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Osetrovatelska péce o pacienty s onemocnénim kiiZe s poruchou

rohovaténi

Abstrakt

Ekzém i lupénka jsou pro pacienta velmi obtéZujicim onemocnénim. Lupénka je typicka
predevsim Supinaténim pokozky. Ekzém se projevuje zarudlymi lozisky s vysokou

sveédivosti.

Teoreticka Cast bakalaiské prace byla zaméfena predevSim na popis ekzémového
onemocnéni a lupénky. Ve vyzkumné Casti byly stanoveny dva vyzkumné cile. Prvni cil
mél za kol zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientli s vybranym onemocnénim
ktze s poruchou rohovaténi. Druhy cil se zaméfil na nejcastéj$i problémy pacienta

S psoriazou.

V bakalatské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci metody polostrukturovanych
rozhovorti. Osloveny byly sestry zkoznich ambulanci. Dale byli osloveni pacienti
s lupénkou. Po zpracovani vysledkli vyslo najevo, Ze metody 1écby a oSetfovatelské
péce u pacienti sekzémem a u pacientil s lupénkou jsou totozné. Rozdilnost je
predevsim v aplikaci odlisnych druhti 1€ka. Vysledky prace poukazuji na to, ze lupénka
je onemocnéni, které ma velky dopad na psychiku ¢lovéka. Omezuje jeho soukromy

zivot a ovliviiuje jeho socidlni vniméani.

Dle mého nazoru je podstatné, aby pacienti slupénkou nebo sekzémovym
onemocnénim nezanedbavali péfi o svou pokozku. Pii pravidelnosti spravného
oSetfovani je vysSi Sance na zlepSeni jejich onemocnéni. PovaZzuji za velmi dulezité,
aby byly sestry k pacientim empatické. Zjistila jsem, Ze pro vétSinu pacientt s lupénkou
je obtizné zaclenit se do bézného Zivota. Pacienti se pokousi skryvat své onemocnéni

pted ostatnimi lidmi a dostavaji se tak do situaci, jez jsou pro né€ psychicky naro¢né.

Tato prace bude voln€ pfistupnd pro studenty nelékatskych obori v odbornych

pfedmétech. Déle bude poskytnuta laické vetejnosti.
Kli¢ova slova

Lupénka; ekzém; pacient; sestra; specifika oSetfovatelska péce; stres; spolecensky Zivot



Nursing care for the patients with skin diseases with ichthyosis
Abstract

Eczema and psoriasis are very annoying diseases for the patient. Psoriasis is
characterized mainly by scaly skin. Eczema is manifested by skin redness with high

itching.

The theoretical part of the bachelor thesis has been focused mainly on the description
of eczema and psoriasis. In the research part, two research goals have been set. The first
goal has been to determine the specifics of nursing care for patients with selected skin
diseases with ichthyosis. The second goal has focused on the most common problems

of a patient with psoriasis.

In the bachelor thesis, qualitative research has been used using the method of semi-
structured interviews. Nurses from skin clinics have been contacted.
Patients with psoriasis have also been contacted. After processing the results, it turned
out that the methods of treatment and nursing care in patients with eczema and in
patients with psoriasis are identical. The difference is mainly in the application of
different types of drugs. The results of the thesis point out that psoriasis is a disease that
has a great impact on the human mental condition. It limits his/her private life and

affects his/her social perception.

In my opinion, it is essential that patients with psoriasis or eczema do not neglect
their skin care. With regular treatment, there is a higher chance of improving their
illness. I consider it very important that nurses be empathetic to patients. I have found
that it is difficult for most patients with psoriasis to integrate into everyday life.
Patients try to hide their illness from other people and thus find themselves in situations

that are psychologically demanding for them.

This thesis will be freely accessible for students of non-medical disciplines in

specialized subjects. It will also be provided to the general public.
Keywords

Psoriasis; eczema; patient; nurse; specifics of nursing care; stress; social life
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty, ktefi trpi onemocnénim
kGize sporuchou rohovaténi. V pfedkladané praci jsem se zameétila na ekzémové
onemocnéni kiize a na onemocnéni lupénkou. Tato dvé onemocnéni fadim mezi

nejznaméjsi z koznich onemocnéni s poruchou rohovaténi.

Pro toto téma jsem se rozhodla predevsim kvuli pacientce, kterd trpéla lupénkou
v mém jiz byvalém zaméstnani. Chtéla jsem se o tomto onemocnéni dozvédét vice,
aproto jsem se rozhodla svou praci zaméfit na toto onemocnéni. Nasledné jsem
se pfihlasila do internetové skupiny lidi s lupénkou. Tato stranka mé velmi

obohatila. Diky ni jsem se dokézala 1épe vcitit do pocitli pacientd s timto onemocnénim.

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetiovatelské péce s vybranym onemocnénim kiize
s poruchou rohovaténi. Mym zamérem bylo poukazat na slozitost a ¢etnost ekzémového
onemocnéni a lupénky a na jejich narocnou 1é¢bu. Druhym cilem bylo zjistit nejcastéjsi
problémy pacienta s psoridzou. Zde jsem vénovala pozornost Zzivotu pacientil

s lupénkou, kterych je nejen ve svéts, ale predevsim i v Ceské republice, mnoho.

V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na charakteristiku ekzémového onemocnéni,

pric¢emz obsahlejsi ¢ast tvofi onemocnéni lupénka, které jsem popsala o néco podrobnéji.

KoZni onemocnéni s poruchou rohovaténi je pro kazdého pacienta nepiijemné. Erytém
kiize predstavuje projev intenzivniho kozniho zanétu. Ten vede az k poruSeni
epidermalni bariéry, olupovani pokozky a nasledné¢ maceraci. Dulezité pro spravné
zvolenou 1écbu a oSetfovatelsky postup je spravné urCeni daného onemocnéni. Mezi
kozni onemocnéni fadime naptiklad atopicky ekzém, dermatitidu a erytemato-papupo-
squamoézni choroby, které se vyznacuji Supinaténim kiize a jeji vysokou svédivosti.
Mezi tyto choroby spadé i zndmé onemocnéni lupénka.

W v

Lupénka je nejcastéjSim chronickym onemocnénim klze. Projevuje se olupujicimi
se stiibfitymi Supinami z lozisek hnédocervené barvy na povrchu pokozky. Nejcastéji
se lupénka vyskytuje na loktech a kolenech. Lupénka je ovlivnéna geneticky, ale hlavni
pfi¢inou prvotnich projevi lupénky byva stres, Graz nebo infekéni onemocnéni.
Lupénka je onemocnéni spojené s celou fadou dal§ich komorbidit. Zhruba u 10-20 %
pacientli se krom¢ kozniho postizeni projevuje 1 postizeni kloubni. To nazyvame

psoriaticka artritida. U lupénky vyuZivame lokalni 1écbu, fototerapii a systémovou lécbu.



V praktické c¢asti prace jsem zhodnotila vysledky dat ziskané formou
polostrukturovaného rozhovoru s probandy. Rozhovory se sestrami se zamétovaly
na rozdily mezi ekzémovym onemocnénim kiize a lupénkou. Rozhovory s pacienty
s lupénkou se zaméfovaly na ucinnost 1é€by tohoto onemocnéni a na psychickou
stranku pacientl. Dale jsem ve své praci zjistovala, jakym zplisobem lupénka omezuje

Zivot pacienta.



1 Soucasny stav
1.1 Obor dermatologie — onemocnéni s poruchou rohovaténi

Pagano (2012) poukazuje na to, Ze klize je v neustalém pohybu. Méni se, obnovuje
se, ma plno zazracnych funkci, které naSim okem neni mozné zahlédnout. Kiize
nas chrani pfed nepfiznivymi vnéjSimi vlivy, pfed poranénim dilezitych organd,
upozoriiuje nas na zmeny vnéjsi teploty, hraje dilezitou roli v nasi imunitni soustavé
a vykonava mnoho dalSich funkci. Kiize ma dvé zakladni vrstvy: pokozku a Skaru.
Skara predstavuje spodni vrstvu, jez zahrnuje viechny krevni cévy, nervy, zlazy atd. Zde
se tvofi nové kozni buniky. Pokozka je horni vrstvou kiize, kterd chrani strukturu skéry.
Je oproti ni odolnéjSi a méné citlivd. Pro sestru je velmi dulezity fakt, ze se kize
neustale obnovuje, a to pravidelné jednou do mésice, vétinou kazdych 28 dni. Skarou
putuji nové vytvorené kozni buiikky nahoru koznimi vrstvami do pokozky. Tento proces
trva pfiblizné dva tydny. Béhem dalSich dvou tydnt bunky pokozky odumiraji
a postupné dochazi k jejich odstranéni. Nahrazuji je nové kozni buiiky ze Skary. Tento

proces probiha od narozeni az do smrti jedince.

Vlasin (2004) upozoriiuje na nelehké po¢atky v rozpoznani ekzému. Casto se nemocni
1é¢ili na lazku tfadu tydnt, nez se stav upravil. V 60. letech se zacali dovazet nové
kortikosteroidni masti. Nebylo jich mnoho, ale byl to pokrok. Postupné se zjistilo,
ze vétSina nemocnych mé ekzém jako vystupniovanou imunologickou obranu proti

riznym chemickym latkdm a jinym antigeniim.

Rocken et al. (2018) poukazuji na rozdil dermatitidy a ekzému, které jsou témef
zaménitelné. Teoreticky dermatitida poukazuje na akutni onemocnéni, zatimco ekzém
predstavuje spiSe chronicky proces. Bendkova et al. (2020) popisuje ekzém
a dermatitidu jako zanét kiize s tim, ze ekzém je spiSe alergického plvodu, zatimco
dermatitida ptivodu nealergického. Castéji se pouziva vieobecny termin dermatitida,
jelikoz kazdy ekzém je dermatitidou. OvSem ne kazda dermatitida je ekzémem. Pizinger
(2012) definuje ekzém jako skupinu onemocnéni s riiznou piic¢inou. Ekzém je Castou
chorobou. Jde o zanétlivé onemocnéni neinfekéniho plvodu charakteristické
chronickym pribéhem s castymi akutnimi exacerbacemi. Timto onemocnénim trpi

pacienti, ktefi maji zménénou reaktibilitu kize.
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Resl (2014) definuje ekzém jako nejcastéjsi neinfekéni zanétlivé onemocnéni kaze.
Dale ve své knize popisuje, ze mezi poruchy rohovaténi spadaji dermatitidy neboli
ekzémy a koZni choroby erytemato-papupo-squamozni, které se vyznacuji Supinaténim
ktze a jeji vysokou svédivosti. Mezi tyto choroby spada i zndmé onemocnéni lupénka.
Vaskt (2015) poukazuje na to, Ze lupénka se nejcastéji oznacuje jako chronické
zanétlivé kozni onemocnéni s epidermalni proliferaci. Je to primarné zanétliva
dermatdza na multigennim podkladé, tudiz jde o komplexni, multifaktoridlni chorobu.
Tim se shoduje s definici Hercogové et al. (2019), ktefi popisuji psoriazu jako
systémové zanétlivé onemocnéni s rysy autoimunity, polygenni dédicnosti a znamymi
vyvolavajicimi faktory. Definuji ji jako chronické zanétlivé neinfekéni onemocnéni
ktze s proliferaci epidermis. Psoridza patii do skupiny imunitné podminénych chorob
a je doprovazena fadou komorbidit. S témito fakty souhlasi i Rocken et al. (2018),
kteti udavaji, ze psoridza je zanétlivé onemocnéni se zvySenou proliferaci a porusenou

diferenciaci keratinocyti.

Yamauchi et al. (2021) popisuji zanét jako soubor imunitnich bun¢k, ktery se snazi
zniCit infekci nebo néjaky virus v téle jedince. Imunitni systém dokaze zahdjit tuto
zanétlivou reakci, infiltraci imunitnich bunék a uvolnovani faktorti. U psoriatické
choroby imunitni bunky Uto¢i na mista, kde by nemély. Na klzi tak zpisobuji
psoriatické plaky, ale mohou se dostat i do kloubti a zpiisobit tam psoriatickou artritidu.
Zanét vznika infiltraci krevnich cév srdce, které zapali bunky, které lemuji krevni cévy.

Ty se plni imunitnimi bufikami, které tam nepatfi, a vznikéd zanét.
1.2 Charakteristika onemocnéni s poruchou rohovaténi

Rocken et al. (2018) zminuji, Ze nejCastéjSim koznim piiznakem u onemocnéni
s poruchou rohovaténi patii pruritus neboli svédéni a prurigo, coz jsou riizné Supiny
na kuzi, jez vzniknou Skrabanim svédivé pokozky. Trenim pokozky mohou vzniknout
i exkoriace, nebo dokonce eroze a viedy. Mezi pruritus a kozni zmény vzniklé
Skrabanim patii: prurigo simplex — exkoriované papuly a noduly obvykle po napadeni
¢lenovci, lichen simplex chronicus — lokalizované kozni misto zhrubéni (lichenifikace)
vétSinou na zatylku nebo na nartech néasledkem chronického tfeni, a prurigo nodularis
— kopulovité papuly, které jsou nasledkem predeslého dlouhodobého Skrabani
a manipulace, obvykle na pazich. Casto se vyskytuji kolem vlasovych folikuld. Pruritus

nodularis byvéa Castym projevem u chronickych onemocnénich ledvin. U star§ich lidi
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muze byt projevem atopické dermatitidy. Pityriasis v piekladu znamend mit drobné
Supiny. Pityriasis lichenoides, pityriasis rosea a pityriasis rubra pilaris maji spolecnou

tendenci k olupovani. Pficina téchto onemocnéni neni dosud zcela zndma.

Rocken et al. (2018) rozd¢€luji Pityriasis lichenoides na akutni a chronickou. Mezi
akutni onemocnéni patfi PLEVA, kterou provazi vysev mnoha hemoragickych makul
a papul s centralni Supinou, které jsou piekvapivé asymptomatické. Pityriasis rosea je
pomérn¢ casté onemocnéni. Uvazuje se, Zze by pfi¢inou mohla byt kozni reakce
na celkovou infekci. Toto provazi ovalné erytematozni nebo bledé makuly
a témér atrofické skviny s limeCkovym olupovanim. Nejcastéji byva prvotnim
ptiznakem vétsi 1éze — matetska skvrna, kterd mize byt zaménéna za jiné onemocnéni.
Dalsim, jiz specifi¢téjs§im, pfiznakem jsou casto Cetné projevy na trupu se vzorem
vano¢niho stromku. U bélochii zistava bez vysevu oblicej 1 koncCetiny. OvSem
u Cernochtll jsou distalni oblasti ¢asto postizeny po zanétlivou hypopigmentaci. Téméer
nikdy nesvédi. Pityriasis rubra pilaris neni ¢asté onemocnéni, ale setkdvame se s nim jak
u dospélych jedinct, tak u déti. U podinajicich ptiznak® je diagndza obtizna. Castym
projevem je erytém rukou nebo kStice s drobnymi Supinami. Urcujici jsou pozdé&jsi
nalezy s lososové zbarvenymi lozZisky, folikuldrnimi keratotickymi papulami, difuzni
palmoplantarni keratodermii a ndpadné nedotcenymi okrsky. V priibéhu onemocnéni se
muze rozvinout az do erytrodermie. U dospélych ma tendenci byt chronickd. U déti

se vétsinou zhoji béhem jednoho roku.

Rocken et al. (2018) tadi mezi Casté pruritické onemocnéni atopickou dermatitidu
neboli atopicky ekzém. Tyto dva terminy jsou téméf zaménitelné. Dermatitidou
oznacujeme akutni onemocnéni, zatimco ekzém popisuje spiSe chronicky proces.
Dermatitida se mtize objevit v kazdé vékové skupiné. Vzdy je vhodné vyhledat 1¢kate.
Pti akutni dermatitidé je kluze erytematdzni, edematdézni a v zdvaznych ptipadech
se mohou tvofit puchyfe. V ohbich jsou casté eroze jako u atopické a plenkové
dermatitidy. Kvuali vysoké svédivosti pokozky a nésledném Skrabéani kiize se tvoii
Supiny a pozdgji lichenifikace. Spravné urceni stupné akutnosti je nezbytné
pro néaslednou terapii. Akutni dermatitida ptedstavuje epidermalni edematdzni
poskozeni keratinocytli, kde miizeme vidét pod mikroskopem rozsitené cévy, zanétlivé
buiiky, spongiozu, puchyte, Supiny a krusty. DalSi ptfiznaky zahrnuji Casté svédéni,
obcas bolestivost, poskozeni epidermalni bariéry se ztratou tekutin a narGstem infekci.

Chronickou dermatitidu pozname podle zesilujici epidermalni reakci, dilatovanymi
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cévami a perivaskuldarnimi lymfocytarnimi infiltraty. Casto byva velmi obtizné
rozhodnout, o ktery typ dermatitidy se jedna, jelikoz ptiznaky byvaji obdobné. Dulezité
je sledovani zpasobu rozsSifeni a peclivy odbér anamnézy. Mezi zndmé dermatitidy
fadime alergickou kontaktni dermatitidu, atopickou dermatitidu, iritaéni dermatitidu

a dalsi typy dermatitid.

Hercogova et al. (2019) ve své knize popisuji, Ze alergickd kontaktni dermatitida
je klinickym vyjadfenim precitlivélosti IV. typu. Tomu piedchazi zvySena citlivost
v predeslém obdobi na kontaktni alergen, ktery je spoustéfem alergické reakce
a aktivuje tak zanét imunologickymi mechanismy, ktery se muze projevit akutné,
subakutné nebo chronicky. Rocken et al. (2018) upozoriiuji, Ze alergen musi byt
aplikovan pfimo na kizi nebo se prenese vzduchem. Nejcastéji pronikd v misté
poskozené kuze. Pokud se kontaktni dermatitida vyskytla bez pfedchozi expozice,
byvaji Castou pficinou velmi rozSitené alergeny nebo zvySend citlivost na zkiizené
reagujici latky. V¢asné urceni spravného onemocnéni napomahd k rychlému zlepSeni

a trvalému zhojeni.

Hercogova et al. (2019) popisuji nejcastéjsi lokalizace kontaktniho ekzému,
kterymi je oblicej, krk, ruce, nohy, bérce a trup. Rocken et al. (2018) souhlasi
s tim, ze pfi ekzémovém onemocnéni byvaji nejpostizenéj$i ruce. Kontaktni ekzém
pfedstavuje nejcastéj$i onemocnéni, které patfi mezi kozni choroby z povolani.
K poskozeni kize vétSinou dochazi na podkladé kumulativné toxické dermatitidy.
Nejvice jsou ohrozeny lidé s chronickou expozici vlhka a lidé, ktefi si ve své profesi

museji Casto myt ruce a pouzivat latexové rukavice.

Dle Hercogové et al. (2019) je klinicky obraz ovlivnén senzibilacnim potencidlem
kontaktniho potencidlu danym jeho chemickou strukturou, mistem lokalizace ekzému,
v souvislosti s anatomicko-fyziologickymi poméry v daném misté. U vysokého stupné
citlivosti vznikd po kontaktu s alergenem obraz kontaktniho ekzému akutniho,
ktery je charakterizovan papulami, vezikulami, eventuelné¢ mokvanim, ¢ervenymi plaky,
pfipadné edémy zvlasté kolem oc¢i. Typickym ptiznakem je ostré ohraniceni ploch
a subjektivné svédéni. Mezi kontaktni ekzém akutni fadime akutni irita¢ni dermatitidu,
atopicky ekzém, erysipel, erysipeloid, pii lokalizaci v obliceji také lupus erythematodes,
dermatomyozitidu, fotoalergické ¢i fototoxické reakce Iékové. Chronicky kontaktni

ekzém vznikne bud piechodem z akutniho, kdy nebyl akutni ekzém IéCen

13



nebo zcela odstranén, nebo vznikne po opakovaném kontaktu s alergenem s nizkym
senzibilizatnim  potencidlem. Jde o  chronicko-zanétlivé  postizeni  klze
s erytematoskvamoznimi plaky a lichenifikaci s ragddami. Mohou se vyskytnout eroze,
krusty, exkoriace, subjektivné¢ ekzém svédi. Mezi chronicky kontaktni ekzém patii

chronicka irita¢ni dermatitida, atopicky ekzém, tinea.

