotazovany ¢. 2 mimo jiné
vysadil ze svého stravovani pecivo a udavd lepS$i pocit a zazivani. Nema problémy
snadymanim. Co se tykd piijmu tekutin, tak si myslim, Ze neni ani u jednoho
dotazovaného problém. Minimalné€ 1, 5 litru tekutiny za den se snazi vypit. Chut k jidlu
ani v jediném ptipadé neni ovlivnéna vybranymi diagnozy. Pacienti ¢. 3 a ¢. 4 maji dietni
omezeni z divodu pfidruzené choroby, kterou je diabetes mellitus II. typu. Pii rozhovoru
mi pfiznali, ze pfimo vhodnou dietu ¢. 9 nedodrzuji, ale snazi se omezovat urcité nevhodné
potraviny. V ptipadé dotazovaného ¢. 2 doslo k omezeni drazdivé stravy z divodu palené
zahy, kterd nemocného trapi jiz nékolik let. Pfi popisovani stavu klize je u vSech klientl
znatelnd suchéd kuze, kterou je nutné promazéavat. Pokud dojde ke zranéni a poruseni
integrity kiize, dochazi ke zdlouhavému procesu hojeni koZnich defektl. Pacient ¢. 4
udava, ze ma tzv. ,,papirovou kizi“, tudiz se velice snadno zrani a musi byt proto velice
obezietny. U psoriatikii se mlize pfi traumatizaci ¢i drazdéni uplatiiovat tzv. Koebnertv

isomorfni fenomén.

VYLUCOVANI

V této oblasti zalezi na individualnich potfebach a zdravotnim stavu nemocnych.
Literatura profesora Frantiska Novotného udava spojitost problému v oblasti vylucovani
moce zdavodu uzivani 1éki, které mohou zptlisobit glomerulonefritidu. Ve vyzkumu
uvedené¢ho autora byl zjistén vyssi vyskyt poctu epiteltt Vv moci. Pozornost by méla byt
soustiedovana také na travici systém, protoze se poukazuje na castou pfitomnost
Helicobacter pylori v zaludku a duodena u psoriatiki. Mimo jiné se lupénka sdruzuje
s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. U dotazovaného pacienta ¢. 2 doSlo po
upravé stravovani ke zlepSeni a uvedl, Ze nema nyni Zadné problémy. Pii rozhovoru
snemocnym ¢. 1 neudava zadné obtize s vyluCovanim stolice. U pacientl ¢. 3 a €. 4 jsou

obtize s vylu¢ovanim moce z diivodu zvétSené prostaty. Nemocny €. 4 mad mimo jiné
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problém s vylu¢ovanim stolice, ktera je nepravidelnd 1 pies dodrzovani pitného rezimu

a probiotické stravy.

AKTIVITA A CVICENI

Pti dotazovani na pocit dostate¢né sily a Zivotni energie jsem u vSech dotazovanych
vidéla lehké vahani pti odpovédi. Pacienta €. 1 udaval, Ze zaZival chvile, kdy nemél energii
a zustaval rad¢ji doma, nyni ma partnerku, kterd mu pomaha a citi v ni oporu. Pohled
na psychoterapii u psoridzy je obecné dobfe znam, ze dokaze ovlivnit pribeh nemoci.
Avsak v lécebné praxi se tomuto bodu nevénuje patficna pozornost. Dle Novotného se
psychika psoriatika stdva porusenou z nékolika duvodi, které mohou ovlivnit negativné
prubéh nemoci. Témi jsou vnitini konstitu¢ni divody, zevni ptficiny a samotnou diagn6zou,
kdy je naruSena estetickd stranka téla. Dal$i respondenti Zadny problém neuddvali
na kladenou otazku. Pouze pacient €. 1 dfive sportoval — hral fotbal, ale z diivodu lupénky
se tomuto koniCku piestal vénovat kviili spoluhraciim, protoze mél pocit, Ze se na n¢j upina
pozornost pii pievlékani v Satné. Kvili psoriaze piestal hrat hokej, protoze mél neptijemny
pocit pod vystroji, kdyz se pii hie zpotil. Nikterak aktivné nesportuje a neudrzuje se
Vv kondici. Respondenti ¢. 2, €. 3 a ¢. 4 cvi¢i pravidelné, jejich diagndza je neobtézuje
Vv oblasti aktivit. Pacient €. 2 se vénuje cyklistice, konickiim, prochdzkdm se psem a kazdé
rano pravidelné cvi¢i cviky na zdda. Nemocny ¢. 3 hraje pravidelné¢ fotbal, jezdi
na kole a maji s manzelkou spole¢né zajmy. Momentalné se vénuje stavéni rodinného
domu. Respondent ¢. 4 monotonné kazdé rano cvici stejné jako pacient ¢. 2 cviky na zada,