Hercogova et al. (2019) upozoriiuji, Ze pro spravné stanoveni diagndzy se musi provést
epikutanni testy. Jde o provokacni testy, pii nichz se ptfilozenim na klinicky zdravou
ktzi po odeznéni akutni fadze onemocnéni vyvold kontaktni alergickd reakce na znamé
alergeny. Pfedejdeme tak vzniku faleSné pozitivnich reakci a zhorSeni stavajiciho

onemocnéni.

Capkova (2017) vysvétluje vyznam slova atopicky. To se odvozuje od slova atopos,
které v ¢estiné znamena zvlastni cizi. Jinymi slovy je to néco, co neni na svém misté.
Je to atypické. Pacient s atopickym ekzémem reaguje na bézné podnéty nezvyklym
zptisobem — vyrazkou, svédivosti kiize apod. Strafella et al. (2019) fadi atopicky ekzém
do nejcastéjsich chronickych onemocnéni ktize, které zplisobuje narusSeni kozni bariéry
a poruchu systému imunitnich a zanétlivych reakci. Ekzém se projevuje Cervenymi
skvrnami a svédivymi vyrazkami. Nasledné se na pokozce zacnou objevovat bolestivé
papuly, xer6za a erytematdzni léze se zvySenou transepidermalni ztratou vody. Dochazi

k naruseni funkce epidermalni bariéry.

Capkova (2017) udava, ze atopicky ekzém vznikd jiz v prvnich mésicich Zivota.
Dulezité je patrat v rodinné a osobni anamnéze, jelikoZ se jedna o dédi¢né onemocnéni.
Jde o neobvykle silné obranné procesy proti pusobeni nékterych béznych latek

ve vnéj§im prostiedi. Casto byva provazena zvySenymi hodnotami IgE v séru.

Rocken (2018) tvrdi, Ze toto onemocnéni je multifaktoridlni, které je zejména
podminéné 3 oblastmi. Jde o 1. poruSenou epidermalni bariéru — ta byva nejcastéji
hlavni pfi¢inou. Casto prameni z mutaci ve filagrinu, kli¢ovém proteinu rohovgjici
membrany, stejné jako z abnormalit epidermalnich lipidi, jez nemaji jen bariérovou
funkci, ale také ovliviiuji diferenciaci keratinocyti. Atopicti jedinci maji snizenou
schopnost kiize vdzat vodu s jejim nadmérnym unikem a typickou suchosti atopické
ktaze. U pokozky dochazi k snadnému podrédzdéni a vysychani. Dalsi pficinou byvaji
defekty vrozené imunity a T bunécné reakce, stejn¢ jako vlastnost pfehnané reakce
s IgE. Dalsi oblasti je 2. poruSend vrozend imunita, kdy u pacientii s atopii mizeme
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pozorovat snizené mnozstvi defenzinlii v epidermis a v potu. Defeziny jsou malé,
na cystein bohaté kationtové proteiny, jez pusobi proti bakteriim, houbdm a virtim.
Proto az 95 % atopickych jedinci ma povrch kiize kolonizovan zlatym stafylokokem —
Staphylococcus aureus, a to nejen v oblastech postizenych ekzémem, ale i na klinicky
zdravé kuzi. Zasadné se zde podili i alergeny zevniho prostiedi jako potravinové
alergeny, alergeny pronikajici skrz porusenou kozni bariéru a inhalacni alergeny —
rozto¢i domaciho prachu, pyly travin, bylin a dievin, nékteré zvifeci alergeny a plisné¢.
3. zménénd imunita pfedstavuje zvySené kozni a sérové hladiny IgE, stejné¢ jako
aktivované T buiky a dendritické buniky s navazanymi IgE v kiizi. Posledni mohou
efektivné stimulovat T bunky, coz pomaha privadét alergen-specifické T buiky do kiize,

a tak iniciovat autoimunitni reakci.

Hercogova et al. (2019) vidi u atopické dermatitidy rozdilnost pfiznaki dle véku jedince.
Proto rozdéluje ptiznaky typické pro kojenecky veék, détsky vek, adolescenty a dospélé.
U kojencii se atopicky ekzém vyskytuje nejCastéji na tvarich, ale mize se rozsifit
po celém obliceji, po krku 1 do kstice a na usich. Déle je Casty vysev v mistech prilozeni
plenky. Onemocnéni vznikd jiz v prvnich mésicich Zivota. Projevuje se drobnymi
papulami az vezikuly, které ¢asto splyvaji do erytémovych plakt. Ty byvaji mokvavé
a po zaschnuti se vytvoii krustoskvrny zlutavé barvy. Pokozka je velmi svédiva.
Pii Skrabani pokozky dochazi k jejimu zaniceni a vznika zanét miznich uzlin. Pokud

dochazi u pokozky k jejimu zklidnéni, ktize je suché a dochézi k jejimu olupovani.

Dle Hercogové et al. (2019) spadaji do détské formy AD déti od batolat
do 14 let. B€hem tohoto riistu se méni projevy ekzému. Uvolnovani tekutiny do tkéni
ustupuje a prechdzi se tak zakutniho stavu do chronického. Postizena pokozka je
zhrubé€la a sucha. AD se vyskytuje pfevazné na obliceji, na rtech, na krku, v mistech
ohybu, na hibetu rukou, nartech, na hyzdich a v zadni krajiné¢ stehen. Mnohdy dochazi
k impetiginizaci ekzému se zadnétem miznich uzlin. Na horni Casti téla a v obliCeji
se AD projevuje ovalnymi nebo kruhovitymi lozisky, které maji bélavou barvu.
Na nich vznikaji jemné pityriaziformni Supinky. U projevl dochézi ke zhorSeni vétSinou
na jafe a na podzim. Remise a exacerbace se stfidaji, ale vétSinou projevy postupné
ubyvaji. Neékdy onemocnéni definitivné odezni v pribéhu druhého roku Zzivota.
U 80 % déti ekzém odezni do devatého roku. AD pretrvava do puberty u mensiny
pacientli, ale posledni dobou mirné ptibyvaji. Hor§i pribéh mizou mit divky
b&hem menstruace. Vznika keratosis pilaris. V dospivani je klize jesté hrubsi. Vyskytuje
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se prevazné¢ v zahybech téla, kterymi jsou loketni jamky, zdpésti a hibety nohou
nebo krk a Sije. Dochazi 1 k rozSiteni. U adolescentii se mohou zhorsit astmatické
zachvaty a jarni sennd ryma. Pfi zhorSeni astmatu vétSinou kozni ptiznaky ustupuji

a naopak.

Podle Capkové (2017) a Hercogové et al. (2019) se mize AD poprvé projevit
1u az dospélych jedincti. VétSinou ekzém piedchdzi jiz v détském veku. Pokozka je
siln€¢ zhrubé€la a rozpraskand. V dospélosti se AD miiZze omezit jen na nékteré lokalizace
jako ekzém oc¢nich vicek, okoli ust, Supici se plosky nohou, nebo praskajici biiska rukou
a nohou. Ktize je v dospélosti charakteristicka silnym svédénim. Castym $krabanim
pokozky mize vzniknout nepiijemnd hnisava infekce. K vyraznému zhojeni nejcastéji

dochazi po 40. a 50. roce Zivota.

Hercogova et al. (2019) fadi mezi dal$i znamé dermatitidy naptiklad iritaéni dermatitidu,
seboroicka dermatitidu a reaktivni dermatitidu a dal$i typy dermatitid. Onemocnéni

ktze s poruchou rohovaténi je mnoho.

Greenwell et al. (2022) vidi u 1é¢by ekzému jako velmi dilezité vyvarovat se drazdivym
latkdm zhorSujici pfiznaky ekzému. Dilezité je pravidelné promazédvat pokozku
zméekcovadly, jez prispivaji k obnoveni funkce kozni bariéry. Déle se aplikuji lokalni
kortikosteroidy nebo lokalni inhibitory kalcineurinu pii 1é¢bé vzplanuti ekzému.
Nejnarocnéjsi je 1éc¢ba pro mladé pacienty, kteti nedodrzuji lokalni 1é¢bu tak, jak by
méli. Mladi 1lidé svou pokozku nepromazavaji dostatecné casto a pravidelné,
protoze to naruSuje  jejich konkurencni touhu udrzet si ,,normalni* Zivot,

ktery uptednostiuji pfed timto onemocnénim.

Pagano (2012) upozoriiuje na to, Ze by pacient trpici lupénkou mél byt nejprve radné
obezndmen se svou nemoci. Sestra pacientovi vysvétli, ze Skara vytvaii nové bunky
kazdé ¢tyfi dny a touto rychlosti je tento d¢j vyrazné naruSen. Builky tak nemaji
dostatek ¢asu k plnému dozrani, nejsou tudiz pln¢ funkéni. Povrch pokozky je zarudly,
zaniceny, je velmi citlivy a dochéazi k tvorbé vystupkt a Supin. Pokozka se v daném
misté postizeni miZe az trojnadsobné zesilit nad urovni povrchu. Mohou se zde objevit
loziska zasahujici tak hluboko, ze jejim sloupnutim dojde ke krvaceni. Tento jev je
nazyvan Auspitziv fenomén. Tento proces je jednoznacné nezdravy a neni vizualné
pfijemny. Jedinci s timto onemocnénim hrozi fada vnitfnich i vnéjSich rizik. Sestra
upozorni pacienta na to, Ze ackoliv se nejcastéji loziska vyskytuji na pokozce hlavy,
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loktech, kolenou, v kfizové oblasti a spodni ¢asti nohou, neni to vzdy pravidlem.
Lupénka miize vzniknout prakticky kdekoliv, vcetné¢ nehtii rukou a nohou nebo
na citlivé vnitini vystelce sliznice. Lupénkovych loZisek jsou rizné druhy, ale i kdyz se
li$i vzhledem a rozsahem, jde stidle o stejné onemocnéni. Stejnad 1écba tak miize mit
pozitivni odezvu na rizné druhy lupénky. Jedinec s letitym onemocnénim lupénkou
nemuze ocCekavat u lécby stejné rychlou odezvu jako jedinec, ktery trpi lupénkou
nekolik tydnl, 1 kdyz i1 to je nékdy mozné. VéEtSinou plati, Ze ¢im déle je jedinec
lupénkou postiZen, tim vice je jeho organismus znecistén, a tudiz trva déle jeho ocista

a obnoveni vSech bunék.

Ve své praci se zaméfim na onemocnéni zvané psoridza. Chtéla bych takto poukazat
na slozitost a cCetnost lupénky a naroCnou lécbu i1 zivot pacienti. S Ilupénkou
jsem se poprvé  setkala vmém nyni jiz byvalém zaméstndni a chtéla
jsem se o tomto onemocnéni dozveédét vice. Nasledné jsem se piidala do internetové
skupiny o lupénce. Tato strdnka mé¢ velmi oslovila. Diky ni jsem se dokazala vcitit
do pociti pacientti s lupénkou. Zjistila jsem, ze lupénkou u nas trpi 2-3 % populace.
Zdravi jedinci se s timto onemocnénim nedostanou casto do styku a nemaji

tudiz o tomto zdvazném a Casto Zivot omezujicim onemocnéni témét zadné informace.
1.3 Historie psoridazy

Vaskti (2015) popisuje, Ze psoridza neboli lupénka je onemocnéni mnoha podob.
Na lupénce je mozné pozorovat, jak se klinickd dermatologie vyviji od zdkladniho
vyzkumu k moderni piesné stanovené 1é€b€. Uz od zacatkli lupénky je pro l1ékare velka

vyzva objevit co nejucinnéjsi 1€k.

Stolfa a Stork (2007) vysvétluji, Ze psoriaza je onemocnénim, které bylo problémem
piredev§im pro postizené v dobé kolem pocatku naseho letopoctu. V t& dobé
jesté neexistovaly zadné urcité informace o této nemoci a mnozi ji zaméiovali za lepru,
kterd byla infekénim onemocnénim. Tito lidé museli zit v izolaci. Jedinci v t¢ dobé
byli ozna¢eni za malomocné a byli uzavirani v klasterech. Jiz v 5. stoleti naSeho
letopo¢tu byly zaznamenany prvni zminky o koZznich projevech, jez odpovidaji této

nemoci. Poznatky byly ziskany z archeologickych poznatk.

Novotny a Hajek (1995) pisi o feckém I€kafi Galénovi, ktery byl prvnim muzem,

jenz pouzil oznaceni psoridza. Zil ve 2. stoleti naseho letopoctu a pisobil v Rimé.
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Psoriazou oznacil Supici se plochy na pokozce, které ziejm¢ nebyly pouze znakem
psoridzy. Ani ve stfedovéku nebylo jasné, o jaky druh onemocnéni s poruchou

rohovaténi pfesné §lo. Casto se zaménovali pojmy lepra, ekzém, lichen a psoriaza.

Vaskt (2015) zmitiuje 19. stoleti, kdy v roce 1845 videnisky profesor Ferdinand von
Hebra (roddk z Brna) vyznamné pfispél ke vzniku moderni dermatologie a jako prvni
pouzil oznaceni psoridza, popsal jeji rizné formy a charakterizoval ji jako samostatnou
nosologickou jednotku. Od konce 19. stoleti za¢inaji zakladni milniky v 1é¢b¢ psoridzy.
Tato doba se nazyva dobou rozkvétu dermatologie. Lécba lupénky se postupem casu
zlepSuje a s ni 1 oSetfovatelskda péfe o pacienta. VcCasny a léCebny zasah
by mél byt jiz odeddvna pravidlem, ackoliv jasné definovat 1éCebnd doporuceni

nebylo vzdy jednoduché, a i nyni je to u psoridzy mnohdy obtizné.
1.4 Charakteristika onemocnéni

Olejarova a Fialova (2012) vysvétluji, Ze fecky nazev nemoci je odvozen od slova psora,
které znamena svédéni. Vaskl (2020) poukazuje na to, ze lupénka se nejcastéji oznacuje
jako chronické zanétlivé kozni onemocnéni s nadmérném bujenim svrchni Casti kize.
Charakteristickd jsou zanétliva loziska se stiibfitymi Supinami. Lupénka se fadi
mezi erytematoskvamozni chorobu, kterd je zalozena na multigennim podkladé. Projevy
onemocnéni a stupen postizeni zavisi na ruznych faktorech. Lupénka probiha bud’
akutné exantematicky, nebo chronicko-stacionarn¢ se stabilizovanym klinickym

obrazem.

Lomicova a Cetkovska (2019) Poukazuji na to, ze lupénka je nejCastéj$im chronickym
onemocnénim kiize, které postihuje kolem 2-3 % populace evropskych zemi. Pohlavi
nema na lupénku vliv. Jde o imunitné-zprostiedkované zanétlivé onemocnéni

N 24

nekrotizujici tumory (TNF), IL-23 a IL-17 (2).

Azizam et al. (2019) popisuji lupénku jako kozni onemocnéni, kterym trpi lidé
po celém svété. Projevuje se suchymi a stiibfitymi Supinami a vétSinou se projevi
poprvé mezi 20-35. rokem Zzivota. S tim souhlasi i Jashin et al. (2016), ktefi tvrdi,
zZe se psoriaza mize vyskytnout v kterémkoliv véku, ale nejcastéji se objevuje ve véku
15-30 let. Pozdéjsi veék nastupu a rodinnd anamnéza jsou spojovany s konkrétnimi

antigeny HLA tfidy I, zejména s HLA-Cw6. Vaski (2020) popisuje psoridzu 1. typu
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apsoridzu II. typu. Psoridza I. typu se vyskytuje u lidi do 40 let, s asociaci
se streptokokovymi infekcemi, a s asociaci s HLA Cw6. Psoridza II. typu se vyskytuje
u lidi starSich 40 let s ne tak silnymi asociacemi jako u prvniho typu. Prvni manifestace
psoridzy vrcholi mezi 20-30. rokem zivota. Pravdépodobnost prevalence lupénky
u piibuznych I. stupné je 7,8 %. Pravdépodobnost, Zze se lupénka projevi u ditéte
s jednim postizenym rodi¢em je 14 %. Pokud na lupénku trpi oba rodice ditéte,

pravdépodobnost je 41 %.

Celakovska (2020) rozli§uje formy psoridzy na psoriasis vulgaris, psoriasis pustulosa,
psoriasis arthropatica, erythrodermia psoriatica, psoriasis inversa a psoriaza na nehtech.
Podle Wei-Yu et al. (2022) se fadi mezi nejcastéjsi lupénku plakova psoridza, jez je
znama jako psoriasis vulgaris. Tento typ ma asi 90 % pacientid s lupénkou. Projevuje se
dobie ohraniCenymi erytematdéznimi a svédivymi plaky. Dale je u lupénky klinickym
projevem xerotickd klize pokrytd stiibfitymi Supinami. Léze mohou mit rizny tvar
a mensi 1éze mohou na pokozce splyvat a pokryji tak vétsi cast kiize. S tim souhlasi
i Celakovska (2020), ktera popisuje psoriasis vulgaris jako typicka zarudla loziska se
Supénim a infiltraci v predilekéni lokalizaci. Barva papuly byvéd hnédocervena se
sttibfité¢ bilou drolivou Supinou na povrchu. Tyto papuly byvaji ve vysoké vrstvé
a Castym seskupenim tvoii loziska o rtizné velikosti — psoriasis punctata, guttata,
nummularis, anularis, gyrata, geographica; nékdy dochazi ke generalizaci — psoriasis

generalisata. Tato forma lupénky vétSinou vyrazné nesvedi.

Folta (2019) popisuje, ze hlavni pfiznak psoriazy zahrnuje olupujici se stfibtité Supiny
z lozisek hnédocCervené barvy, které se vytvaii na pokozce. Lupénka se objevuje
pfevazné na loktech a kolenou. MiiZe se vytvofit i na pokozce hlavy ve vlasech, ze které
postupuje na celo, krk a kolem usi. Podle Dopytalska et al. (2018) se lupénka na obliceji
projevuje asi u 20 % pacientd s psoriasis vulgaris. Ta se vyskytuje vétSinou u pacientt,
ktefi u pacient, ktefi maji lupénku jiz delsi dobu, déale u pacientii s rodinnou
ohranicené erytemato-skvamoézni platy s chronickou loziskovou psoridzou. Pacienti si
stézuji na svédivost, bolestivost a precitlivélost kiize. Lupénka se na obliceji da skryt jen
obtizné. Déle dle Folta (2019) vyskytuji loziska v podpazi, rozkroku nebo na hyzdich,
tedy na mistech, kde dochazi k ¢astému mechanickému opotiebeni. Lupénka postihuje
i nehty. Pravdépodobnost jejiho vyskytu se zvySuje shmotnosti pacienta. Nehty

napadené lupénkou se postupné promeéni az v tzv. zahnuté drapy.
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Dopytalska et al. (2018) udavaji, ze v uréitém véku zivota mélo az 90 % pacientl
lupénkou postizenou pokozku hlavy. Ta se projevuje erytematéoznimi skvrnami
a stiibfité bilymi Supinami, které se na pokozce hlavy odlupuji. Kiize je extrémné sucha,
Casto dochazi k praskani a naslednému krvéaceni. Léze na pokozce hlavy se projevuji

vysokou svédivosti, dale bolesti ¢i palenim. U pacientd mize dojit az k doCasné alopecii.

Wei-Yu et al. (2022) tvrdi, ze asi 80 % pacientli trpi mirngj$i formou lupénky,
ktera postihuje méné nez 10 % povrchu téla. Zbylych 20 % pacientii s lupénkou trpi
jsou psoriaticka artritida a onemocnéni nehti. PsA postihuje pfiblizn€ 30 % pacientl
s lupénkou. Projevuje se jako zanét Slach nebo vazl Casto v mistech kloubii a zahrnuje
prsty, zapésti a kotniky. Lomicova a Cetkovska (2019) uvadi, ze u nehtové psoriazy
byva postizen piislusny distalni interfalangealni kloub. Pacient by mél zacit s 1é¢bou

co nejdiive, jelikoz PsA se mize zménit v trvalé kloubni postizeni.

Celakovska (2020) popisuje psoridzu na nehtech, jez je charakteristicka ¢ervenymi
skvrnami v oblasti bélavé Casti u kofene nehtu, drolenim nehti a dolickovanim.
Postizeni nehtového lazka lupénkou se miize projevit tfiskovitym krvacenim, olejovymi
skvrnami, ztluSténim svrchni vrstvy kize pod nehtovou ploténkou nebo odloucenim
nehtové ploténky. Lupénka se na nehtech miize objevit i pii zcela minimalnim traumatu
— pfi manikafe vcetn¢ zastfihovani kutikuly, odstraniovanim ndnosii pod nehtovymi

ploténkami nebo noSenim nevhodné obuvi.

Gkalpakiotis et al. (2020) mluvi o lupénce, ktera mtze byt spojena soucasné s vyskytem
dalsich nemoci. Jde zejména o tzv. slozky metabolického syndromu. Pacienti ¢astéji trpi
diabetem mellitem 2. typu, obezitou, arteridlni hypertenzi a dyslipidemii. Lomicova
a Cetkovska (2019) udavaji, Ze vznik pfidruzenych onemocnéni u psoriazy je dosud
neobjasnén. Pfedpokladame, ze mechanismy jsou aktivace prozanétlivé kaskady, sdilené
zanétlivé procesy, geneticka predispozice a spole¢né rizikové faktory. Lupénka vyrazné
ovlivituje kvalitu Zivota a spojuje se s fadou dalSich komorbidit jako jsou nespecifické

sttevni zanéty, o¢ni zanéty, uzkosti, deprese, malignity atd.
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1.5 Rizikové a spoustéci faktory

Folta (2019) tadi lupénku do skupiny autoimunitnich onemocnéni. V pokozce postizené
lupénkou probiha abnormalni urychlovaci proces déleni a dozravani koznich bunék.
Lupénka je spousténa a udrzovana T-lymfocyty v kiizi. Spoustéci antigen je doposud

neznamy.

Wei-Yu et al. (2022) piedpokladaji, Ze na lupénku ma vliv fada vngjSich faktord.
Témi jsou prostiedi, klima, slune¢ni zareni a tiroven vlhkosti. Bylo zjisténo, ze lupénka
je v lepsim stavu ptes 1éto, zatimco pres zimu jeji prevalence vrcholi. Dalo by se fict,

ze je to snizenim ultrafialového zatreni, nizsi teplotou, tmou a mensi vlhkosti.

Olejarova a Fialova (2012) upozoriuji, Zze genetika a vnéjsi prostiedi se na vyskytu
lupénky vzajemné podili. Poranéni pokozky je jednim ze znamych spoustécti psoriazy.
Ta miize vzniknout v misté poranéni jednou nebo i opakované. Za uraz mizeme
povazovat odfeninu, popaleninu, fiznuti, opera¢ni vykon nebo i tetovani ¢i bodnuti
hmyzem. Infekéni onemocnéni je dalSim podnétem vzniku Ilupénky. Mize jit
o streptokokovou infekci v hornich cestach dychacich. U déti to byva Casto angina, kdy

se jim po zanétu hornich cest dychacich spusti vyradzka na pokozce.

Vaskt (2015) uvadi, Ze lupénku mohou vyvolat i dalsi infekéni onemocnéni, naptiklad
virové spojené s horeCnatymi stavy nebo i infekce HIV, kde je psoridza od zacatku
velmi aktivni, a proto je jeji prubéh obzvlast tézky. V téhotenstvi se lupénka zlepsi
azu40 % gravidnich Zen. Dochédzi k tomu diky vyS$§imu nahromadéni hormonti

progesteronu a estradiolu. Po porodu dochazi ke zhorSeni lupénky az u poloviny rodicek.

Olejarova a Fialova (2012) zminuji stres jako silny spousté¢ lupénky. Nékolik pacienta
potvrzuje, ze se jim lupénka objevila po obtizné situaci, kterd siln¢ zasahla jejich Zivot.
Slo nejéastdji o rozvod, ztratu piibuzného nebo potize v praci. Komplikovangjsi
onemocnéni 1 lécba byva u pacienti snadvdhou a obezitou. Kvuli koufeni
a pravidelnému piti alkoholu dochazi ke zhorSenému prubéhu lupénky. S tim souhlasi
1 Folta (2019), ktery udava, Ze stres je znamym faktorem, jenz muze pfispét k vyskytu

lupénky.
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1.6 Vysetieni lupénky

Vaski (2020) tvrdi, Ze u vySetieni pacienta je dualezitd informace o pozitivni rodinné
anamnéze. Sestra peclivé odebere anamnézu od pacienta. Zepta se vySetfovaného,
poptipad¢é jeho doprovodu na vyskyt lupénky v rodiné, zvazuje i méné specifické
pfiznaky vyskytu Supinatych projevi u piibuznych. Pokud mél piibuzny pacienta
kloubni potize, zjisti se, zda se nejednalo o psoriatickou artritidu. Sestra peclivé
prostuduje vSechny sledované choroby v rodinné anamnéze. Neopomene se zeptat
na socialni apracovni anamnézu. Dale se pacienta zeptd, v jakych socialnich
podminkach Zije, jakou ma pracovni pozici a zda neni v praci vystaven nadmérnému
stresu. Sestra by meéla diagnézu dokazat uréit u vétSiny pacienti podle vzhledu
a lokalizace lozisek. Charakteristickym je Auspitziv fenomén, kdy se pod Supinou
pii Skrabani loziska objevi bodovité krvaceni. Dal§im znakem cCasto byva i Koebnertv

fenomén, kdy se lupénka objevi v misté po poranéni.

Olejarova a Fialova (2012) poukazuji na to, Ze se klize pfi podezieni na lupénku musi
vySetfit v plném rozsahu. Lékat odebere velmi maly vzorek klize postizené lupénkou
aten posSle na vySetfeni optickym mikroskopem. Lupénka je -charakteristicka
zesilenim rohové vrstvy. Pokozka 1 Skara jsou vice zvinéné az tvofici uzké Cepy,
nad kterymi je pokozka ztencend. DalSim charakteristickym znakem je vyrazné

nadmérné mnozstvi bilych krvinek v postihnuté kazi.

Baranova (2018) a Vaska (2020) poukazuji na rozdéleni lupénky na mirnou, stfedni,
sttedné tézkou a tézkou formu. Ty se mohou uréit pomoci dotazniki PASI (Psoriasis
Area and Severity Index), BSA (Body Surface Area), DLQI (Dermatology Life Quality
Index) ¢i PGA (Physicians/Patients Global Assessment), které hodnoti stupeni postizené
pokozky lupénkou. Vaski (2020) dale udava, ze subjektivni pfiznaky se nemusi vzdy
rovnat zdvaznosti lupénky. Pravé proto miizeme méfit dopad psoridzy na kvalitu Zivota
u pacient pomoci téchto standardizovanych dotaznikti. Olejarova a Fialova (2012)
informuji, Ze u PASI dotazniku musime znat procentualni postizeni téla lupénkou,
stupen zarudnuti postiZzenych mist, tlouStku a Supeni jednotlivych 1ézi. Stfedné zavazna
az zdvazna je lupénka s vyhodnocenim PASI vy$sim nez 10. Hodnotou PASI mtzeme
posoudit i zlepSeni zdravotniho stavu, kdy PASI 90 % rozumime 90% zlepSeni lupénky
od projevii, které byly pred zacatkem 1écby. Dotaznik BSA hodnoti procentualné plochu

pokozky postizenou lupénkou. Po stanoveni vlivu choroby na kvalitu Zivota vyplni

22



sestra s pacientem dotaznik DLQI, na jehoz zaklad¢ zjisti, jak zdvazné psoriaza ovlivni
pacientliv zivot v partnerském vztahu, v dennich aktivitach, ale i v pracovnim prostiedi.
Dotaznik obsahuje deset otazek, skére ma rozsah 0-30 a hodnota vice nez 10

predstavuje zdvazné ovlivnéni kvality zivota pacienta.
1.7 Lécba lupénky

Azizam et al. (2019) popisuji moznosti 1é€by lupénky. K 1é¢bé lupénky se vyuziva
fototerapie, systémova lécba a biologické metody. Topickd 1écba se pouziva k vyssi
ucinnosti 1é¢by a zaroven snizuje vedlejsi ucinky. Lupénka se 1é¢i absorpci UV zafenim
do ktze. To zaroven snizuje proliferaci bunék a indikuje T builkky a apoptozy
keratinocytli. V systémové 1é€bé se podavaji 1éky, které pacientim piedepisuje 1ékar.
Systémova 1écba se indikuje pacientim, ktefi nereaguji na fototerapii. Biologicka 1écba
se vyuziva ustfedné te¢zké az tézké lupénky. Ma vysoky bezpecnostni profil
a nezpusobuje toxicitu v orgadnech. Dle Baranové (2018) o vhodnosti 1é€by rozhodne
I¢kat, a to na zaklad¢ zdvaznosti lupénky a jejiho rozsahu. Aby mohl Iékati stanovit
vhodnou terapii, sestra od pacienta zjisti, jaké uziva Iéky, jestli netrpi jinymi
pfidruzenymi onemocnénimi, jaky je Zivotni styl pacienta a jeho preference. Pacient
musi dale souhlasit s pfinosem, ale 1 s moznymi riziky 1écby, s naklady na lécbu a s jeji

¢asovou naroc¢nosti.

Celakovska (2020) tvrdi, ze aby byla 1é¢ba lupénky u¢innd, musi byt dlouhodoba
a predevsim bezpecna. Psoriaticka loziska se musi dlouhodobé sledovat a cilem 1écby

je jejich totalni zaniknuti.

Arenberger et al. (2020) se ve své knize zamétuji na 1é¢bu lupénky a tvrdi, ze u pacientii
s mirnou psoridzou vétSinou staci 1écba lokalni, kde se podava vitamin D. Dale se

ordinuji 1 kortikosteroidy.

Fialova a Kojanova (2020) upozoriiuji, Zze ke spravné zvolené terapii je dulezité zvolit
vhodnou ucinnou latku, ale i Iékovou formu daného 1éku podle stavu lupénky. Vhodné
zvolenou lé¢bou ovlivnime vstiebani 1€kt do kize. Tim se podpoii jeho uUc€innost,
a to predevsim u lokalnich kortikosteroidl. V lokalni 1é¢bé lupénky se dale vyuzivaji
derivaty vitaminu D3, ichtamol, cignolin a dehty. To plati obzvlast¢ u lokalnich
kortikosteroidi. Diulezitd je podpirna lokélni 1écba, do které spadaji emoliencia

a keratolytika doporucovana pfti 1é¢be lupénky.
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Celakovska (2020) uvadi moZnosti fototerapie v 16¢bé lupénky. Ve fototerapii
vyuzivame UVB 1 UVA, kterd zpomaluji pohyblivost Langerhansovych bun¢k,
zabranuji Cinnosti T lymfocytd a eliminuji wGéinné T-builkky. Déle znemoziuji
epidermalni bujeni pii vzdjemném puasobeni s DNA keratinocytl. Fialova a Kojanova
fototerapie psoridzy. Ta mutize byt aplikovdna ojedinéle nebo ji lze kombinovat
s retinoidem (ReUVB), cignolinem (Ingramova metoda) nebo dehtem (Goeckermanova
metoda). Derivaty vitaminu D3 jsou kviili ztencené pokozce zvysené€ citlivé na slunecni
zéteni. Kombinace s UVB neni vylucujici. Naopak se nedoporucuje kombinovat
fototerapii s cyklosporinem ani s methotrexdtem. Excimerovy laser patii mezi novou
formu oSetfeni lupénky pomoci zéafeni o vlnové délce 308 nm, coz je idedlni, jelikoz
imunomodula¢ni az imunosupresivni a antiangiogenni U¢inky. Dopytalska et al. (2018)

vidi moznost odstranéni lupénky z povrchu hlavy v UVB zafeni z hiebenu.

Fialova a Kojanova (2020) indikuji systémovou lé¢bu pacientim s psoridzou,
u kterych neni uc¢inna lokalni 1écba ani fototerapie. Dale u pacienti, kterym se
po ukonceni 1écby lupénka opét brzy projevi — diive nez po mésici, au kterych je
vyrazn¢ snizena kvalita Zivota. Nejdéle pouzivanym lékem v systémové terapii je

Methotrexat.

Celakovska (2020) popisuje slozeni biologické 1é¢by z 1é¢ebnych latek. Ty jsou tvofeny
pomoci zivych organismil — bun¢k. Molekuly biologik jsou témét vzdy nékolikandsobné

vvvvvv

a to pod dohledem odbornikii ve specializovanych centrech.

Arenbergrer et al. (2020) fadi biologickou 1écbu mezi nejnovéjsi z celkové podavanych
1é¢iv. Biologicka 1écba je indikovana u pacientd, u kterych je standardni systémova
1é¢ba neucinna, Spatné snasena ¢i kontraindikovana, onemocnéni ma velky dopad
na fyzické, psychické a socidlni funkce a psoridza je rozsahla ¢i je zavazna v urcitych
lokalizacich (obtizné 1é€itelné partie, napt. oblicej, kstice, dlan€, plosky, genitél, nehty).
Mezi schvélené biologické léky pro terapii psoridzy v soucasné dobé& patii léky
ze skupiny anti-TNF-a (infliximab, etanercept, adalimumab a certolizumab), anti-IL-
12/23 (ustekinumab), anti-IL-17 (secukinumab, ixekizumab, brodalumab) a anti-IL-23

(guselkumab, tildrakizumab, risankizumab). Celakovska (2020) spatiuje rozdil
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mezi skupinami pfedev§im v mechanismu ucinku a ve zptsobu uzivani, ale i v rychlosti

nastupu ucinku a uc¢innosti, a do jisté miry 1 v profilu nezadoucich ucinka.

Celakovska (2020) upozorfiuje, 7e pacient ma pravo byt dostate¢né informovan
o riaznych moznostech 1écby a o jejich rizicich a pfinosech. Diilezity je souhlas pacienta
s danou léc¢bou. U pacienta musime vzit v Givahu stav lupénky, vysledky predeslé 1écby,
onemocnéni kloubli PsA a dal$i pfidruzené choroby. Déle musime znat zisadni
informace o pacientovi — jeho vk, télesnou hmotnost, vysi kvality pacientova zivota
a jeho ocekavani od dané 1écby. Dulezita je ucinnost a bezpecnost 1éCby. Pokud dana
1é¢ba neni uc¢innd nebo prestane plsobit po urcité dobé, pacient ji Spatné snasi nebo se

stane kontraindikovanou, pak musi 1ékat zménit biologicky 1¢k.

Arenberger et al. (2020) pisSi o vyuziti koupele jako o 1ééebné procedutre lupénky.
Ty usnadiiuji odlucovani Supin na pokozce. Na lupénku se doporucuji koncentrované
solné koupele, které se vyrovnavaji koncentraci slané¢ vody v mrtvém moti. Do koupele
muzeme vyuzit 1 klasickou kuchyniskou sil. Tyto koupele ptfiznivé dopliiuji ozatovani
ultrafialovymi paprsky i lokélni aplikaci 1éCiv. Koupele jako doplnék 1écby podporuje
i Bélobradek (2011), jenz informuje jak o lécebnych koupelich, tak i o 1écenych
Sampodnech. Lécebné Sampony se pouzivaji k 1€cbeé vlasaté ¢asti hlavy a jejich vyznam
je vétSinou jen adjuvantni. V piipad¢ hospitalizace pacienta sestra po konzultaci
a doporuceni 1ékafe dopomiiZze pacientovi zrealizovat tyto procedury, zajisti soukromi

a postard se o pacientovo bezpeci.
1.8 Hospitalizace v nemocnici

Folta (2019) udava, ze sestra by méla pacienta pfedevSim informovat o tom, ze lupénka
neni infekénim onemocnénim, a tudiz neni nakazliva. I ptes tento fakt se pacient mize
citit stigmatizovany a muze se stydét o nemoci mluvit s Iékafem i se sestrou, predevSim
kdyz se jednd o postizenou oblast intimnich partii. Proto je dulezité chovat se
k pacientovi s uctou a empatii a nastavit komunikaci tak, aby se pacient citil piijemné

a prolomily se tak komunikacni bariéry.

Resl (2014) zminuje, Ze v oSetfovatelském postupu vétSinou oSetiujeme pacienty
s chronickou lupénkou. Jde o dlouhodobé a recidivujici onemocnéni. K jejimu zlepSeni
dochazi v letnich mésicich, ale 1 navzdory tomu celkové zhorSuje kvalitu pacientova

zivota. Toto onemocnéni muze doprovazet akné, cukrovku, hypertenzi, srdecni
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onemocnéni, a predevsim kloubni onemocnéni. U akutnich forem psoridzy musi sestra
zvolit citlivy pfistup s minimem drazdéni klize a doporuci pacientovi vhodné koupele.
V subakutnim a chronickém stddiu nemoci je diilezité odstraiovani Supin pomoci masti
a hydroterapie. Vhodnou 1é¢bou lupénky je citliva fototerapie. OSetfovatelsky proces
je naro¢ny jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky persondl. Diivodem byva ekonomika,
pracnost, nédklady na vodu, zvySené hygienické naroky, potize v praci atd. Sestra musi

spravné posoudit pacientovu sob&stacnost a samostatnost pii oSetiovani.

Kobsa a Selerova (2019) povazuji za nutné uvédomeéni si, ze pacienti a oSetiovatelsky
persondl pohlizeji rozdiln€ na pozitivni a negativni hodnoty Zivota. Pro oSetfovatelsky
persondl jsou pifedevSim dilezit¢ dobré vysledky pii 1écbé, zatimco pro pacienta

je dulezitéjsi navrat do plnohodnotného zivota. Pacient touzi po pozitcich a po Zivotnich

hodnotach, jaké mél pred vypuknutim choroby.

Podle Kobsy a Selerové (2019) by se sestra méla zaméfit kromé 1éCby psoriazy
1 na psychosocidlni stranku pacienta. Sestra by v ramci terapeutické strategie méla
pacientovi pomoci zmapovat zivotni situace, které vedly k rozvoji onemocnéni.
Mc¢la by zjistit, v jakych oblastech je pacient kvuli psoridze nejvice omezovan
a motivovat ho ke spravnému feSeni téchto problémii. Sestra by si pii pé¢i o pacienta
méla vSimnout moznych pfiznaklli pocinajici deprese. Depresemi trpi pacienti
s lupénkou pomérné Casto bez ohledu na rozsahlosti télesného postizeni. Lupénka
Pokud pacient trpi depresi, bude dostavat soubézné se zakladni terapii i antidepresiva.