trpi bolestmi zad. Z divodu pocitu nerovnovdhy na kole jiz nejezdi, pravidelné

s manzelkou chodi na prochdzky, mezi jeho konicky patii houbateni a zahradniceni.

SPANEK A ODPOCINEK
U obou dvou diagndéz mlze dochdzet ke svédivym projevim, tudiZz miize byt
narusen spanek, ale zadny z dotazovanych respondent si na tuto pfi¢inu naruSeni spanku

nestézuje. Pacient €. 1 preferuje formu odpocinku spankem a nemé zaddné problémy
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S usindnim, udava, Ze je nyni pravidelny. Respondent ¢. 2 ma obtize v této oblasti, jestlize
se objevi n¢jaké negativni zalezitosti. Snazi se relaxovat béhem dne, spi s pravidelnosti
Sest aZz sedm hodin denné&. Stejné tak i nemocny €. 3 preferuje stejnou formu odpocinku,
jako vyse uvedeni dotazovani. Nemd Zadné potiZe, naopak. Spanek je pravidelny, zhruba
sedm hodin denné. Pfi rozhovoru s nemocnym €. 4 si stéZoval na nedostateény odpocinek,
vnoci musi ¢asto na zdchod z davodu zvétSené prostaty. Nad rdnem se mu stava,
ze se rozkaSle. Nikdo z pacientll nepocituje, Ze by jejich diagnéza mela vliv na kvalitu
spanku a odpocinku. SpiSe se jednd o psychické vlivy z divodu duSevniho napéti

a pridruzenych diagnéz k jejich stavu.

VNIMANI A POZNAVANI

Pii ziskavani informaci pomoci rozhovoru jsem se zaméfila u dotazovanych
na otazku, zda nepozoruji zhorSeni zraku za posledni rok z diivodu toho, ze jsem se docetla
V knize aktudlnich pohledi na psoridzu od profesora Novotného o ocnich zménach,
které se ptimo pfipisuji lupénce a provazi tak cca az 8% psoriatikli. Vyjma dotazovaného
pacienta ¢. 1 maji vSichni problémy se zrakem a museji nosit bryle. Kazdy z nemocnych
reagoval na otdzku v oblasti vnimani, pozndvani na pocit nejistoty a rozhodovani
V podstaté stejné, kdy zéalezi na zdvaznosti situace ve které je potieba ucinit rozhodnuti.
Co se tyka dostatku informaci ohledn¢€ zdravotniho stavu nemocnych od oSetiujiciho
personald, tak vSichni dotazovani ohodnotili kozni pracovisté¢ FN Plzen velice kladné. Maji
pocit dostatecné informovanosti, kvalitu péce hodnoti na vysoké urovni a shodli na velmi
vstficném chovani vSech zdravotnikll. V pfipadé néjakych nejasnosti nemocni vyhleddvali
informace v literatufe, brozurach, internetu, spolupacientti ¢i znamych. Dotazovani ¢. 2
a C. 4 trpi bolestmi zad, které neni nikterak spojené s jejich diagnézami a 1écbou, kterou
absolvuji. Kazdy z pacientt byl fadné edukovany, co délat, pokud bude trpét nepiijemnymi
pocity svédéni a kazdy znich ma ve farmakologické anamnéze naordinovana

antihistaminika.
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SEBEPOJETI A SEBEUCTA

Pan profesor Novotny ve své publikaci v kapitole pohledy na psychoterapii
u psoriazy uvadi to, Ze bylo prizkumem zjisténo u vice neZ poloviny psoriatikti anxidzné
depresivni syndrom. Nemocni trpi frustracemi, komplexy ménécennosti, pocity
spolecenského opovrzeni, depresi znadmérné vSimavosti a zvédavosti lidi, ostych
pii spolecenském styku a ztoho muze vyplyvat sklon k uzavienosti. Pacienti se snazi
zakryvat loziska, problémy mohou nastat i u kadefnika. U dotazovanych €. 3 a ¢. 4,
ktefi trpi diagndézou mycosis fungoides nemaji pocit ostychu, ani ho nikdy nepocitili.
Pacient ¢. 1 o sob¢ pii rozhovoru udaval, Zze je optimista a v urcitych vécech spise
flegmatik, 1 kdyz byly chvile, kdy se velice stydé€l za svoje tclo a stranil se, to bylo zejména
v obdobi puberty a adolescence. Nyni se citi vyrovnany i1 z diivodu opory v partnerce.
Pacient ¢&. 2 o sobé iika, e je spide introvert, naladovy a cholerik. Casto mé stavy,
pii kterych nedokaze ovladat své negativni emoce. Nejvice se ma strach z hospitalizace
v nemocnici. Nikdy nevyhledal Zadnou odbornou psychologickou pomoc. Uplné zklidnéni
pocituje pfi fizeni automobilového vozidla. Pacient ¢. 3 se vidi jako vesely ¢lovek,
Vv ptipad¢ Spatné nalady se stdhne do ustrani. Tvrdi o sobé&, Ze je optimista, ptatelsky
a spolecensky typ. Jako svou negativni stranku udava vysokou davéfivost v lidech. Svou
diagnozu piijal a nevidi v ni obtize. Nema problémy s dochazenim na fototerapii. Netrpi
strachem, uzkosti a depresi. Posledni pacient ¢. 4 se popisuje jako klidny, vstficny,
spolecensky a velice otevieny Clovek, ktery je pfimy a nema rad lez. Nemd pocit zmény
vnimani svého téla a k onemocnéni mycosis fungoides nepfistupuje negativné. Nemocny
udava strach z konce zivota. Béhem rozhovoru jsem meéla pocit, ze se snazi srovnat

s vysokym vékem a ohlizi se jen na to dobré, co v zivot¢ prozil.

PLNEN{ ROLi A MEZILIDSKE VZTAHY

Psoridza miize mit negativni dopad, ktery mutZze vyvrcholit v neuzavieni siatku,
partnerském ¢i manzelském rozladéni, coz muze vyustit vrozchod a nejednou
Vv sebevrazedné imysly. Pro vétsi ¢ast pacientii neni lehké pfijmout symbidzu s lupénkou.

Velka chyba je, ze nemocni neustdle mysli na svou chorobu. Stejné¢ tak muize ovlivnit
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psychiku a plnéni roli mycosis fungoides, jelikoZ progndza tohoto onemocnéni je velice
nejistd a muze tak vyvoldvat pocit nejistoty. Avsak oba dotazovani pacienti s koznim T-
lymfomem v této oblasti odpovidali velice kladné, a nebyly jisté projevy pochybnosti.
Dotazovany ¢. 3 bydli s manzelkou v bytové jednotce panelového domu, nyni spolu stavéji
rodinny dim. ManZelka mé vétSi obavy z diagndzy jak samotny pacient. Je zabezpeceny,
ma praci a obCasné brigddy. Nema pocit izolace. Dotazovany pacient ¢. 4 ma pocetnou
rodinu, bydli sam s manzelkou v byté. Jeho kozni choroba je nemocnym a jeho rodinnymi
ptislusniky brana jako vedlejsi. Nyni je v dichodu a ptivyd€lava si jako tdrzbat v zédkladni
Skole v misté bydlisté. Stejné jako pacient €. 3 netrpi pocitem izolace. Dotazovani €. 1
a C. 2 spsoridzou diky svym partnerkdm momentalné nemaji problémy v plnéni roli
nebo v oblasti mezilidskych vztahti. Pacient ¢. 1 bydli u své matky v byté, je zaméstnany,
ale v praci neni obzvlast’ spokojen. Momentalné se citi byt soucasti okoli a nema pocit
osamoceni. Nemocny €. 2 pfi rozhovoru sdélil, ze zije s manzelkou a synem. Velkou oporu
citi ve své zené&, kterd je starostlivd. Déti nikterak chorobu nefesi. Ve svém zaméstnani