Dale bude zajisténa psychologicka pomoc.
1.9 Domadci péce

Arenberger a Janackova (2018) zminuji, jakym zplisobem miize pacient
v oSetfovatelském procesu pokracovat doma a co muize udé€lat sam pro sebe. Pacient
by mél myslet na prevenci. Mé&l by chrénit svou pokozku ochrannymi krémy, pouzivat
neparfémované produkty a pravidelné¢ pecovat o plet. Promazavat a natirat postizena
mista podle doporuceni I¢kare. Peclivé dezinfikovat veskerd drobnd poranéni a defekty
na klzi vzniklé Skrdbanim a olupovanim. Pacient by mél nosit bavinéné a prodysné
obleceni. V byté¢ by mél udrzovat dostatecnou vlhkost vzduchu a chladngjsi teplotu
do 20 stupiti. M¢l by pokud mozno eliminovat mnozstvi alergenti naptiklad

odstranénim zavést, kobercti, calounéného nabytku v loznici apod. Pacient by mél prat
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v hypoalergennich prostfedcich a udrzovat domov v Ccistoté. M¢l by se vyhybat
kutackému prostiedi. Dilezité je, aby pacient umél fesit stresové situace, mél by se
naudit posilovat psychickou stabilitu a spravné tesit své frustrace, strach, obavy ci
vyraznéjsi stavy uzkosti. Pacient by mél umét projevit a sdilet emoce a nebat se pozadat

0 pomoc.

Benakova (2013) upozoriiuje, Ze by sestra neméla zapomenout pacienta upozornit
na nejcastéjsi chyby, kterych se pacienti dopoustéji. Pacienti ¢asto opomijeji preventivni
1éEbu. Neveénuji pozornost provokacnim faktoriim lupénky a nezaobiraji se preventivni
péci o kuzi. Pacienti nejsou Casto disledni v 1€cbé lupénky. Nedodrzuji pravidelnost
nebo spravnou techniku 1é¢by. Pacienti se snazi 1éCit sami a nevhodné tak kombinuji

1é¢bu s jinymi 1éCivy bez predeslé konzultace s 1¢kafi.

Resl (2014) se zmifuje o tom, Zze i1 spravnou stravou muze pacient sam piispét
ke zlepSeni lupénky. Pacient by se mél stravovat zdrave, nedrazdivymi a netu¢nymi jidly,
mél by vynechat konzumaci ofechll a bilého peciva. Pacient by si mél dle Mroskové

a Konecné (2018) zakazat konzumaci alkoholu a koufeni.

Resl (2014) upozoriuje na to, Zze by pacient nemél zapominat na spravné dodrzovéani
lécebného rezimu a na pravidelné preventivni vySetiovani. Pacient by se mél naucit
pracovat se stresem a mél by se umét vhodné zaradit do pracovniho procesu.
Pokud se muto nebude dafit a jeho psychicky stav se bude zhorSovat, nemé¢l
by se bat vyhledat psychickou podporu. Sestra respektuje intimitu pacienta a spravné
ho edukuje o vSech potifebnych informacich a poskytne pacientovi brozurky,

pokud jsou k dispozici.
1.10  Vliv nemoci na zmény v Zivoté pacienta

Podle Kobsy a Selerové (2019) je pacient ovliviilovan svym télesnym stavem, psychikou
i socialnimi vlivy. Pfi rozsdhlé a viditelné lupénce se pacient hife adaptuje
v psychosocialni oblasti. Je prokazano, ze stres a stresujici zivotni udalosti mayji
negativni vliv na pribéh lupénky. Kazdy pacient vnima stresové faktory odlisné.
Psoriaza propukne ¢astéji u lidi se zvySenou emoéni citlivosti. Uzkostnou chorobou trpi
25 % pacientl s psoriazou. Pacienti se obavaji dalSiho vyvoje onemocnéni. Depresivni

symptomy se projevuji asi u 60 % pacientil.
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Gkalpakiotis et al. (2020) ve svém dile ukazuji, jaky ma psoriaza vliv na fyzické,
psychické i socialni aspekty Zivota. Pacienti udavaji jako velkou psychickou zatéz
prave stud, kterym trpi kviili ¢astym pohledim na vzhled jejich pokozky a posméchiim
okolnich lidi. Proto rad&ji nechodi do bazénii ani do sauny. Zeny s lupénkou ve vlasech
se stydi navstévovat kadetnictvi. Sestra miize pomoci dotaznikt zjistit, jaky ma lupénka
dopad na kvalitu pacientova zivota. Nejvice se pouziva tzv. dermatologicky dotaznik

kvality zivota (DLQI — Dermatology Life Quality Index).

Kobsa a Selerova (2019) dosli k nazoru, ze pacienti s lupénkou maji snizenou aktivitu
télesnych a psychickych funkci kvali vyrazné stigmatizaci onemocnéni. Pacient
s lupénkou casto proziva stres ve svém soukromém zivot€¢ béhem béznych dennich
aktivit, ve spoleCenském uplatnéni, i v sexudlni oblasti. Pro psoriatika je snadné&jsi
své problémy fesit se svou rodinou, kde je akceptace vSech viditelnych zmén na kizi

v

ptiznivéjsi, néz v cizi spolecnosti.

Yamauchi et al (2021) poukazuji na to, Ze lidé s lupénkou mivaji Castéji deprese
a uzkosti. Pokud se pacient s témito stavy neléci, miize to ohrozit jeho duSevni zdravi.
Lidé s témito pocity by méli neprodlené¢ vyhledat odbornou pomoc. Kromé dusevniho
zdravi ma deprese dopad na mnoho dalSich onemocnéni. Deprese zhorSuje kvalitu
zivota. Pro pacienta je ndrocné zapojit se do zdravého Zivotniho stylu. Deprese je
jednim ze spoustéct lupénky. Pacienti s depresemi maji vice srde¢nich chorob a také
nadmérné aktivni imunitni systém. Pacienti by se méli zaméfit na vhodnou 1écbu
lupénky a tu dodrzovat, aby se jejich pokozka vy¢istila a nebyla jiz viditelné poskozena.
Pacienti se tak budou ve spoleCnosti citit 1épe a budou fyzicky aktivnéj$i a socialné

angazovani.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit specifika osetfovatelské péce s vybranym onemocnénim kiize s poruchou

rohovaténi.
Cil 2: Zjistit nejCastejsi problémy pacienta s psoridzou.
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientd s vybranym onemocnénim

ktize s poruchou rohovaténi?

VO 2: Jaké jsou nejcastéjsi problémy u pacienta s psoridzou?

2.3 Operacionalizace pojmit

Specifika oSetrovatelské péce — shodnost a rozdilnost postupu v osetfovatelské péci
Vybrané onemocnéni — ekzém a psoridza

Psoriaza — lupénka
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3 Metodika prace a vyzkumny soubor
3.1 Metodika prace

Teoreticka ¢ast bakalarské prace byla sepsana po nastudovani odborné literatury.
Dostupné prameny byly ptfedevsim Cerpany ze Studijni a védecké knihovny mésta Plzné.
Déle byly vyuzity internetové zdroje z odbornych Casopisti. Do prace byly vneseny
citace z prostudovanych databdzi a databdzovych cCasopist. Nékteré tyto zdroje byly

pouzity i ve vyzkumné ¢asti v diskusi.

Nasledné byla vypracovana vyzkumna c¢ast prace, ve které byl pouzit kvalitativni
vyzkum. K vyzkumnému Setieni byl vyuzit polostrukturovany rozhovor. Pro rozhovor
byly vytvoreny otazky, které byly pfidany do ptilohy bakalaiské prace. Pro uskutecnéni
rozhovoru byli osloveni sestry a pacienti z kozni ambulance a z dermatovenerologické

kliniky.

Rozhovor se sestrami obsahoval 12 otazek. Rozhovor s pacienty byl tvofen 18 otazkami.
Dotazovani probandi s rozhovorem souhlasili. Jejich odpovédi byly zaznamenany
bez dalSich Uprav a v naprost¢ anonymité. Z rozhovorti byla provedena analyza
technikou otevien¢ho kddovani za vyuziti metody ,,tuzka a papir. Vzor sbéru dat byl
vlozen do pfilohy. (Pfiloha 5) Odpovédi zrozhovori byly déle tfidény do kategorii
a podkategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Probandi byli vzdy pfed zacatkem rozhovoru seznameni s tématem bakalaiské prace
a s okruhem otézek pouzitych v rozhovoru. Otazky byly vlozeny do ptiloh. (Ptiloha 3,4)
VSichni probandi souhlasili s poskytnutim rozhovoru, ktery byl pouzit pro vyzkumnou
¢ast prace. Daéle byli probandi pozddani, zda by mohl byt rozhovor nahravan.

Vyzkumné Setfeni probihalo na pfelomu mésice unor - bfezen 2022 v mésté Plzen.

Prvni vyzkumny soubor byl vlivem nasyceni tvofen 5 vSeobecnymi sestrami, vSechny
sestry byly zeny. Z nich byla jedna z kozni ambulance v I1¢kaiském domé¢. Zbylé 4 sestry
pracovaly na dermatovenerologické klinice ve fakultni nemocnici. Sestry se pohybovaly

ve vékovém rozpéti mezi 43.-61. rokem.
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Druhy vyzkumny soubor tvofilo 10 pacienti. 3 pacienti byli dotazovani na kozni
ambulanci v I¢katském domé. Zbylych 7 pacienti  poskytlo  rozhovor
na dermatovenerologické klinice ve fakultni nemocnici. Pacienti byly ve vékovém

rozpéti mezi 20.—69. rokem. Vyzkumny vzorek byl tvofen 3 muzi a 7 zenami.
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4 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozdéleny do 5 kategorii pro sestry a do 6 kategorii
pro pacienty. Kategorie obou skupin jsou dale rozdéleny do podkategorii. Nazorny
postup byl zndzornén v piilohdch. (Ptfiloha 6, 7) Vyzkumné rozhovory probihaly
na kozni ambulanci v 1ékaiském domé vVvPlzni a ve FN Plzen

na Dermatovenerologické klinice.
4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami

K dosazeni prvniho stanoveného cile, byla polozena vyzkumna otazka: ,Jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce u pacientd s vybranym onemocnénim klze s poruchou
rohovaténi?“ Vysledky rozhovorti se sestrami byly zpracovany do kategorii a dale

rozepsany do podkategorii. Pro lepsi orientaci byla vytvofena myslenkova mapa €. 1.

\ /
—/--
N

Kategore 3 Kategorie 4

/ N

Podkategorie Podkategorie
a) b)

Obr. ¢. 1 — Myslenkova mapa 1 (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Kategorie 1 ,,Zakladni informace o sestrach® byla dale rozsifena o dvé podkategorie,
které¢ byly nazvany ,Délka praxe* a ,ZkuSenosti s lupénkou a s ekzémovym

onemocnénim.*

Kategorie 2 ,,Rozdiln¢ projevy u lupénky a ekzému* byly rozsifeny o dvé podkategorie,

jez byly nazvény ,,Vyskyt onemocnéni* a ,,Rozdilné ptiznaky.*
Kategorie 3 ,,Lécba lupénky a ekzému*

Kategorie 4 ,Osetfovatelskd péCe u lupénky a u ekzému* byla rozSifena o dvé
podkategorie, které byly nazvany ,OSetfovatelskd péce pii hospitalizaci®

a ,,OSetfovatelskéd péce v domacim prostiedi.*
Kategorie 5 ,,Psychickd pomoc pacientim
4.1.1 Kategorie 1 - Zakladni informace o sestrach

Prvni kategorie se zabyva zdkladnimi informacemi o sestrach. Zjistovala jsem délku
praxe a zkuSenosti sester s vybranym koznim onemocnénim. Pro lep$i ptehlednost

byla vytvotena tabulka orientace sester v piiloze. (Pfiloha 1, Tabulka ¢. 1)

Vyzkumny vzorek byl tvofen zenami. Oznaceni SK poukazuje na sestru pracujici
na kozni ambulanci v Iékaiském domé v Plzni. Oznafeni SD je sestra pracujici

na dermatovenerologické klinice FN Plzeii. Sestry jsou ve vékovém rozpéti 43-61 let.
a) podkategorie ,,Délka praxe

Presnd otazka v rozhovoru zné¢la: ,Jak dlouho pracujete na tomto oddé€leni?*

Ze ziskanych odpovédi vznikl kod: kozni.

Bylo zjisténo, ze vétSina sester ma jiz mnoholeté zkuSenosti s koznim onemocnénim
s poruchou rohovaténi. Jedna sestra plisobi na ambulanci zatim tfetim rokem. Ostatni

v tomto oboru pracuji vice nez deset let.
b) podkategorie ,,ZkuSenosti s lupénkou a s ekzémovym onemocnénim*

Pfesnd otdzka v rozhovoru znéla: ,,Mate jiz zkuSenosti s pacienty s lupénkou

a s pacienty s ekzémovym onemocnénim? “ Ze ziskanych odpovédi vznikl kod: znalost.
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ZkuSenosti maji jiz vSechny dotazované sestry. SK1 odpovédéla: ,,Zkusenosti mame.
Chodi sem hodné pacientii, s tim ekzémem chodi vic, ale s tou lupénkou taky chodi

hodné.* SD2, SD3, SD4, SD5 odpovédély jednohlasné: ,,4no.“
4.1.2 Kategorie 2 - Rozdilné projevy u lupénky a ekzému

V této kategorii jsem se sester ptala, v jakém véku se nejcastéji poprvé projevi lupénka
a ekzém. Déle jsem zjiStovala, jaké jsou projevy na kazi pfi lupénce a jak se na kizi
projevuje ekzémové onemocnéni. Zaméfila jsme se 1 na to, jaké jsou nejcastéjsi

lokalizace na kazi.
a) podkategorie ,,Vyskyt onemocnéni“

Presnd otazka v rozhovoru znéla: ,,V jakém veéku se nejCastéji vyskytuje lupénka

a ekzém?* Ze ziskanych odpovédi vznikl kod: prvni projevy.

SK1 si mysli, ze: ,,Ekzém mivaji déticky uz od narozeni, a nejvic tak kolem toho 20.-30.
roku ta lupénka.* SD2 ma stejny nazor. Dalsi sestry odpovédély obdobné, SD3: ,,U deéti
ten ekzém, to miizou mit od malicka Ze jo, treba od tech dvou mésicu a pak je to riizny Ze
jo, oni maji ty ekzéemy pak jakoby podle vékovy kategorie a u lupénky to je taky rizny,
ale casteji v dospélosti.* SD4: ,, Atopicky ekzém je ve vétsi mire urcité spis jako v deétstvi,
ale muze to byt i v pritbehu zivota. No a ta lupénka to bych rekla, zZe je podobny, ale spis
v pritbéhu Zivota.* Nejpiesnéj$i vypoveéd uvedla SDS: ,,Ten ekzém je nejcastéjsi v tom
detském veku a pak to trva nebo se to trosku umoudri a trosku to stagnuje a lupénka ta
nejcasteji u tech lidi vznika mezi 20.—30. roku Zivota, ale miize vzniknout kdykoliv
v podstate. U déti je to méné cCasté, ale uz se to vyskytuje taky. Lupénka miize vzniknout

i po Sedesatce, sedmdesatce. Neni to zas tak ojedinély.*

Sestry se shodly na tom, ze ekzémové onemocnéni se nejcastéji vyskytuje uz v détském
veku, zatimeco lupénka vétSinou az v dospélosti. Ale obé onemocnéni se mohou projevit

béhem Zivota kdykoliv.
b) podkategorie ,,Rozdilné priznaky*

Piesna otazka v rozhovoru znéla: ,,Cim se od sebe odlisuji projevy lupénky a projevy
ekzému na pokoZce pacienta? Ze ziskanych odpovédi vznikly kody: ptiznaky,

lokalizace, svédéni.
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Rozdilné priznaky u ekzému a u lupénky nejptesnéji popsala sestra SD2: ,,Lupénka jsou
lozZiska s tou velkou hyperkeratozou. Ten ekzém to jsou spis takovy ty zarudly lokalizace,
byva v jamkach, na obliceji, na krku, na hrudniku, na brise. Lupénka ta byva spis ty
lokty, kolena, pak byva hodné takhle v téch bedrech v kirizovy oblasti, na bércich hodné
taky. Lupénka na rozdil od ekzému byva v téch viasech na pokozce hlavy.”
Sestra SD4 doplnila: Na nehtech miize byt, na ploskach, na dlanich je lupénka a tam
bych rekla, Ze atopickej ekzém urcite neni. Ostatni sestry SK1, SD3, SD5 popisovaly

rozdily v projevech a lokalizacich totozné.

Sestry se shodly na tom, ze ekzém se projevuje zarudlymi plochami, zatimco lupénka
méa hodné¢ Supinatd loziska. Ekzém je vétSinou v jamkach podkolennich, na rukou,

na obli¢eji. Lupénka je oproti tomu nejcastéji na kolenou a na loktech.

Dale se sestry zaméfily na dulezitou cast, a to je svédivost pokozky pii ekzému
a pfi lupénce. Sestra SD2 z fototerapie vypovédéla: ,,Ekzém je trapi vic, protoze ten
svedi, oni si to pak rozdrapou a dostane se jim tam infekce a byvaji riizny takovy ty
zanety kuze. Musi se pak davat antibiotika. Coz u lupénky neni. Oni se tak nedrapou,
protoze je to tolik nesvedi oproti ekzému. Ten ekzém je horsi na to svédeni rozhodné
teda.” SD3 odpovédéla podobné: ,,4 ekzéem svedi vic nez lupénka. Ta lupénka
ani ne. Ta je svedi spis, kdyz to maji ve vlasech, nebo takovy ty velky ndnosy.“
SD4 popisuje svédivost ekzému u déti: ,,Myslim si, Ze svédi oboji, ale rekla bych,
Ze treba u téch deti ten ekzém vyloZené svedi, Ze se drapou uz jako ty novorozenci.
U atopickejch ekzémii se deti hodné skrabou.”“ 1 stani¢ni sestra vidi jako nejvétsi
problém svédivost ekzému praveé u déti: ,,Pro ty déti je atopicky ekzém nejvic stresujici,
omezujici, tim Ze je to svedi, to dité se skrabe, rozskrabe si to, vznikne nasledna infekce,
a to je ten problem u téch deti. Oni pak probreci noci, ta psychicka stranka
je potom u téch tezkych atopiku poskozena. To tady vidime. Berou léky na svédeni,
ale ono to zase tlumi, takze oni jim to matky davaji vétsinou na noc, aby se ty deti aspon

vyspaly.© (SDS5)

Sestry se shodly na tom, Ze ekzém mnohem vic svédi. Z toho diivodu berou atopici léky
na svédeéni, jelikoz je to velmi obtézujici a je velmi narocéné si svédivou pokozku

neskrabat.
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4.1.3 Kategorie 3 Lécba lupénky a ekzému

Pfesnd otazka v rozhovoru znéla: ,,V ¢em je rozdilna 1écba lupénky od 1écby

ekzému?* Ze ziskanych odpovédi vznikly kédy: druhy 1€¢by, 1€ky.

V této kategorii jsem zjist'ovala, v ¢em je rozdilna 1écba lupénky od 1é¢by ekzému. Ptala
jsem se sester, které s témito pacienty pracuji a jsou tak s lupénkou a ekzémem kazdy

den v kontaktu.