je spokojeny, je na vysoké pozici. Protoze je introvert, tak je rad sam.

SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

Ve své knize profesor Novotny také uvadi, Ze negativni dopad pii koZnim
onemocnéni zejména u psoridzy ma na sexualni souziti. Podle rozhovoru, ktery byl
vedenym dle modelu M. Gordonové na oblast sexuality a reprodukéni schopnosti, jsem
vynechala u pacientt €. 3 a €. 4 otdzku na problém se sexualnim vztahem z diivodu vyssiho
véku a z dodrzeni taktnosti viici klientim. Potomky maji oba dva. Dotazovany ¢. 2 odmitl
pro stud odpovidat, pouze mi sd¢€lil, ze ma dvé déti. A jelikoz se onemocnéni objevilo
ve 33 letech a byl jiz Zenaty, akceptovala jsem to. Pacient ¢. 1 nemél problém hovofit
na dané téma, diky partnerce nema problémy v intimnostech. Déti zatim nema,

ale do budoucna by chtél mit minimalné jedno.

STRES, ZATEZOVE SITUACE A JEJICH ZVLADANI{
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Psychické trauma piedstavuje zdvazny problém nez samotné kozni onemocnéni.
Dusevni 1é¢ba by méla probihat ze strany lékafe jednak védomé, a jednak cilené
a spontanné. Autosugesce u pacientll je podminéna tim, ze se ¢loveék s kozni chorobou
koncentruje po uréitou dobu ve svém podvédomi na néktery terapeuticky vykon,
od néhoz ofekdva ptiznivy vliv a vysvobozeni od utrap, které nemoc piinasi. Napiiklad se
uvadi, ze po dosazeni terapie, k niz se pacient upinal ve stoupajici intenzité¢ ve své nadgéji,
dojde k uvolnéni napéti a k vyladéni psychického stavu, coz ma za nasledek pfiznivy vliv
na hojeni psoridzy. VSichni Ctyfi respondenti se shodli v tom, Zze momentalné u nich zadna
zivotni krize neprobiha. Citi oporu ve svych nejblizsich, ktefi za nimi stoji 1 béhem 1€cby
kozni choroby. Kazdy z nich zvlada feSeni problému a piekazek po svém, v zdvéru se snazi
obtize fesit sami. Neuchyluji se k zavaznym a razantnim feSenim. Béhem rozhovoru jsem

nepostiehla, ze by nékdo vykazoval zndmky deprese ¢i sebevrazednych sklonti.

VIRA, PRESVEDCENI A ZIVOTNI HODNOTY

V této oblasti zaleZi ptedevSim na individudlnich potfebach nemocnych a na jejich
osobnostnim presvédCeni. Vira se jisté¢ urCitym zptisobem odrazi v dodrzovani 1écebnych
postupt. Naptiklad, kdyby jeden z dotazovanych uznaval alternativni metody terapie.
Neékteii psoriatici se mohou obracet na tento druh 1é¢by z diivodu, Ze jsou nespokojeni
s dosavadnimi vysledky, anebo ocekavaji trvalé vyléceni. Proto jsem se zaméftila pti svém
dotazovani pouze na plany do budoucna, a jestli existuje néco, co by chtéli ze svého zivota
nemocni odstranit. U skupiny pacientl s psoriazou byly odpovédi takové, ze by chtéli,
aby choroba odstoupila tplné. U druhé diagnézy byly odpovédi spise zaméfeni
na budoucnost jejich nejblizsich. Béhem rozhovori nikdo nenaznacoval, Ze by vyznaval