SK1 potvrdila, ze se lokalni 1é¢ba ekzému od lupénky odliSuje: ,,Lisi se, maji jiné
masticky.” SD2 popsala rozdilnost 1écby takto: ,,Mé to prijde v podstaté stejny.
Pri zhorseni stavu kortikoidy u obojiho. U obojiho jsou biologicky lécby. U ekzému
se tedy davaji i antihistaminika. U lupénky ne. Ta lupénka déla dobie 99 % pacientum.
Pacienti s ekzéemem fototerapii obcas ani nesnesou, u toho ekzému to pomdahda
tak 50 na 50.“ Na fototerapii ma stejny nazor i dal$i dotazovana SD3: ,,Fototerapie
sedela u obou, ale u téch atopikii to neni tak casty jako u psoriatikii.

Neékterym tem atopikiim to slunicko nepomaha.*

Ani SD4 neshledava u ekzému 1écbu fototerapii za pfili§ G¢innou: ,, Taky je tam
fototerapie, ale ta tolik nezabira.” SD4 k 1é¢b¢ jesté dodala: ,,U lupénky nékomu staci
fototerapie, nekomu staci udélat mistni lécha, coz jsou ty masticky, péna atd. Nekomu
staci metotrexat ze jo, to uz potom musi chodit opakované, délaji se odbery krve a tak
dale. No, kdyz tohle vSechno selze, tyhle metody, tak posoudi lékar, jestli je vhodné,
aby dostal pacient tu biologickou lécbu teda. U toho ekzému si myslim, Ze tam

kortikoidy intervalove a pak promazavat néjakymi vhodnymi emulzemi.*

Biologickou 1é¢bu zminila 1 SD3: .,V biologicke lécbé maji kazdej jinej
preparat. SDS popsala postup, jakym je lécba pacientim poskytovana slovy:
,»Oboje dvoje se léci viastne lokalni terapii, potom se prechazi, a to hlavné u ty lupénky
k celkové terapii, potom viastné fototerapie je u lupénky a kdyz vsechny moznosti lécby
selzou, tak nasleduje ta biologicka lécba. A ta také jeste miize selhat, tak se potom meni
na jinou biologickou lécbu anebo se vrdtime zpatky k té fototerapii, nechame chvili
ten organismus ustdlit a pak se zase zkusi néco jinyho. Atopickej ekzém, tam se
aplikujou hlavne porad ty masticky, pasty, mazani podle druhu toho ekzému, umisténi,
veku toho clovéka. Je to tak jako docela sezonni na podzim, na jare. U nekoho je to zase

opacné. Je to taky o tom, na co clovék reaguje, ten organismus. Ta celkova lécba u toho
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atopickyho ekzému se neddva tak casto, i kdyz uz taky jsou léky celkovy. I uz se

ojedinéle dava i dle studii, které probihaji jakoby ty biologicky lécby.*

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 1écba lupénky se od 1écby ekzému vSeobecné nijak
neodliSuje. Tato onemocnéni se 1€¢i lokalné, kortikoidy, fototerapii, celkovou Iécbou
1 biologickou 1é¢bou. Rozdilnost je samoziejmé v odlisnych lécich, riznych mastickach,
preparatech, a také v ucinku lécby. Naptiklad fototerapie je U€inngj$i u pacienti
s lupénkou nezu pacientl s ekzémem. Déle berou pacienti s ekzémem léky proti

svédéni.
4.1.4 Kategorie 4 - Osetrovatelska péce u lupénky a u ekzému

V této kategorii bylo cilem zmapovat, jakym zptisobem probihd oSetfovatelska péce
behem hospitalizace a jak by méla vypadat oSetfovatelskd péce u pacienta v doméacim

prostiedi.
a) podkategorie ,,OSetFovatelska péce pri hospitalizaci*

Presné otazky v rozhovoru znély: ,Jaké oSetiovatelské metody se vyuZivaji
pfi hospitalizaci u pacienta s lupénkou? Jaké oSetfovatelské metody se vyuzivaji

pti hospitalizaci u pacienta s ekzémem?* Ze ziskanych odpovédi vznikl kod: 1écba.

Sestry poukazuji na intenzivni 1é¢bu pii hospitalizaci. Casto se zde pouziva
Goeckermanova metoda nebo Ingermanova metoda. Postup téchto metod jsem se
dozvédéla od SD2, ktera ndm popsala oSetfovatelsky postup u lupénky 1 u ekzému:
»Pri hospitalizaci, kam chodi zhorSeny se mazou steroidama kazdy den, vim, Ze se tam
teda delaji ty zabaly, ta Gockermanova metoda — lidi se museji jakoby vykoupat, mit
Cistou kiizi, pak jdou sem na to slunicko, a kdyz prijdou tady odsad, tak je namazou cely
dehetovou pastou na osm hodin, ten dehet na tu lupénku ucinkuje, ale pak se to musi
ditkladné smejt, protoZe kdyby jakoby ziistalo, tak se pod tim treba spali. Ono to
pritahuje slunicko. Nebo chodi na tu Ingramova metoda — a to se dava ta cignolinova
mast na 20 minut to maji namazany, pak to museji smejt a pak prijdou sem na slunicko.
To se dela denné u lupénky. U ekzému se mazZou akorat steroidy, aby se to zklidnilo,
pak se musi prosté hodné umejt a pak jdou na slunicko. A pak ty antihistaminika.
A nekdy prave u toho ekzému, kdyz jsou hospitalizovany, tak to je prave hodné proto,
Ze maji hodné rozdrapanou tu kiizi, jak je svédi a dostane se jim do toho zanét a pak se

I3

musi davat i intravenozné antibiotika. To jsou pak spis hospitalizovany z toho divodu. *
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Zjednodusen¢ to wvystihla SD3: ,0Oni je na oddeleni vic namazou, chodili
na ty fototerapie a lécba byla intenzivnejsi, nez kdyz jsou pak doma.* SD4 uvedla
podobnou odpovéd’: ,,Na oddéleni se hodné mazaji a je kazdy den ta fototerapie. Je to
takovy zintenzivneni té lechy. SD4 jesté doplituje moznosti 1é¢by u lupénky: ,,No tak to
Jje ta zevni, Ze se jim pisou ty masticky, pak to miize byt ten metotrexat, a pak fototerapie
a biologicka lécba.” A u ekzému: ,,To je vlastne jakoby bodovy. Tam se davaji ty
emoliencia Ze jo na predpis, léky kortikoidy, pak se jim davaji Ze jo tuty promazavadla,
muze byt i ta fototerapie. Kdyz jsou na oddeleni, tak chodi na fototerapii, zkousi se,
jestli jim to bude vyhovovat apak je tam nejvétsi zaklad imunologie, mazani,

promazavani. Tam se mazou. Cignolin se pouziva treba.* (SD4)

SD5 shrnuje vyhody lécby pro pacienta pii hospitalizaci slovy: ,,Aplikace masti
v kombinaci s fototerapii nebo dehet. Oni tam leZi a intenzivné se oSetrujou
no néktery ty masti spis teda u ty lupénky jsou hodné barevny Ze jo a tady je vyhoda
to, Ze se nemusi mazat doma, kde si vSechno umazou a musi treba za dva dni prevlikat
lizko, nejde to vyprat, takze jsou hospitalizovany tady, ale je to dycky ta tézsi forma
anebo lidi, kdyz jsou z daleka jako jo, kdyz nemuzou denné dochazet na fototerapii

nebo na néjakou takovou intenzivni lécbu.*

Pokozka se oSetiuje kazdy den a dochézi zde k vyraznému zlepSeni. Pacienti se hodné
promazavaji mastmi a chodi kazdy den na fototerapii. Pacienti s ekzémem byvaji

hospitalizovani kviili nadmérné rozskrabané pokozce, do které se dostal zanét.
b) podkategorie ,,OSetfovatelska péce vdomacim prostredi*

Ptesnd otazka v rozhovoru znéla: ,,V ¢em se odliSuje doporuc¢eni domaci oSetiovatelské
péce pro pacienta s lupénkou od pacienta s ekzémovym onemocnénim?* Ze ziskanych

odpovédi vznikly kody: 1écba, oSetrovani.

Sestry hovotily o tom, ze doméaci 1é€ba musi byt disledna. Dulezita je pravidelnost

oSetfovani pokozky. Sestry poukazaly na to, na co by si pacienti doma méli davat pozor.

SK1 poukazuje na diilezitost mazani: ,,Mazat, mazat, mazat a pozndte to, kdyz se ty lidi
nemazou.* Dale SD2 klade diiraz na spravné stravovani a zdravy Zivotni styl: ,,Hodné
se promazavat, dbat na spravnou stravu, vyhybat se tomu stresu, naky ty vitaminy,
vyhybat se tem nachlazenim, virozam, chodit na to slunicko v primérené mire, nespalit
se.“ Se spravnym stravovanim ma zkuSenosti 1 SD3: ,, 7y atopici by si méli davat vetsi
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pozor i na tu stravu. Tam tém détem se rika, zZe ty celery je drazdi. Psoriatici si zas maji
davat pozor na néjakou mastnou, tucnou, protoze mivaji ten metabolickej syndrom,

mivaji zvySeny tuky, maji vétsi slon k tém srdecnim a diabetu a takhle. *

Sestra z biologické 1écby vnima zaklad domaci 1éCby v kortikoidech a nasledném
promazavani. SD4 klade diraz na spravné pouzivani kortikoidu: ,,Viastné se doma musi
mazat bezpodminecné. Jak ta lupénka, tak ten ekzém, to je zdklad. Kortikoidy, u deti
locoid vétsinou se dava, pak ruzny sily kortikoidii podle véku a podle toho, kde to je.
U tech kortikoidi plati, Ze se nemaji davat na oblicej, a furt je to intervalova lécha.
Nejde se tim mazat dva roky, protoze to ma naky vedlejsi ucinky, ty kortikoidy maji to,
Ze se muizZe ztencovat ta kiize. Musi to byt vzdycky pod dohledem lékare. Nejde, aby si
pacient kortikoid mazal rok. Musi byt Fadné poucen. Nejcastéjs je treba tri dny, tyden
kortikoidem a pak se to promazava nakyma emulenciema, lipobaze treba nebo nekomu
vyhovuje vazelina, nekomu modra indulona. Kdyz se to zhorsi, tak se ma zase jakoby
nastavit tri dny nebo dva dny ten kortikoid a v momente, kdyz se to zlepsi, tak hned
prejit na to, Ze viastné promazavaji. Cilem je to, aby se clovek delsi dobu promazaval
nez se mazat tim kortikoidem. Na tu lupénku urcité indulona neni. Tam je spis jako ten

enstilar je dobrej — enstilar péna. To neni kortikoid a miize se to mazat.*

U ekzému i lupénky je domdaci oSetfovani na podobném principu. Sestry se shoduji
na tom, Ze v tom neni velky rozdil. SD3: ,,0ni to maji jakoby stejny v podstatée. Oni se
mazou, ze jo.“ SD4: ,,No to bych rekla, zZe to je svym zpiisobem jakoby podobny, protoze

vlastné se doma musi mazat bezpodminecne.“ Obdobn¢ odpovédely i sestry SK1 a SD2.

Sestry se shodly na tom, Zze pacient v doméci péci musi dbat predev§im na dikladné
promazavani pokozky. V piipad¢ brani kortikoidli musi byt pacient vzdy pod dohledem
I¢kate. Pokud pacient navstévuje fototerapii, nemél by vynechavat cykly zareni. Pacient

by mél dbat na spravnou zivotospravu a dodrzovat klidny rezim.
4.1.5 Kategorie 5 - Psychicka pomoc pacientiim

Ptesné otazky v rozhovoru znély: ,,Dostavd se zde pacientim dostatek informaci
0 jejich onemocnéni? Pomahate pacientiim s ovlivnénim jejich nemoci v osobnim Zivoté?
Dbate na psychickou stranku pacienta?* Ze ziskanych odpovédi vznikly kédy: podpora,

edukace.
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V této kategorii jsem zjiStovala, jestli udrzuji sestry s pacienty osobni kontakt.
Dale pro me¢ bylo dilezité zjiSténi, Ze se sestry dokazi vcitit do starosti pacienta a jsou

ochotné mu pomoci.

Psychicka stranka pacienta je pro sestry velmi dilezita. Sestry se snazi si bé¢hem
pracovni doby udé€lat na pacienta dostatek casu, popiipadé ho odkazou na odborng;si

pomoc, tj. seminafe, individudlni skupiny, psychologa.

Z rozhovoru s SK1 vyplynulo, Ze je velmi dilezité, aby méli osobni pfistup k pacientim
i doktofi. Pacienti zde citi pfijeti a empatii: ,,Nase pani doktorka je takovy psycholog
pro ty pacienty. Ona jim to vzdycky vysveétli tak, jako Ze oni vidycky odchazeji uplné
nadsenti tady z ni.* (SK1)

Na klinice v Plzni jsou pacienti podle sester o svém onemocnéni dostatecné
informovani. SD3: ,,Jo fo tady maji brozurky, ale maji i pohovory v téch ordinacich.
Kdyz prijdou prvné s tou diagnozou, tak se jim dela takovy to pouceni. Lupénkari maji
i svi internetovy skupiny nebo i ty linky, kam se muzZou ozvat. I se pro né délali

seminare.

SD2 poukazala na individudlni pfistup k pacientim, ktefi své onemocnéni snaseji
psychicky Spatné: ,,Ano, snazime se je uklidnit. Ve vSech smérech. Tak ono je pravda,
Ze kdyz sem prijdou ze zacatku poprve, tak jsou vsichni takovy vystraseny, uz maji
za sebou kde co, tak uz jsou i zoufaly, tak se je snazime uklidnit. Poradit ndky
ty psoriaticky spolky a takhle. I brozurky tady maji.* 1 SD4 z biologické 1€¢by projevila
empaticky pfistup k pacientim: ,Jo tak to je tady skoro takova psychoporadna
Ze. Jo, kdyz sem clovek prijde a je toho plnej a chce se vypovidat, tak prosté clovek
naslouchda a nakym zpiisobem se snazime ho podporit. Ano, to je zadklad. My tady
rozdavame dotaznik kvality Zivota a podle toho se pak miize i zvazit ta biologicka lécha,
protoze ten dotaznik kvality Zivota je pro né dilezZitej, protoZe jsou uplné vyrazeny

ze spolecenskeho Zivota, kdyz maji tezkou lupénku.

SD5 zminila, Ze existuje dostateéné mnozstvi informacnich letacka: ,.Jak
na ambulancich se snazime formou nasich letakii, firemnich letakii, nami vytvorenym
edukacnim materialem, zZe to do nich davame ze vsech stran.” Dale uvedla, ze se Casto
pacienti zacnou svétovat sestram sami od sebe: ,,7ady miizu Fict, Ze v soucasnej dobé

tady maji lidi tendenci se hodné svérovat, jak se svym osobnim Zivotem,
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nebo ze se rozvedli. Najednou sami se rozpovidaji, ani se jich nemusite nijak ptat.
Nebo jim date néjakej edukacni material, oni si k vam sednou a sami zacnou, protoze je
AN TS

to tak trdpi.“ Dale poukdzala i na vstficnost ostatnich sester: ,,Ano, snazime se jim byt

oporou.*

Vyzkum prokazal, Ze sestry poskytuji dostatek informaci zcela automaticky, a to bud’
v pfimém kontaktu s pacientem nebo pomoci eduka¢niho materidlu. V prvni fadé¢ maji
pacienti vzdy pohovor s lékafi, ktefi jim vysvétli problematiku jejich onemocnéni

a podrobn¢ zodpovi veskeré dotazy.
4.2 Kategorizace vysledkii rozhovori s pacienty s lupénkou

Ke splnéni druhého cile byla polozena vyzkumna otdzka: ,Jaké jsou nejcastéjsi
problémy u pacienta s psoridzou? Vysledky rozhovora s pacienty byly zpracovany
do kategorii a déale rozepsany do podkategorii. Pro lepSi orientaci byla vytvofena

myslenkova mapa €. 2.

Podkategorie Podkategorie Podkategorie
b) <) a)
Podkategornie
Podkategorie \ \ / I b)
2) Kategorie 1 Kategorie 2

Kategorie 3
-
& — D
-~ 7/
- N | Reis |
e -
2 Podkategorie

b)

Obr. ¢. 2 — Myslenkova mapa 2 (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Kategorie 1 ,,Zakladni informace o pacientech® byla rozsifena o tii podkategorie,

které byly nazvany ,,Diagnostika lupénky*, ,,Vyskyt lupénky* a ,,Rodinna anamnéza.*

Kategorie 2 ,,Pocatek projevi lupénky* byla rozsifena o dvé podkategorie, které byly

nazvany ,,Spoustéc lupénky* a ,,Informovanost o onemocnéni.*
Kategorie 3 ,,Lécba lupénky*

Kategorie 4 ,Osetfovatelskd péce o pokozku“ byla rozsifena o dvé podkategorie,
jez byly nazvany ,,OSetfovatelska péce pii hospitalizaci“ a ,,Domaci oSetfovatelska

péce.”

Kategorie 5 ,,Osobni Zivot pacienta s psoriazou™ byla rozSifena o tfi podkategorie

s ndzvy ,,Rodinny Zivot*, ,,Zajmové aktivity a ,,Pracovni prostiedi.*
Kategorie 6 ,,Dopad lupénky na psychiku pacienta®
4.2.1 Kategorie I - Zakladni informace o pacientech

Prvni kategorie se veénovala zdkladnim informacim o pacientech s lupénkou.
Informovala jsem se, kdy byla lupénka diagnostikovana, jaké byly jeji prvotni projevy
a zda pacienti maji v rodin¢ genetické predpoklady. Pro lepsi piehlednost byla

vytvoiena tabulka orientace pacientd, jez je ptilozena v piiloze. (Ptiloha 2, Tabulka ¢. 2)

Oznaceni PK predstavuje pacienta dochdzejiciho na kozni ambulanci. Oznacenim

PD je minén pacient dochazejici na ambulanci dermatovenerologické kliniky.

Probandi pod oznacenim PKI1, PK2 a PK3, ktefi mi poskytli rozhovor zkozni
ambulance se pohybuji ve v€ku mezi 3748 let. Lupénkou trpi jiz n€kolik let. Ostatni
probandi PD4, PD5, PD6, PD7, PD8 A PD9 jsem oslovila na dermatovenerologické
klinice. Nejmladsi oslovené pacientce je 20 let a lupénku mé z dotazovanych nejkratsi
dobu, pét let. Nejstar§Simu dotazovanému pacientovi je 69 let a lupénkou trpi nejdéle —

58 let. Vyzkumny vzorek tvofili 3 muZzi a 7 Zen.
a) podkategorie ,,Diagnostika lupénky*

Presnd otazka v rozhovoru znéla: ,,V jakém véku se u Vias lupénka projevila?*

Ze ziskanych odpovédi vznikl kod: vékové kategorie.
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Pacienti vzpominaji, kdy jim byla lupénka diagnostikovana. Ctyii pacienti trpi lupénkou
jiz od détstvi. U ostatnich pacient se lupénka projevila az v dospé€losti. Ti1 pacienti

maji lupénku kratsi dobu nez deset let.
b) podkategorie ,,Rodinna anamnéza*

Ptesnd otazka v rozhovoru znéla: ,, Trpi nebo trpél lupénkou nékdo zrodiny z Vasi

strany?* Ze ziskanych odpovédi vznikl kéd: piibuzni s lupénkou.

U vétSiny pacientli se vyskytuje geneticka predispozice. Dle nich je rodinnd anamnéza
jednim z jasnych pficin rozvoje lupénky v jejich zZivoté. VéEtSina pacientd, kterd nezna

spousté¢ lupénky, nema v rodiné nikoho s timto onemocnénim.

Pacienti slupénku v rodiné odpovédéli — PKI1: ,Ano, trpi. Moje mama,
sestra.* PDA4: ,Trpi babicka, teta i sestra.* PDO9: ,,On to md tata, takze to bude
geneticky dany.” PK3 si mysli, ze lupénku nejspisSe mél i jeji otec: ,,Lupénkou jako
takovou v podstaté asi si myslim mozna mél tatinek, protozZe tenkrat mu to néjak
nediagnostikovali, ale kdyz porovnam ty priznaky, ktery mam jakoby na brcich, tak mél

néco podobnyho.
4.2.2 Kategorie 2 - Pocatek projevu lupénky

Druhd kategorie teSi pocatek projevit lupénky. V této kategorii jsem se ptala
pacientd, jestli védi, co u nich vyvolalo prvotni projevy lupénky. Déle jsme zjistovali,
jestli byli dostate¢né¢ informovani o svém onemocnéni od zdravotnického personalu

a zda jim bylo vSe fadné srozumitelné.
a) podkategorie ,,Vyskyt lupénky*

Ptesnd otazka v rozhovoru znéla: ,,Vite, co bylo jejim spoustécem?* Ze ziskanych

odpovédi vznikl kod: spoustéc.

Zjistovala jsem, co bylo spoustééem lupénky. PK2 uvedla, ze se ji lupénka objevila
po uraze na kole: ,,Odrela jsem si loket a koleno a pravdépodobné jsem jeste to neméla
zahojeny a koupala jsem se v lété prosté v rybniku Spinavym, takze se to Spatné hojilo
a pak uz to tam zustalo navzdycky.* Vice nez polovina respondentii znala sviij spouStéc.

Nejcastéji udavali stres, a poté virové onemocnéni.
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b) podkategorie ,,Informovanost 0 onemocnéni*

Pfesnd otazka v rozhovoru znéla: ,,.Byl(a) jste v zaCatcich ohledné lupénky dostate¢né
informovan(a) od 1ékatti a zdravotnického personalu?* Ze ziskanych odpovédi vznikl

kéd: edukace.

PK2, u které se lupénka projevila uz v détstvi, dlouho navstévovala pouze détského
I¢kate, ktery ji ale lupénku nediagnostikoval: ,,Ne, dlouhych asi pét let jsme nevédeéli,
Ze je to lupénka vitbec. Mysleli jsme, Ze to je néjakej ekzém, potom zZe to je néjaky akné
nebo reakce na jidlo. Ja jsem to méla viastné jenom na lokti a na tom koleni
a potom v obliceji. Nikde jinde jsem to neméla, takze to bylo takovy jako Ze to mam
jenom na obliceji, Ze to je mozna akné nebo tak néco a asi ja nevim po ctyrech
péti letech jsem se dostala na kozni, kde rekli, Ze to je lupénka jasna. Pred tim jsem byla

Jjen u deétskyho doktora.*

PK3 musela navstivit vice doktord, nez ji bylo sdéleno, Ze ma lupénku:
»INo uplné ze zacatku v podstaté ne, protoze ja jsem dlouho netusila, co to je. A tak nak
jako ano pak mi to diagnostikovali, co to je, ale nikdo mi nebyl schopnej Fict,
jestli se to da néjakym zpusobem [écit, nelécit, ¢im to je. Dodneska nevim vlastné,

proc to mam a jakym zpiusobem se to u mé projevuje a zhorsuje.*

PD5 byla informovana, ale kviili psychickému rozpoloZzeni potiebovala vice Casu:
»Prisla jsem k doktoru, ze mam néco na zadech a tam mi vekli, no to je lupénka.
Takhle informovana jsem asi byla, ale byla jsem tak rozhozend, Ze spoustu véci
jsem si v hlavé vitbec nesrovnala jako jo, protoze to bylo néco tak hroznyho,
kdyz mi tohle 7ekli a kdyz jsem se cela osypala, Ze jsem se s tim nemohla smirit no,
takze néektery veci jsem ani ze zacdatku nepodchytila. Az postupem.” Ani PD7 nebyla
spokojena s informovanosti od zdravotnického persondlu: ,,Nemyslim si, prosté jsem

dostala na koznim kortikoidy, a to bylo cely. Zjistovala jsem si sama vSechno, co a jak.*

N¢kolik pacientt udava, ze zpocatku informovani nebyli. Pacienti, ktefi trpéli lupénkou

od détstvi, byli informovéani ptfevazné od rodici, jez informoval 1ékar.
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4.2.3 Kategorie 3 - Lécba lupénky

V této kategorii jsem se ptala pacientl, jakou lécbu jiz podstoupili, jakou lécbou
prochazi a ktera byla zatim nejucinnéjsi. Zjistovala jsem, jaky druh 1é¢by pacientim

nejvice vyhovoval a ktery naopak nemél na lupénku zadny efekt.
a) podkategorie ,,Stav pokozky“

Ptesna otdzka v rozhovoru znéla: ,,Na jakych Castech téla a v jakém stavu mate lupénku

nyni?* Ze ziskanych odpovédi vznikl kod: lokalizace.

PK2, PK3, PD4, PDS5, PD7, PDI0O udéavaji, ze méli pied zacatkem lécby
lupénku po celém téle. PD4: ,,Viastné mam nejvic tady na predlokti, na Zebru a na noze
nad kotnikem a pak na zdadech a na zbytku rukou mam takovy malicky tupky.
Ze nemdm jako tii velky fleky, ale mam maly flicky po celym téle no.* PK2: ,,Ted uz ji
mam uplné vsude, ale vzhledem ktomu, Ze tedka koncim fototerapii, tak to mam
zahojeny témer vsude.” PD10: ,,Nyni mam lokty, prakticky takovou drobnou po celym
tele vyjmo na zadech a na obliceji. A ve vlasech uz taky nemam. Jinak v zasade po celym

téle.*

Nejvice se objevuje na nohou a na loktech, coz potvrzuje i PK3: , Ale nejvic to mam
na téch nohou. Tam mam vyloZené tu loziskovou.* Dale popisuje lupénku v hlavové ¢asti:
»Mam to lehce ve vlasech, mam to vlastné v oboci. V obliceji ne, to je zajimavym,
ale mam to treba na usich, a jakoby na téch bolcich, coz je viastné velmi bolestivy,
protoze ono se to jakoby loupe az do Zivyho, ale v téch viasech mi to relativne jakoby

dokaze treba umlatit Sampon na lupy, tam je to jakoby minimalni.*

Zajimavé je, ze se lupénka na nohou zhoji vétSinou jako posledni. PK2: ,,Nejhiii* se hoji
holené tady na nohou.” 1 ostatni pacienti maji lupénku na nohou predevSim
na kolenou, a na loktech. PD5 sdili: ,,Vsude. Mam to na téle, hlavné zada, zadek, kolena,
lokty. Taky vlastné nehty se zhorsujou. Bud' se to vrstvi, nebo se delaji takovy hluboky,
Ze to zastrihuju, kdyz se to odchlipne.* PD6: .. Ja mam na loktech, kolenou, ve viasech,
ted’ oblicej a pod prsama hodné a mam to tedka hodne akutni.* PD7 uvedla: ,,Nejvic
na holennich, ytkach, loktech, usich, a kdyz se to rozjede, tak mi to jde i na stehna,
viastné po celym téle no.“ PD8 zmituje: ,,No ruce, nohy a zada. Obcas i na hlavé. Rekl

bych, zZe se to strida, kde to je horsi jakoby, ale priblizné ve stejnych mistech to mam
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porad.* PD9: | No skoro vSude. Na zddech, na rukou, na kolenou, ve vlasech. Postihlo

mi to nehty jako hodné znicilo no jsem na umélejch. Na obliceji ji nemam.*

Lupénka mize postihnout i klouby. Potom mluvime o psoriatické artroze.
PD5 uvedla: ,,Klouby mé boli, zacal mé bolet kotnik, pak jeden prst na noze, tak mé
poslali na revmatologii, tam mi rekli, Ze je to diky ty lupénce, Ze se mi to dostiva

do kloubu.*
b) podkategorie ,,Priibéh 1é¢by*

Presné otazky v rozhovoru znély: ,,Jakou 1écbou nyni prochazite? Citite pii této lécbé
zlepSeni?“ a ,,Jaky zptisob 1éCby jste jiz podstoupil(a) a po které 1écbeé u Vas lupénka

nejlépe ustoupila?* Ze ziskanych odpovédi vznikl kod: moznosti 1é€by.

Fototerapie je velmi ti¢innou 1é¢bou lupénky. Pacienti vidi velké zlepSeni lupénky prave
diky fototerapii. PD7 ve své vypovédi uvedl: ,,Fototerapie, ktera mi fakt zabira, to je

(13

fakt super vec.” Fototerapii navstévuji pravideln¢ a jsou velmi spokojeni. PDS:
»Fototerapie. Chodim uz nakych 7 let. Je to prakticky pravidelné kazdy rok na jare.
Pokozku promastuju — excipial, balneum koupele a je to lepsi.* PD10: ,,Na fototerapii
chodim vic jak 30 let urcite. Tady ta fototerapie to je jediny, co pomdaha takhle do toho
jara, Ze se trosku seberu.” Zakladem je Casté a pravidelné promazavéani pokozky.
PK1: ,,Kdyz nechodim na tu foto lécbu, tak samoziejmé trikrat denné promazavat
plus masticku, kterou mi napsala pani doktorka. PD4: ,,Doma pouzivam Enstilar,
Advantan a pak naky delany masti na principu vazeliny.* PD6: ,,Fototerapii a enstilar,
Ze je dobrej na oblicej a REF sampon. Jinak pouzivam ruzny krémy, co nejmin jako

parféemovany a klasickou vazelinu taky.*

Pacienti se snazi stfidat mazani s kortikoidy, jez maji také ptivétivé ucinky. Pode
pacientd ale nemaji dlouhého trvani. PD4: ,Mdm i kortikoidy i ne kortikoidy. No ty
kortikoidy zabiraji nejvic, ale je to jenom takovy chvilkovy reseni." PK3: ,,Ze zacdtku
samoziejmé jsme nasazovali néjaky kortikoidy a podobné, zjistila jsem, Ze to ma velmi

kratkodoby efekty, takze se tim neminim ladovat dal.*

Dal$im druhem [éEby je metotrexat. Ten ovSem pacientim z dlouhodobého hlediska
ptili§ nevyhovuje. PK3 sdélila: ,,Nasazovali mi metotrexat, coz samoziejmé tu lupénku
umlatilo. Ale jakmile mi ho vysadili, coz je viastné loni v dubnu, tak jesté pres to léto

to slo, ale na zimu jsem se osypala uplné cela.* PDS5: , Jednou jsem méla ten metotrexat
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mi nasadili. Kazdej ctvrtek jsem brala, ale to uz je ndky tii roky a v patek jsem brala

kyselinu listovou. No ono, kdyz se to pak spusti, tak ani ten metotrexat nezabere.*

Yoo v

Ani doplikové 1éCby nejsou prili§ uc¢inné. PD7 si posteskla: ,,Jinak vyzkousela jsem
toho hodné, vyzkousela jsem riizny prirodni veci vsechny mozny bahna z mrtvyho more

3

a zabaly a bylinky, caje, ale bohuzel neuspésne.

Mezi alespont Castecné UspéSnou proceduru fadime koupel v soli. PD9: V' deétstvi
jsem byla v koupelich, tak to mi trosku pomohlo, ale to bylo jen na chvilku.* Specidlni
koupel vyzkousela PD5, ktera kvili této proceduie jela az do Prahy: ,,Ono viastne
to je slana koupel a nad vama je jeste to ozarovatko. A treba piil hodiny tam leZite
viyvodé a pak na pét minut se tam otacite jak pdrek na benzince
a ono to na vas sviti. To jsem chodila v Praze do Iékarskyho zarizeni.

Doma mam také koupele s morskou soli.*

Pacienti vidi velké zlepSeni po dovolené u mofe a cCastému vystavovani slunce.
PD4: ,More je skvely. Po tom mori mi to zlepSeni vydrzi vétSinou nejdyl.
Tak dva tri mésice.” PK2 sd€luje stejny nazor: ,,No jediny, co pomdaha je fototerapie
anebo dovolend u more. Koupdni v mori a opalovani na slunicku.” PD7: ,, More mi
zabira. Kviili tomu jezdim docela castéji, nez bych jezdila normalne. Takze to mi taky
zabird slunce a more no. Kdyz tam jsem tyden nebo deset dni, tak ta pokozka neni uplné
cista, ale vydrzi takhle ten mésic dvajako dasestim takhle fungovat
lip, nez kdyz se nejede.”  PD9: ,,U more jsem byla, to pomohlo, bylo to lepsi. Slunicko
pomaha stoprocentné.  PD10: ,V léte potom  jsem na chaté na  zahrade,
takze tam jsem vysvilecenej, tak slunicko mi cisti dobre." OvSsem nadmérné vystavovani
na slunicku mize byt pro télo i zdravi nebezpecné. PD10: ,,Mél jsem asi pétiletej

nebo Sestiletej vypadek, protoze se mi objevil melanom tady na noze.*
4.2.4 Kategorie 4 - Osetrovatelska péce o pokozku

V této kategorii jsem se ptala pacientd, ktefi byli kvili lupénce hospitalizovani
v nemocnici, jakym zplisobem probihala oSetfovatelskd péce na oddéleni. Zajimalo
mé, jakym zplisobem postupovala 1é€ba a jaké méla vysledky. Déle jsem zjiStovala,
jak pacienti pecuji o svou pokozku v domacim prostiedi a co délaji pro zlepseni lupénky

v jejich osobnim zivoté.
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a) podkategorie ,,O8etFovatelska péce pri hospitalizaci“

Presnd otazka v rozhovoru znéla: ,,JJakym zplsobem je VaSe pokozka oSetfovana

v nemocnici? Ze ziskanych odpovédi vznikl kod: 1écba.

Pacientka PD5 popsala postup oSetfovatelské péce v nemocnici: ,,Hospitalizovana
v nemocnici jsem byla uz nékolikrat. Tam mi mazali. Pokud jsou ty loZiska takovy
Supinaty, tak to se maZe takovou Cernou nevonavou masti, a to nejdriv jdeme
na fototerapii, pak po ctyrech hodinach mé namazou tou cernou masti a v poledne jsem
v tom celej den viastné nemazeme se nicim jinym, a potom odpoledne se promazava
zase tou vazelinou. Zezacatku poprvne, kdyz se mi to stalo jsem tady byla asi Sest tydnii,
a ted jsem tady bylav cervnu, a to jsem tady byla asi 14 dni. Jsem hospitalizovany
podle toho, jak se to lepsi. Tam mé mazou tou cernou dehtovou masti, coz by doma

asi neslo, je od toho vsechno cerny.*

Dalsi pacientky mély lupénku i ve vlasech. PD6: ,,Vim, Ze na mé pouzili pixpasta
myslim, Ze se to jmenovalo, ten eresampon, tu salicylovou vazelinu, belosalic na horsi
loziska, a to je asi vSechno, protoze ono uz je to hodné dlouho, co jsem tady byla.
Ano, i pri ty hospitalizaci  jsme chodili kazdy den na fototerapii. To zabralo hodné. "
PDY: ,,V nemocnici jsem byla hospitalizovana jako dite a potom i vickrat no. Vim,

ze mi davali dehtovy masticky a sSampony.*

PD8 je sintenzivni oSetfovatelskou péci v nemocnici spokojeny: ,,Hospitalizovany
jsem byl jednou pred sedmi lety na 14 dni. Je to takovy ekl bych zrychleni toho procesu,
co clovek prodelava pri fototerapii. Viastné za tech 14 dni bylo vyrazné zlepSeni.
Mazani na bazi dehtu a je to intenzivnejsi.* PD10 byl hospitalizovany v nemocnici jesté
za predeslého rezimu, vysledky byly vsak stejné ptivétivé: ,,Byl trikrat nebo ctyrikrat.
Ale to jesté za socialismu. Mél jsem koupele, mazani a fototerapie. Mél jsem to vzdycky

na tri tydny. To pomohlo bezvadne.*

Polovina dotazovanych respondentd, tj. PD5, PD6, PDS§, PD9, PD10, byla kvuli lupénce
hospitalizovana v nemocnici. V8em pacientim lécba v nemocnici pomohla. Lupénka
se po oSetfovatelské péci v nemocnici na néjakou dobu zhojila. Hospitalizace trva
n¢kolik tydnli a predstavuje zintenzivnéni a urychleni 1é¢by lupénky pomoci casté

fototerapie a promazavani u¢innymi mastmi.
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b) podkategorie ,,Domaci oSetirovatelska péce“

Ptesné otazky v rozhovoru znély: ,,Jakym zplisobem oSetiujete svou pokozku doma?

Jaké dalsi metody vyuzivate pro zlepSeni Vaseho onemocnéni? Ze ziskanych odpovéedi

vznikl kod: procedury.

Pacienti doma nejvice pouzivaji kortikoidy, Enstilar a koupele se soli.
PDS: ,,Pokozku promastuju — excipial, balneum koupele a je to lepsi. PD7: ,,Délam
si koupele ze soli, protoze vim, Ze more mi zabira, takZe si kupuju sul. Ale nedélam
to moc casto. Ja nemam cas se nakladat do vany kazdy den, ale zdlezi no. A jinak prosté
mastim to furt, kréemy mazu a kdyz je to Spatny, tak pouzivam ten enstilar s kortikoidama,
protoze to nechci nechat rozject. Pak uz to nedavam psychicky. TroSku to zabranuje

tomu, aby se to rozlejzalo rychle no.*

Pénu Enstilar si pacienti s lupénkou celkové hodné chvali. PK2: ,,7o je takova ta pena
Enstilar a ta funguje furt a ty ostatni masti nevim po piil roce prestanou fungovat,
pusobit.* PD9: ,,Pouzivam Enstilar, ten je jako docela dobrej no a nakou vazelinu,
co mi ted’ napsala doktorka.“ PD10: ,Ndky ty salisil na noc a enstilar. Pomdhd
to.“ PD6: ,.Enstilar, Ze je dobrej na oblicej a REF Sampon. Jinak pouzivam riizny krémy,
co nejmin jako parfemovany a klasickou vazelinu taky. ZkousSela jsem sprchace

s mrtvym morem, ale ndk to nepomohlo. Spis se to zhorsilo mi pride.*

Kazdopadné pokozku musi promazavat pravidelné i nékolikrat denné. Pacienti souc¢asné
dochazi na fototerapii. PK1: ,,Kdyz nechodim na tu foto lécbu, tak samozrejmé trikrat
denné promazavat plus masticku, kterou mi napsala pani doktorka. A koupani v ty soli
kazdy den, co nejdu na fototerapii. A jesté jsme nasli v léteé, Ze se da sehnat mydlo
s bahnem z cerného more, takze ja nepouzivam zadny jiny mydlo nez tohleto. Koupani,

myti ruku.