viru.
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ZAVER

Zatimco se 1é¢eni koZzniho onemocnéni, zejména psoriazy, v Iékatské praxi vénuje
zvySena pozornost, tak po jejim vyléceni nebo zlepSeni stavu pacienta se nasledna péce
Casto vytraci. Predchazi se zejména recidivé choroby. Jelikoz nemocni maji zhorSeni
zdravotniho stavu na podzim a vzimé, spravidelnosti dochazeji vice jak pét let
na fototerapii. VSichni Ctyfi dotazovani respondenti jsou dostatetné pouceni o svém
zdravotnim stavu a prevenci recidiv. Nelze vSak zhodnotit, do jaké miry jsou informovani
ostatni nemocni s psoridzou a mycosis fungoides.

Hlavnim duleZitym reprezentantem léebnych metod téchto dvou vybranych
diagnoz je fototerapie. Jelikoz ptirodni slune¢ni opalovani, tzv. helioterapie, je v naSich
podminkach nepravidelna a piimoiska 1é¢ba, tzv. talasoterapie, neni vSem pacientim
piistupnd, tak se v poslednich letech stale vice uplatiiuje uméla svétlolécba, kterd vyuziva
UV parsky spektra UVA a UVB zateni. Dfive bylo v oblibé pouzivat tzv. ,,Horské slunce®,
ale slozeni produkovaného spektra neni podle dnesnich poznatkt jiz vhodné, a proto je tato
metoda dnes jiz na Ustupu. MlZeme se setkat se zafici celotélovymi pro leZici nebo stojici
pacienty. Dale jsou zafice lokalni napiiklad pro ozafeni rukou, nohou, vlasd, télnich
zahybli a nehtt (viz. ptfiloha ¢.7). Moderni pfistroje jsou vybaveny programatorem,
pocitaem vykonu, dozimetrii, ventilaci, bezpecnostnim vypinacem, automatickym
regulatorem intenzity zafeni. Zivotnost lamp udava vyrobce, primémé je to cca 900
provoznich hodin.

Z rozhovori vyplyva, Ze ackoliv jejich kozni onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota,
tak pacienti si jiz zvykli na tuto formu léeni a nemaji stim problém. Respondenti
se shodli na kvalitni péci, kterd je jim poskytnuta ve Fakultni nemocnici na oddé€leni
fyzikalni terapie. Maji pocit dostate¢nych informaci ohledné zdravotniho stavu a edukace
Vv oblasti fototerapie od zdravotnich pracovnikl, ale i pfesto jsem si vSimla, Ze chybi
v ambulancich materiadl, ktery by poskytoval zidkladni informace pacientim.
Z tohoto divodu jsem navrhla struény edukacni materidl tykajici se zakladi dodrzeni

postupti pii fototerapii. Je napsan tak, aby byl vyuzitelny k ziskdvani védomosti
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pro laickou vefejnost. Tento vystup by mohl byt vyuzit zejména v ambulancich
dermatologickych klinik, které se zabyvaji 1é¢bou svétlem. Mimo to jsem se pokusila
o tvorbu plakdtu scitity a hesly ve formé hastagu pro nemocné s lupénkou,
protoze by mohly pozitivné ovlivnit psychiku psoriatiki. Forma Hastagu (= mfiizka) je
zvolena zejména pro mladistvé, ktefi tomu to rozumi, a myslim si, Ze zrovna u nich
onemocnéni muze negativné ovliviiovat psychiku v dospivani. Na tento napad me piimél
nejmladsi z klientt, se kterym jsem délala rozhovor. Jako piedlohu jsem pouzila literaturu
Psoriazy — aktualni pohledy od profesora MUDr. Frantiska Novotného. Dale je v piiloze
uvedena fotodokumentace pacient s lupénkou ¢. 1 a €. 2, kterd je fotografovana prvni
a Ctrnacty den postupovani svétlolécby. Je zde rozeznat viditelny rozdil. Ostatni

respondenti nesouhlasili s vytvorenim fotografii, coz jsem akceptovala.