Nektefi pacienti oSetiuji pokozku, az kdyz se lupénka zacne vice projevovat.
PK2: ,Kdyz se lupénka zacne zhorsovat, tak zacnu pouZivat masti a pak
uz kdyz uz je to prosté neunosny, uz bych se v tom musela prosté vykoupat, tak zacnu

zase chodit na tu fototerapii. No ted’ ta posledni kortikoidova mast, co mam tu uz mam

dlouho.
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Pacientky nejsou s kortikoidy dlouhodobé spokojené, a proto se je snazi
nahradit mastickami, jez maji  dlouhodobé&jsi  efekt v hojeni  pokozky.
PK3: ,Ja uz to jenom promazdavam. Ze zacatku samoziejmé jsme nasazovali néjaky
kortikoidy a podobne, zjistila jsem, Ze to ma velmi kratkodoby efekty, takze se tim
neminim ladovat dal. Ono to funguje v podstate uplné stejné jako kdyz si koupite néjaky
krém, excipial nebo néco. Ted jsem si nakoupila krémy na bazi siry, ono to trosicku
potlacuje to svedeni, sice to jako moc nevoni, ale prosté nesvédi to tolik, takze opravdu
ja jenom promazavam.“ PD4: ,Mam i kortikoidy i ne kortikoidy. No ty kortikoidy
zabiraji nejvic, ale je to jenom takovy chvilkovy FeSeni. Doma pouzivam
Enstilar, Advantan a pak naky délany masti na principu vazeliny. Doma madm také

koupele s morskou soli.*

Pacienti, jez dochazi na fototerapii musi veédét, jaka masticka je vhodna
pfi ozafovani a jakd nikoliv. PD5 odpovédé€la: ,,Mdm mazani, pak mam Sampony
do vlasu, zatim teda bez léku. Mazani nesmim mit fototerapii, jinak mam doma
vazelinku a takovyhle, takze kdyz chodim na fototerapii, tak tou vazelinou promazavat,
pak mam do koupele balnea, tak to a do viasi Sampon a na noc nastiikat,
kde jsou ty flicky a rano to smejt tim Samponem. Pomaha to, ale jde to pomalu viechno.
Je to na dlouhy lokte no. Doufam, ze na léto budu trosku aspon si vzit blizu sukni

nebo néco. Mam i kortikoidy, ale miizu mazat je dny, kdy nechodim na fototerapii.*

Pro pacienty je domdci péce o pokozku Casto psychicky ndrocnéd. Hlavné pro pacienty,
kteti maji lupénku jiz n€kolik let je kazdodenni mazani pokozky nepiijemné. Pacient
PD10 ptiznava: ,,Ja uz jsem po téch letech taky nezodpovédnej trosku porad se mazat,
vSechno doma mastny pyzamo. Je to otravny.“ Pacientka PDS5 si péci o pokoZku snaZi,
jakkoliv zptijemnit: ,,Nekdy se priznam, ze uz jsem tak unavend a vycerpana z toho,
Ze uz si reknu, ja uz se dneska mazat nebudu, takZe chce to, aby clovék byl diislednej
opravdu, aby si ten c¢as na sebe udélal jak rano, tak vecer. Udélejte si relax, namocte se
do toho balzamu, spojite i tu lupénku s tim relaxem, ale nekdy na to nemate naladu jo
nékdy mate takovej splin. Ze prosté to vynechdm a vim, Ze to neni dobre. Ze pokud se
toho clovek chce zbavit, tak must furt furt furt, dokud to neni lepsi. JenomzZe rano se
namazte, pak se oblecte, takze ja si kupuju furt naky barevny trika, aby kdyz se namazu

na zadech, tak aby tam nebyly videt fleky ze jo.*
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4.2.5 Kategorie 5 - Osobni Zivot pacienta s psoridzou

Piesné otazky v rozhovoru znély: ,,V ¢em Vas lupénka omezuje?”, ,,Ovlivnila lupénka
Vs rodinny zivot?* a ,,Ovlivnila lupénka pracovni oblast Vaseho zivota?* Ze ziskanych

odpovédi vznikly kody: omezeni.

Pacienti byli dotazovani na sviij soukromy zivot, jelikoz lupénka muize byt prekazkou
v riznych oblastech Zivota. Pacienti Casto kvili lupénce nechtéji chodit mezi lidi
a strani se spolecenskych akci. To mi potvrdila i PK2: | Jako pravda je, Ze kdyz jdu
nekam do spolecnosti, tak se to smnazZim néjak zamaskovat, ale ono to moc nejde.
Na obliceji se to da zamaskovat, ale treba kratky rukavy ono to je videt furt ty zahojeny

fleky jsou videt. Ty fleky jsou videt, Ze to bylo v§ude.*

Lupénka muze byt i nepiekonatelnym problémem v partnerském zivoté. Nekteii
pacienti kvili lupénce odmitli mit déti. Jednim z nich je 1 PK1: ,,Déti nemam. Kdysi
davno jsem je chtel, ale predavat nikomu tuto nechci.* PK3, kterd uz déti ma, se obava,
aby po ni lupénku nezdédily: ,,Urcite mam strach, aby to po mé nezdéedilo,
coz bohuzel teda asi nastane, protoze uz od malicka Ze jo tam jsou naky atopicky ekzémy,
suchy kuze, ted obcas sleduju pubertacka, ze uz zacina mit treba suchy lokty jo, lupy

a tak dale, takze ono se to ziejmé casem projevi no.*

PK3 dale popsala, jak ji limituje lupénka ve spoleCnosti: ,Jd jsem podstaté jela
na dovolenou, furt jsem chodila v dlouhejch kalhotech, pak jsem vybéhla do more,
tam mi to nevadilo, ale kdyz clovek prijde k bazénu, dneska uz je to nemoc, ktera je dost
casta, ale pred tima deseti dvandct lety jsem se s tim moc nesetkavala. A ted’ clovek
vleze k tomu bazén, a ted’ to ma na sobé a vsichni na néj koukaji, on ma ndakej ekzéem
nebo neni to nakazlivy a proc¢ sem leze, co kdyz to od néj chytime. Uz tak nak bézné,
pokud se mi to zrovna takhle nevyseje, tak to ted’ mam, tak uz to beru jako soucast svyho
Zivota, ale je to porad jako limitujici. Pordad clovek premysli, co si vezme na sebe,
do bazénu chodi muz s ditétem, ne ja, nebo na plavani a tak dale, uz clovek premysli

Jinak.“

Podobné to prozivaji i ostatni pacientky. PD7: ,Vadi mi, kdyz si holim nohy.
To se hodné krat viznu. Furt musim 7eSit, co mam na sobé, jestli to neni videt,
Jjestli to neni blby. Musim mit cerny silonky, ted jsem byla na maturdku, tak jsem to

resila, kdyz chci mit sukni. Nemuizu mit kratasy, kdyz cvicim a furt to resim a schovavam.
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Do bazénu chodit nechci, ale musim tak tam dycky zapluju no a sem tam a pak jdu zas
rychle pryc. Cvicim néco, kde se i plave. PD9: ,,No docela v hodné vécech no treba
takovy koupaliste, tak to, kdyz jdu s detma, tak to Ze bych lezla do ndkych bazénu, ten
chlor mi taky nedéla dobre, tak to taky nelezu a kdyz jdeme nekam k vode, tak se jako by
hodné stranim no abych nebyla moc u téch lidi. Sukné, saty moc to nenosim. Az ted jsem
zacala nosit kratasy, ale driv sem nosila porad dlouhy kalhoty, by to nebylo vidét no.

V té puberté to bylo asi nejhorsi. Kazdej se podival a lidi na to koukaji.*

PD4 zminila, Ze v dospivani nesla své onemocnéni psychicky Spatné: ,,Spis ze zacatku
mé to hodné omezovalo, zZe jsem nosila jenom dlouhy rukdvy, nechtéla jsem chodit
do skoly ani kdyz jsem neméla dlouhy tricko. Stejné tak to prozivd i mnoho dalSich

mladych Zen.

Rodina se snazi byt lupénkaiim maximalni oporou, i kdyZ ani pro né to neni vzdy
snadné. O tom vi svoje PDS5: ,,Urcité jo, zZe jo, protoze uprednostiuju stav moji nemoci,
protoze leckam bysme 5li nebo chtéji nebo mi chtéji koupit saty nebo ledacos a ja rikam,
Ze to nechci, protoze je to krdtkej rukav, je to videt, jsem z malyho mésta a abych
nekomu porad vysvétlovala, takze ne. Ale jinak doma mi jsou napomocny jo to furt néco
shani a co bych mohla a co bych nemohla, jak bych to méla délat.* 1 pacientka
PD6: .,V rodiné v poradku uplné, tam pomdhaji. Pritel mi v tom hodné pomaha. Mam
triletyho prcka, ten teda na meé dycky kouka, co to mam a chodi s krémikem a maze mi to
vzdycky ze to bude dobry rika.“ Pro pacienta je dilezité¢, aby nasel oporu ve svém

partnerovi a v roding.

Pacienti vétSinou nemaji problém najit si zaméstnani vhodné ke svému stavu. Pracuji
tam, kde je lupénka neomezuje. Zadny z dotazovanych nemusel svou praci kvili
lupénce opustit. OvSem néktefi museji praci pfizpiisobit stavu jejich pokoZzky nebo
1é¢bé lupénky. PK1: ,.Jd jsem puvodné vyucenej kuchar, samoziejmé dneska kdybych se
mél vratit do tyhle profese tak diky tomuhle nemiizu, ale dneska délam na prekladisti
ve vysokozdvihu, Lupénka ovlivnila v tom smyslu, Ze mée musi propoustét z prdce,
kdyz chodim na lécbu a tohleto, takZze musim se prizpusobit pani doktorce. Treba pristi
tyden mam ranni, takZe v pondeéli utecu z prdce, v patek utecu z prace, nedelam prescasy,
abych mél klid a dodrzuju odpocinek.” PD4: ,,Pracovné mé to nijak neomezovalo,
ja s tim nijak nemarodim, podstaté nejsem tim nak limitovana. Jsem kancelarska krysa,

takZe v podstaté tam mi to jako nak nevadi, akordt prosté misto kostymkii nosil clovek
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kalhoty.” PD7: ,,Ne, pracuji v kancelari administrativni pracovnice a trenérka. Omezuje
mé to hlavné psychicky. PDS8: ,,Kdyz se to zhorsi, tak cloveku opadava trochu kiize,
tak se musi snazit, aby s tim ostatni neobtéZoval. V praci je to to samy. Pracuji
v kancelari.* PD9: ,Jako jo nenosila sem firemni obleceni, kdyz bylo, to mi vadilo
ten materidl, takze jenom bavinu. Jako nakej silon to bych viubec nesnesla
na sobé, takze jsem méla vétsinou od doktorky papir a mohla jsem nosit svoje obleceni.
V praci jim to nevadilo. Délala jsem ve fabrice.” PDI10: ,,Ne, Delal jsem zamecnika
a reditele slévarny a potom jsem koncil jako mistr v jednom kovo provoze

pred diichodem. Nemélo to Zadnej viiv.“
4.2.6 Kategorie 6 - Dopad lupénky na psychiku pacienta

Ptesné¢ otazky v rozhovoru znély: ,Jaky mé lupénka dopad na vasi psychiku?“
,Premyslel(a) jste nebo vyuzil(a) jste nékdy moznost navstévy u psychologa?
a ,Jsou ve VaSem okoli lidé¢ slupénkou? IJste s nimi v kontaktu?“ Ze ziskanych

odpovédi vznikly kody: naruSeni psychiky, vyrovnani se, odbornd pomoc, sdileni se

s lupénkaii.

Lupénka ovliviiuje psychickou stranku PDS5: ,.Jad si myslim, Ze tohleto uz je teda hrozny
no. Az po X letech jsem si tekla, nedd se nic délat, musim to prijmout.
Ale jako ani za mésic, za rok za dva ne. Teprv tak po péti Sesti letech se s tim clovek

smiri a rekne no tak hold, kdyz to prijde tak to budu lécit no. Co jinyho zbyva.*

Vzhled je obzvlasté¢ pro zeny velmi dilezity, a pokud je narusen nemoci, pacientky
ztraci sebevédomi a stydi se za sviij zevnéjSek. PK3 to popsala slovy: ,,Oviivnilo urcité
jo, protoze jak tikam, je to hlavné psychickej problém. Ze zacatku, nez si na to clovek
vithec zvykne, tak si prijde takovej prasivej prosté. Ovliviiuje to psychiku,
samoziejmé to ovliviuje i to, jestli je Cclovek wuvolnénej, neni uvolnénej.
Takze je to opravdu spis psychicky no a samoziejmé i v partnerskym Zivote, sexudlnim
prosté clovek se neuvolni, prijde si takovej furt. Jo je to prosté blba nemoc.
Samoziejmé za ty léta, co to mam, tak uz jsem si zvykla. Uz tak ndk bézné,
pokud se mi to zrovna takhle nevyseje, tak to ted mam, tak uz to beru jako soucast

svého Zivota, ale je to porad jako limitujici.*
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Pro PD6 je lupénka obzvlaste¢ nepiijemnd, pokud je na ném vidét na prvni pohled:
»INa téle dobry, to si clovek zvykne, ale ten oblicej je hodné neprijemnej, Ze lidi koukaji
riizné a moje trilety dité furt kouka mami mads bebi, takze to taky. Ten oblicej nesu
asi nejhur no je to takovy. Nejde to ani zamaskovat nicim a ono to boli hodné ten oblicej,
takze ten nesu ndak tézce letos.” Nejhorsi je pro pacienty stav, kdy je lupénka po celém
téle. Pro PD7 je velmi naro¢né se s touto nemoci vyrovnat: ,,Ve fazi, kdyz je to rozjety,
tak celkem velkou, nebo jako uz je to Sest let, tak uz jsem se s tim naucila troSku
pracovat a vim, Ze to je nékdy lepsi a nekdy horsi, ale stdle jsem se s tim neszZila
no. Nekdy to je horsi, nekdy to je lepsi. Klasicka holka no. Nekdy to davam,
nekdy ne.*“ Pro PD10 je nepfijemné byt sttedem pozornosti: ,,Pres tu zimu to takovy neni,
ale kdyz padne to léto a clovek chodi v téech kratasich a vidi, Ze si ho ty lidi prohliZeji,

tak to neni nic prijemnyho no.*

Muzi se s touto nemoci vyrovnavaji 1épe nez zeny. PK1: ,,Vice, méné $lo o to se s tim
vyrovnat a jelikoz s tim Ziju jakoby mamé celej Zivot, tak jsem presné védel, co bude, co
mé ceka a tak dale, takZze vubec.* PDS: Uz jsem si tak nak zvykl na ty cykly toho
zlepseni a zhorseni.* PD10: ,, Naucil jsem se s tim zit. Na zacatku to bylo divny. Ja jsem
myval kdysi v uceni jesté tak sem myval takovej velkej flek na noze. Pri télocviku to bylo
takovy jo leckdo si toho vsiml, ale nikdo nak nekomentoval. A jak rikam, naucil jsem se

s tim nak existovat.

Dle mého nazoru lupénku nejhtife snaSeji mladistvi béhem dospivani, kdy se chtéji libit
opa¢nému pohlavi. Déti ve Skole nebyly taktni ani k PD4, ktera v dob& dospivani nesla
lupénku opravdu tézce: ,,No v patnacti obrovskej. To fakt jsem nechodila
do skoly, pokavad jsem neméla rolak a dlouhy tricko a dlouhy kalhoty,
tak viastne mi byl vidét jenom oblicej, tak takhle jsem chodila vsude i v lete,
kdyz bylo 30 stupnii. A tedka uz jsem nad to takova povznesend, Ze nékdo mi rekne, hele,
co to mas na ruce a ja je to lupénka, nechytnes to, neboj. A on jo tak dobry a ja
v pohodé. Spoluzaci se mi kviili tomu nikdy nesmali, ale spis méli takovy ty blby otazky,
které mi v patnacti opravu vadily, ale ted uz mi nevadi tolik na né odpovidat,
protoze ty lidi nejsou o tom tolik informovany, takze si Fikam, zZe Sirim takovou osvétu
i pro ne.”“ Pokud nemoc naopak psychicky vycerpava, je vhodné vyhledat odbornou
pomoc. Tuvyhledala i PD6: ,Jd chodim, mam dlouho od svych dva a dvaceti

(13

mam psychiatra. Moc to nepomaha. O pomoci premyslela i PK3: | Premyslela
jsem o tom, urcite minimalné ze zacatku, ale ja jsem bejk. Ja jsem takovej ten typ,
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ktery ses tim musi vidycky poprat sam, jo. Takze sem prosté navic sehnat
psychologickou pomoc je slozZity na cokoliv. Musi to byt clovek, ktery vam sedne, musi to
byt clovek, kterymu vérite, Ze vam miize néjakym zpiisobem pomoct a musim Fict,

Ze s takovym psychologem jsem se zatim jeste nesetkala.*

Vétsina pacientii nechce byt na svou nemoc sama, a jsou radi, kdyZ mohou byt
v kontaktu s lidmi se stejnym onemocnénim a mohou tak navzdjem mezi sebou sdilet.
PD4: ,Na Facebooku mame facebookovou skupinu, kde taky sdilime rady a typy
a pak ta rodina no.*“ PD5: ,Mam znamou, ktera to ma od trinacti let, je teda mladsi
nez ja. Takze spolu jsme to dycky tak jako probrali. Ono, kdyz to nékdo
md, tak spis si s nim o tom miizete promluvit nez to vysvetlovat nekomu, kdo to nema
a neprozil to. A ted kdyz jsem leZela tady v lété v nemocnici, tak tam dali pacientku
na pokoj, a s tou jsme i ted ve styku a treba si volame, i si piseme, i se navstévujeme

a vymeénujeme si poznatky.*
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5 Diskuse

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na oSetrovatelskou péci o pacienty s onemocnénim kize
s poruchou rohovaténi. K sepséni teoretické Casti byla nastudovana odborna literatura.
Ve své praci jsem se zamétila na onemocnéni psoriazou. Lomicova a Cetkovska (2019)
poukazuji na to, Ze lupénka je nejCastéjSim chronickym onemocnénim kulze,

které postihuje kolem 2-3 % populace evropskych zemi.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce s vybranym
onemocnénim kiize s poruchou rohovaténi. K dosazeni tohoto cile bylo osloveno

pct vSeobecnych sester s praxi z kozniho oddéleni a pacienti trpici lupénkou.

Ve vyzkumném Setfeni byly zmapovany rozdily v 1écbé lupénky a ekzémového
onemocnéni. Sestry se shodly na tom, Ze ekzém se vyskytuje jiz v détském veku. Stejny
nazor ma i Hercogova et al. (2019). Casto vznika jiz v kojeneckém nebo détském véku.
Podobné odpovédéla i SD3. Ekzém mohou mit déti uz od raného détstvi, klidné od dvou
mésicl véku. Zatimco lupénka se objevuje spiSe az v dospelém veku, nejcastéji kolem
20.-30. roku zivota. To potvrzuje Vasku (2020), ktery tvrdi, ze prvni manifestace

psoriazy vrcholi pravé v téchto letech. S tim se shoduji i odpovédi sester SK1 a SDS.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ekzémové onemocnéni se nejcasteji vyskytuje
uz v détském veku, zatimco lupénka vétSinou az v dospélosti. Ale obé onemocnéni

se mohou projevit béhem zivota kdykoliv.

Mezi rozdilné ptiznaky sestry zaradily piedevSim Supinaténi lupénky, nejcastéji
na kolenou a na loktech, zatimco ekzém byva zarudly v oblastech kolennich a loketnich
jamek. Dale se sestry shodly na tom, ze ekzém natolik svédi, Ze se pacientim
predepisuji antihistaminika. VSechny dotazované sestry se shodly na tom, ze ekzém je

svédivé onemocnéni.