125



Seznam zdroju

1.

10.

11.

12.

13.

14.

ADAM Z., VORLICEK J., VANICEK J. a kol. Diagnostické a lécebné postupy u
malignich chorob |l. pfepracované vydani a doplnéné. Praha, Grada, 2004
ARENBERGER, P. Fototerapie pri lécbé nekterych dermatoz. Cs Derm, 1994, 69, s.
101- 108.

ARENBERGER, P., JIROVA, M. Medidtory v kizi. 1. vyd. Praha: Czechopress
agency, s. r. 0., 2001. 87 s. ISBN 80-902632-3-2.

ARENBERGER, P. Psoriasis vulgaris. Postgradualni medicina. Praha: Sanoma
Magazines Praha s. r. 0., 2007. ro¢. 9, ¢. 5, s. 501-506. ISSN 1212-4184.
ARENBERGER, P., OBSTOVA, 1. Symptomy v dermatologii. Praha: Czechopress
Agency, 2000, 75 s.

BENAKOVA, N. Lupénka v otdzkdich a odpovédich — piirucka pro pacienty. Praha:
Triton, 2003. 128 s. ISBN 80-7254-392-X.

BENAKOVA, N. Ekzémy a dermatitidy. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 184 s. ISBN
978-80-7345-177-6.

BENAKOVA, Nina. Lokdlni lé¢ba psoridzy I: psoriasis vulgaris. Cesko-slovenska
dermatologie. 2012, 87(1), 24 - 32. ISSN 0009-0514.

BENAKOVA, N., ETTLER, K., STORK, J, VASKU, V. Psoridza nejen pro praxi.
Praha: Triton, 2007, 190 s.

BENAKOVA, N., ETTLER, K. Fototerapie v Ceské republice. Cs derm 2010, 85, s.
139- 147

BELOBRADEK, Michal. Kozni nemoci: repetitorium pro praxi. 1. Praha: Maxdorf,
2011. ISBN 978-80-7345221-6.

CETKOVSKA P., Primdrni kozni T-lymfomy: mycosis fungoides a Sézaryho syndrom.
Onkologie 2010; 4: 233-236.

DROZENOVA, H. Lupénka. Dermatologie pro praxi. Olomouc: SOLEN, s. r. 0., 2008.
roc. 2, ¢. 3, s. 121-125. ISSN 1802-2960.

DUVIC, M., EDELSON, R. Cutaneous T-cell lymphoma. Journal of the American
Academy of Dermatology, 2004, 51, Suppl., p. 43-46.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

ETTLER K. Foto (chemo) terapie v dermatologické léché. Cs Derm, 2005; 80
ETTLER, K. Fotoprotekce kiize. Praha: Triton, 2004

ETTLER, Karel. Nové poznatky o biologické léché loZiskové psoridzy etanerceptem.
Dermatologia pre praxi. 2009, 3(2), 80 - 82. ISSN 1337-1746.

FIALOVA, Jorga a HERCOGOVA, Jana. Psoridza. Postgradualni medicina. 2010, 12
(4), 435 - 442. ISSN 1212-4184.

HILBRICH, D., ACKERMAN, B. Mycosis fungoides is common, rarely fatal, and
diagnosable when leasions are flat. Dermatopathology: Practical and Conceptual,
1997, 3, p. 24-37.

HERCOGOVA, Jana. Psoriasis. Ceské dermatovenerologie. 2011, vydani. 1, 8 - 22.
ISSN 1805-0611.

HULKOVA, M. Depresivita a iizkost u vybranych koznich onemocnéni — vliv na
kvalitu Zivota a lécbu. Dermatologie pro praxi. Olomouc: SOLEN, s. r. 0., 2008. ro¢. 2,
¢.3,5.150-152. ISSN 1802-2960.

HYMES, KB. Cutaneous T-Cell Lymphoma: Mycosis fungoides and Sézary Syndrome
in Cancer of the Skin. Philadelphia : Elsevier Saunders, 2005, p. 349-362. 4. Le BOIT,
PE., BURG, G., WEEDON, D., et. al. World Health Organization Classification of
Tumours, Patology and Genetics, Skin Tumors. Lyon : IARCPress, 2006, 355 p.
KUKLOVA, Ivana a Petr HERLE. A KOLEKTIV. Dermatovenerologie: pro
vSeobeCné praktické lékare. 1. Praha: Dr. Josef Raabe, s.r.o., 2011. ISBN 978-80-
87553-28-2.

MACHACKOVA, Katefina. Psoriaza - sou¢asné moznosti 1é¢by. Sestra. 2009, 54 - 55.
ISSN 1210-0404.

MALINA, Lubor. Fotodermatézy. 1. Praha: MAXDORF, 1999. ISBN 80-85912-21-X.
MANDAKOVA P., KORTANKOVA H., MACHOVCOVA A., CAMPR V., Imuno
fenotypizace koznich T lymfomii. Ces-slov Derm 2006;2: 82-87.

NAVRATIL, M., VORLICEK, J., KUBESOVA, H. Hematologické malignity.
Postgradualni medicina, 2003, 5, Suppl. 5, s. 32-39.

NIEDNER, Roland a ADLER, Yael. Kozni choroby: kapesni obrdzkovy atlas.

1. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-734-8.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

NOVOTNY, Frantidek. Psoridza: Aktutilni pohledy. 1. Praha: Tiskarny Havli¢kav
Brod, 2002. ISBN 80-247-0313-0.

PAGANO, John O. A. Lécba lupénky: prirodni alternativa. 1. vyd. Praha: Triton,
2012. ISBN 978-80-7387-556-5.

PENAZOVA, V. Lupénka. Dermatologie pro praxi. Olomouc: SOLEN, s. r. 0., 2007.
roc. 4, s. 184-187. ISSN 1802-2960.

PETYOVSKA, M. Biologika v 1é¢bé psoridzy. Sestra. Praha: Mlada Fronta, a.s. 2008.
roc. ¢. 4, s. 53-54. ISSN 1210-0404.

PIZINGER, Karel. Dermatovenerologie. 1. Plzen: Euroverlag s.r.o., 2012. ISBN 978-
80-7177-985-8

RAJINOCHOVA SVOBODOVA, Alena. Poskozeni kiize piisobenim slunecniho zdreni,
moznosti ochrany a prevence. 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012.
ISBN 978-80-244-3183-3.

RESL, Vladimir. Dermatovenerologie: Ucebnice pro bakaldrské a magisterské
studium nelékarskych oboru. 1. Plzen: ZapadocCeska univerzita v Plzni, 2014. ISBN
978-80-261-0387-5.

SEMRADOVA, V. Prehled terapeutickych postupii u psoridzy. Postgradudlni
medicina. Praha: Sanoma Magazines Praha s.r.o., 2004 ro¢. 6, ¢.3, s.326-330. ISSN
1212-4184.

SEDOVA, L., STOLFA, J. Biologickd lécba psoriatické artritidy. Dermatologie pro
praxi. Olomouc: SOLEN, s. r. 0., 2007. ro¢. 1, ¢. 1, s. 31-35. ISSN 1802-2960.
SIMALJAKOVA, Maria. Psoridza - etiopatogenéza, klinicky obraz a sii¢asné moznosti
terapie. Dermatologia pre prax. 2008, 2(2), 50 - 55. ISSN 1337-1746.

SMUCLER, Roman a Ptemysl FRYDY. Desatero pro bezpecnou prdci s lasery, IPL a

Jjinymi pristroji fotonické mediciny. 1.vyd. Praha: FASLMS, 2014. ISBN 978-80-260-

7693-3.

STOLFA, Jiii a Jiti STORK a Kol. Psoriatickd artritida a psoridza. 1. vyd. Praha:
Jessenius Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-002-1.

STOLFA J., PAVELKA K. Standardni postupy v 1écbé psoriatické artritidy. Ces.
Revm. 2005; 3: 97-110



42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

STORK, Jiii et al. Dermatovenerologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2008. ISBN 978- 80-
7262-371-6.

TICHY, M., DITRICHOVA, D. Biologika v 1é¢hé tézkych forem psoridzy.
Dermatologie pro praxi. Olomouc: SOLEN, s. r. 0., 2007. ro¢. 1, ¢. 1, s. 19-21. ISSN
1802-2960.

TOPINKOVA, Eva. Obrdzkovy atlas chorobnych stavii: diferencidlni diagnostika. 1.
vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1670-4.

VASKU, Vladimir. Komorbidity u psoridzy, novy pohled na staré onemocnéni.
Dermatologia pre prax. 2009, 3(3), 102 - 104. ISSN 1337-1746.

VASKU, V., ADAM, Z., KRAL, Z. Kozni T-lymfomy a soucasné lécebné postupy.
Klinicka onkologie, 2000, 13, s. 35-41.

VASKU, V. Nékteré etiopatogenetické aspekty psoridzy. Postgradualni medicina.
Praha: Sanoma Magazines Praha s.r.o0., 2004. ro€. 6, ¢.3, s. 323 — 325. ISSN 1212-4184
ZAHEIJSKY, J. Bariérovd funkce kiize z pohledu klinické praxe. Dermatologie pro
praxi. Olomouc: SOLEN, s.r.0., 2007. ro¢. 1, €. 1, s. 22-24. ISSN 1802-2960
ZAHEISKY, Jifi. Zevni dermatologickd terapie a kosmetika: pohledy klinické,
fyziologické a biologické. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1551-1.



Seznam pouzitych zkratek
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BSA — Body Surface Are (povrchova plocha téla)
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MmHg — milimetr rtutového sloupce
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Napt. — naptiklad

nm — nano metr (jednotka délky)
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Priloha 1 Informovany souhlas pacienta se shérem dat

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA SE SBEREM DAT

Dobry den,

Jmenuji se Bc. Adéla BureSova, jsem studentkou 2. magisterského roéniku na fakulté
zdravotnickych studii. Prosim o svoleni nahlizeni do Vasi dokumentace ¢isté pro studijni
ucely pro mou diplomovou praci. Pfedem uvadim, ze vSechny ziskané informace budou
anonymni.

Ptedem dé€kuji za spolupraci.

Pacient:
a) Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s ucelem, za jakym budou poskytnuty mé
informace z dokumentace.
b) Svoluji studentce nahlizet do dokumentace.
¢) Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu tykajici se v rozsahu
onemocnéni, zpasobu lécCby.

d) Beru navédomi, Ze vSechny ziskané informace budou zcela anonymni.

POdPiS PACIENLA: ..ottt e
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Ptiloha 2 Priinik paprski do kiuze

ROIDELENI SPEKTRA

UV-C| UV-B|UV-A] VIZ JIR-A|IR-B|IR-

C

VINOYA DELKA
[nm]

100 280 315 400 760 1400 3000

DOMINANTNI
UCINEK

FOTOCHEMICKY \roronskmcxfr

RELATIVNI
HLOUBKA
PENETRACE

) Priinik paprskii UVR (podlc Ditrichové)
UVC asi 200 nm — pouze do str. corncum
UVB asi 250 nm do str. spinosum
UVA asi 300 nm do str. basale
365 nm do dermis
400 nm na rozhrani tuku
700 nm aZ do tukové tkané

Zdroj: prezentace Prof. MUDr. Vladimira Resla, CSc.

Piiloha 3 Synchronni fototerapie

Zdroj: vlastni zdroj




Priloha 4 Systém Aqua — sun

Zdroj: vlastni zdroj

Priloha 5 Celotélové zarice

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha 6 Celotélovy zaric¢ nad lizko pacienta

Zdroj: vlastni zdroj

Priloha 7 Lokalni zdroje UVA k osetifovani dlani, plosek, bérci

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha 8 UV hfeben
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Zdroj: vlastni zdroj

Priloha 9 Dozimetrie

Zdroj: Vlastni zdroj



Priloha 10 Vlastni vystup pro praxi
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Piiloha 11 Vystup pro praxi pro psoriaticky
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