Nazorné to popsala SD2, jez uvedla, Zze ekzém se projevuje zarudlymi lokalizacemi
vetsinou v jamkach, na obliceji, na krku, na hrudniku a na bfise. Naproti tomu lupénka
se projevuje lozisky s velkou hyperkeratdzou. Ta se casto vyskytuji na loktech, kolenou,
v bedrech v kiiZzové oblasti a na bércich. Tento nadzor sdili i Bendkova et al. (2020),

jez hodnoti vzhled lupénky nejcastéji jako Cervena loziska pokryta stiibfitymi Supinami.
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Na zéklad¢ uskuteénénych rozhovord musim souhlasit s tim, Ze ekzém se projevuje
zarudlymi plochami, zatimco lupénka ma hodné Supinata loziska. Ekzém je vétSinou
v jamkach podkolennich, na rukou, na obli¢eji. Lupénka je oproti tomu nejcastéji
na kolenou a na loktech. Dale jsem zjistila, ze ekzém svédi o hodné vic nez lupénka.
Atopici kvuli tomu berou prasky na svédéni, jelikoz je to pro né¢ velmi obtézujici

a je velmi narocné si svédivou pokozku neSkrabat.

Na otazku, vcem je rozdilnd 1écba lupénky od 1écby ekzému SD3 odpovédéla,
ze vlécich a vrozdilnosti mazani. Dale uvedla, ze fototerapie efektivnéji pisobi
na lupénku nez na ekzém. V biologické 1é€bé se vyuZziva jiny preparat. VEtSina sester
se shodla na tom, ze se vyuzivaji stejné¢ lécebné metody, ale rozdilny druh 1éCiv.
Nejpresnéji to popsala SD5, ktera uvedla, Ze jak ekzém, tak lupénka se 1éCi nejdiive
lokalné. Pokud lokalni 1é¢ba u lupénky nezabira, piejde se k celkové terapii,
kde je moznost fototerapie. Pokud ani ta nema na lupénku vliv, nasleduje biologicka
1é¢ba, kde miizeme vyzkousSet vice 1éCiv. S tim se shoduje s Arenbergerem et al. (2020),
jez se ve své knize zaméfuji na 1écbu lupénky a tvrdi, Ze u pacientli trpici mirnou
psoridzou vétSinou staci 1éCba lokalni terapii (vit. D3 a kortikosteroidy), u pacientt
se sttedné tézkou az tézkou psoridzou je jiz zapotiebi systémova 1écba, jez vyuziva

fototerapii, konvenéni systémovou nebiologickou 1écbu a biologickou terapii.

SDS5 popisuje dale 1é€bu u atopického ekzému. Zde se aplikuji pfedevsim masti a riizné
pasty. Druh mazani vybirdme podle ekzému, jeho umisténi a véku pacienta. Celkova
1é¢ba se u pacienta sekzémem bézné nepodava, pouze u opravdu tézkych forem
atopickych ekzémul. Benakova et al. (2020) ve své knize souhlasi s postupem 1écby
ekzému s tim, Ze se v prvni fad€ zacina s 1écbou lokalni, ktera je zdkladem pro zlepSeni
stavu pokozky. Tu je nutné promazavat emoliencii i v mistech, kde se ekzém

momentalné nevyskytuje.

Dale se na postizenou kizi aplikuji lokalni kortikoidy nebo imunomodulétory.

Dale je mozné vyuzit 1écbu fototerapii, metotrexatem nebo biologiky.

U pacienti s lupénkou byva Casto ucinna fototerapie, zatimco u ekzému nema takové
ucinky. To potvrdily vSechny dotazované sestry. Fototerapie a mazani je intenzivni
pfi 1é€be v nemocnici, kdy jsou pacienti hospitalizovani. PD8 souhlasil s ndzorem,
ze pii hospitalizaci jde o urychleni lécebného procesu. Za dva tydny doSlo u pacienta

k vyraznému zlepSeni. Pouzivaji se zde masti na bazi dehtu.
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SD2 popisuje, ze pii hospitalizaci pacienta s lupénkou se vyuziva tzv. Goeckermanova
metoda, kdy se pacient musi vykoupat, aby mél Cistou pokozku. Poté jde na fototerapii.
Po navratu z fototerapie sestra namaze pacienta dehtovou masti, kterou ma na sob¢
8 hodin. Ta mé na lupénku dobré ucinky, ale po 8 hodinach se musi dehet dikladné
smyt, jinak by se pokozka pod nim mohla spalit, protoze dehet ptitahuje slunicko. Dalsi
ucinnou metodou na lupénku je Ingramova metoda. Pacient se namaZze cignolinovou
masti a necha ji na sobé¢ 20 minut plisobit. Poté se mast smyje a pacient jde
na fototerapii. Takto se to opakuje kazdy den. Fototerapie vétSinou pomize

az 99 % pacientd.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu jsem dospéla k zavéru, ze 1écba lupénky a ekzému
je témeét totozna. Tato onemocnéni se 1éCi lokalné, kortikoidy, fototerapii, celkovou
1écbou 1 biologickou lécbou. Samoziejmé se odliSuji v lécich, mastech, riznych

preparatech a také v ucinku 1é€by.

SD2 dale popsala pribéh hospitalizace pacienta sekzémovym onemocnénim.
Na oddéleni se pacient maze asteroidami na zklidnéni kitize. Poté se musi dikladné
umyt a jde na fototerapii. Ta na ekzém poméha pfiblizné u 50 % pacientd. Daéle se
pacientim podavaji antihistaminika proti svédéni, jelikoz pacienti s ekzémem byvaji
mnohdy hospitalizovani kvili zdnétu kiaze. Ten vznikl kvili nadmérnému Skrabani

svédivé pokozky. V takovém piipadé se pacientovi podavaji intravendzné antibiotika.

Vyhody v oSetfovatelské péci o pacienty pii hospitalizaci vidi SD5S v tom,
ze pifi aplikaci masti s dehtem, ktery hodné barvi, se pacienti nemuseji starat
o zaSpinéné lozni pradlo a nemocni¢ni obleceni. Mohou na odd¢leni vice odpocivat,

nemuseji nékolikrat tydné dojizdét z domova a 1é¢ba je intenzivnéjsi.

S tim souhlasi 1 PDS5, kterd jiz byla nékolikrat kvali lupénce hospitalizovana. Uvadi,
ze nejdiive chodi na fototerapii. Po 4 hodindch od ozéfeni sestry namazou Supinata
loziska na téle cernou dehtovou masti, kterd hodné barvi. Pfes poledne se necha mast
pusobit aodpoledne se kize promazdva jen vazelinou. Pacientka je vzdy
hospitalizovana az do doby, nez dojde ke zlepSeni lupénky. VétSinou to je Ctrnact dni az

tf1 tydny.
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Resl (2014) souhlasi stim, ze oSetfovatelsky proces je narocny jak pro pacienta,
tak pro zdravotnicky personal. Divodem byva ekonomicka naroc¢nost, pracnost, naklady
na vodu, zvySené hygienické naroky, potiZze v praci atd. Sestra musi spravné posoudit
pacientovu sobéstacnost a samostatnost pii oSetfovani. U akutnich forem psoridzy musi
sestra zvolit citlivy pfistup s minimem drazdéni ktize a doporuc¢i pacientovi vhodné
koupele. V subakutnim a chronickém stadiu nemoci je dulezité odstraniovani Supin
pomoci masti a hydroterapie. Vhodnou lécbou lupénky je citliva fototerapie.
PD6 potvrzuje, Ze pii hospitalizaci chodila na fototerapii kazdy den, pticemz tato forma

terapie ji velmi pomohla. Poté méla pokozku pil az tfictvrté roku zklidnénou.

S fototerapii maji dobrou zkuSenost i ostatni z dotdzanych respondentl s lupénkou.
PKI intenzivné chodil na fototerapii stim, ze bcéhem ctrnacti dnti az til tydnt
se mu lupénka zasadnim zpiisobem zlepsila. Z piivodnich 80 % zasaZzeni mél po 1écbé
lupénku pouze na 30 %, po dokonceni prvniho cyklu mél lupénku jen od kolenou dold,

z ¢ehoz byl pacient nadSeny.

Muj nazor se shoduje s odpoveéd’'mi probandi. Intenzivni 1écba pti hospitalizaci urychli

proces 1éCeni a pacientim hodné¢ pomuze po télesné i po psychické strance.

Pacienti svou pokozku nejéastéji osetiuji v domacim prostredi. To, jak by mélo vypadat
doméci prostfedi u pacientli s onemocnénim kize s poruchou rohovaténi popisuji
ve své knize Arenberger a Janackova (2018). V byté by mél pacient udrZovat
dostate¢nou vlhkost vzduchu a chladnéjsi teplotu do 20 stupiiii. Mél by pokud mozno
eliminovat mnozstvi alergeni napfiklad odstranénim zavést, kobercti, ¢alounéného
nabytku v loznici apod. Pacient by mél prat v hypoalergennich prosttedcich a udrzovat

domov v Cistoté. Mél by se vyhybat kufackému prostredi.

Arenberger a Janackova (2018) dale zminuji, ze by pacient mél myslet
na prevenci. Mél by chranit svou pokozku ochrannymi krémy, pouzivat neparfémované
produkty a pravidelné¢ pecovat o plet. M&l by promazéavat a natirat postizend mista
podle doporuceni 1ékate, peclivé dezinfikovat veskera drobnd poranéni a defekty
na kizi vzniklé Skrabanim a olupovanim. Pacient by mél nosit bavinéné a prodysné

obleceni. S tim se souhlasi i sestry z kozniho oddéleni.
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Pokud jsou klasické masti neucinné, Iékat predepiSe pacientovi kortikoidy.
SD4 upozornuje na to, ze se kortikoidy nemaji ddvat na oblicej. Dale zduraziuje,
ze jde o intervalovou 1é€bu, kterd se nesmi uzivat dlouhodobé, jelikoz kortikoidy mohou
pacientovi ztencovat kizi. Kortikoidy by si mél pacient aplikovat tii dny az tyden a poté
pokozku promazavat. U lupénky je vhodna péna Enstilar a u ekzému napiiklad vazelina
nebo modré indulona. Pti zhorSeni lupénky pacient opét aplikuje kortikoidy na par dna,
a poté opét promazava. Pacient musi byt fadn€ poucen o uzivani kortikoidi a musi byt
pod dohledem Iékafe. Cilem je, aby se pacient vice promazdval, neZ aplikoval

kortikoidy.

Pozitivni zkuSenost s kortikoidy ma i PD4, ktera pouziva kortikoidy i nekortikoidy.
Kortikoidy podle ni na lupénku zabiraji nejlépe, ale jsou jen chvilkovym feSenim.
PK2 doma pouzivd Enstilar pénu a ta podle jejich zkuSenosti funguje skvéle.

Ostatni masti po Case piestanou na lupénku plisobit.

Déle by pfi domécim oSetfovani méli pacienti sekzémovym onemocnénim
a slupénkou dbat na vyvazenou stravu a méli by vynechat urCité potraviny,
s ¢cimz souhlasi 1 Resl (2014), ktery zmifuje, Ze i spravnou stravou muze pacient
sam prispét ke zlepSeni lupénky. Pacient by se mél stravovat zdravé, nedrazdivymi
a netu¢nymi jidly, m¢l by vynechat konzumaci ofechti a bilého peciva. Tento nazor sdili
1 SD3, kterd pacienty upozoriiuje, aby si dali pozor na spravnou Zivotospravu.
Lupénkaii by se méli vyvarovat mastné a tucné strave, protoze mivaji zvysSené tuky,
maji vetsi sklon k srdeCnim potizim a k diabetu. Atopici by si méli davat pozor
na potraviny, jez drazdi pokozku, naptiklad celer. Naptiklad o celeru je znamé, ze drazdi
pokozku. O spravném Zzivotnim stylu se zminuje 1 SD2, kterd v prvni fad¢ klade dliraz
na Casté promazavani pokozky, ale dale upozoriiuje na to, Ze pacienti se maji vhodné
stravovat, brat vitaminy, vyhybat se stresu a vyvarovat se nachlazeni a vir6zam. Pacienti
by méli chodit na slunicko v pfiméfené mite a nespalit se. Mroskova a Konec¢na (2018)

dodavaji, Ze pacient by si m¢l zakézat konzumaci alkoholu a kouteni.

Domnivam se, Ze pokud chce pacient dosdhnout zlepSeni stavu své pokozky,
ani pak nesmi zapominat na jeji pravidelné promazdvani. Pokud pacient navstévuje
fototerapii, nemél by vynechavat cykly zareni. Pacient by mél dbat na spravnou

zivotospravu a dodrzovat klidny rezim.
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Druhy cil prace se zamétoval na nejcastéjsi problémy pacienta s psoridzou. K dosazeni
tohoto cile bylo osloveno 5 sester zkozniho oddéleni a 10 pacientli s psoridzou.
Sestry mi zodpovédé€ly, jakym zpisobem komunikuji s pacienty o jejich nemoci,
a jak jsou jim po psychické strance napomocny. Pacienti popsali, jaka 1é¢ba jim poméha
na zlepSeni lupénky a jaké maji pocity pii ucinné 1écbé. Pacienti dale vypovédéli,
s jakymi problémy se kvili lupénce potykaji a jak toto onemocnéni piisobi

na jejich psychiku.

Podle Kobsy a Selerové (2019) by se sestra méla kromé 1écby psoriazy zameéfit
také na psychosocidlni stranku pacienta. Sestra by v ramci terapeutické strategie
m¢éla pacientovi pomoci zmapovat zivotni situace, které¢ vedly k rozvoji onemocnéni.
Méla by zjistit, v jakych oblastech je pacient kvili psoriaze nejvice omezovan
a motivovat ho ke spravnému feSeni téchto problémi. Takto to podle SD4 funguje
1 na klinice, kde pracuje. Pacienti se chtéji vypovidat a sestry jim naslouchaji a snazi se
je povzbudit. Sestry na ambulancich rozdavaji dotaznik kvality Zivota, podle kterého
pak miize byt zvazovéna i biologické 1é¢ba. Na zakladé tohoto dotazniku lze posoudit,
jak moc lupénka ovliviluje kvalitu pacientova Zivota a jakym zplisobem pisobi

na jeho psychickou stranku.

Na zéklad¢ pozorovani béhem vyzkumného Setteni jsem dosla k ndzoru, Ze sestry dbaji
na psychickou stranku pacienta. Snazi se pacientovi vSe srozumitelné vysvétlit
a poskytnout mu co nejvice moznych informaci. K tomu je poskytnut 1 edukacéni
material. Pokud m4 pacient néjaké dotazy nebo problémy, snazi se ho vzdy vyslechnout
a pomoci mu. V prvni fadé¢ maji pacienti vzdy pohovor s lékafem, ktery jim vysvétli
problematiku jejich onemocnéni a zodpovi veskeré dotazy. Od pacientll jsem se vSak
dozvédéla, ze jich vétSina nebyla ptivodné o svém onemocnéni od I¢kaii dostatecné
informovéana. VétSinou Slo o praktické nebo détské lékare, ktetis lupénkou neméli

mnoho zkuSenosti.

Pro pacienty miize jit o tak naro¢nou zivotni situaci, Ze se rozhodnou vyhledat pomoc
odbornika. PD4 pravidelné navstévuje psychiatra uz od svych 22 let. Podle Kobsy
a Selerové (2019) by si sestra pii péci o pacienta méla vSimnout moznych ptiznakt
pocinajici deprese. Depresemi trpi pacienti s lupénkou pomérné Casto bez ohledu

na rozsahlost télesného postizeni. Lupénka na viditelnych castech téla (ruce, oblice;j,
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soubézné se zakladni terapii 1 antidepresiva. Dale se zajisti psychologicka pomoc.

Tato nemoc muze postihnout i klouby, nazyva se psoriatickd artritida. Pacienti maji
bolesti a nemoc snaseji o to hiife. PD5 popsala, Zze ji kvuli psoriatické artritidé boli
klouby. Zacalo to bolesti kotniku, pak jednim prstem na noze, poté byla pacientka
odeslana na revmatologii, kde ji zjistili, Ze je to kvuli lupénce, jez se ji dostava
do kloubii. Dale si pacientka postézovala, ze kvili momentélni bolesti ruky si nemtize
ani pochovat svou prvni vnucku, natoz vzit do ruky hrnecek nebo se tou rukou namazat.

Ruku pro bolest nemtlize pofddné ohnout a zacinaji se ji délat i boule na loktech.

Nekteii pacienti se s touto nemoci dokazi vyrovnat sami v ptipadé, kdy je 1écba ucinna
a pacient nema bolesti. Z dotazovanych pacientl jsou to pravé muzi, ktefi se s nemoci
dokézali vyrovnat Iépe. PK1 zezacitku nosil kvali lupénce dlouhé rukavy,
ale momentaln¢ je s lupénkou vyrovnany. PDS8 si jiz na cykly zlepSeni a zhorSeni
u lupénky zvykl, také PD10 se slupénkou jiz naucil zit, naucil se sni existovat.
Z rozhovori s muzi jsem usoudila, ze se sonemocnénim dokdzi lépe vyrovnat,

protoze tolik nelpi na svém vzhledu.

Jini pacienti, pfedev§im zeny, sndSeji viditelné zmény na pokozce velmi Spatné.
PK3 lupénka hodné ovlivnila, a to pfedevSim psychicky. Zjistila jsem, ze Zeny
vSeobecné snaseji zmeény na pokozce htlre, predevsim pokud se jedna o oblicej nebo
o vlasy. PD6 o tom vi mnoho, na téle si na lupénku celkem zvykla, ale obli¢ej je pro ni
hodné nepfijemny. Nedaii se ji lupénku zamaskovat, navic je to v téchto mistech

bolestivé a ji jsou nepiijemné pohledy ostatnich lidi.

Dosla jsem k nazoru, ze Spatné tuto nemoc snaseji predevsim divky v dobé dospivani,
kdy se cht&i libit svému okoli. PD4 popsala, jak velky dopad méla lupénka
na jeji psychiku v 15 letech. Nechtéla chodit do skoly, pokud nemé¢la roldk nebo dlouhé
tricko a kalhoty. Takto chodila ven i v 1ét¢, kdyz bylo venku tficet stupiili, aby ji nebylo

vidét nic kromé¢ obliceje.

Vyzkumnymi rozhovory bylo prokdzano, ze lupénka ovliviluje mnoha pacientim
jejich osobni zivot. Neciti se dobfe na vefejnosti a snazi se lupénku vSemozné skryvat.
To potvrdila i PK2, ktera pokud jde do spolec¢nosti, snazi se lupénku zamaskovat,

bohuzel nepftili§ UspéSné. Na kiizi to lze poznat, 1 kdyZ je lupénka jiz zahojena,
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jelikoz po ni zlstanou fleky. S tim souhlasi i Gkalpakiotis et al. (2020), kteti ve své
knize popisuji, ze pacienti udavaji jako velkou psychickou zatéz prave stud, kterym trpi
kvili ¢astym pohlediim ostatnich na vzhled jejich pokozky a posméchiim okolnich lidi.
S tim souhlasi 1 PD6, kterd se svéfila s tim, ze ji jednou kvili lupénce nechtéli pustit
do bazénu. Pacientce je také nepiijemné, kdyz si ji vSichni kvali lupénce prohlizeji,
proto rad&ji do bazéni ani do sauny nechodi. Zeny s lupénkou ve vlasech
se, podle Gkalpakiotise et al. (2020), stydi navstévovat kadeinictvi. To potvrdila i PK3,
ktera zdlraznila, Ze lupénka ovliviluje i to, jestli se ¢lovék dokéze uvolnit v béZzném
zivoté. Pacientka popisuje, ze pro ni bylo traumatem jit na dovolené k bazénu.
Na dovolené nosila dlouhé kalhoty a vzdy jen rychle vbéhla do mote, aby ji nikdo
nevidél. U bazénu Spatné snasela pohledy ostatnich, ktefi se bali, zda to neni nakazlivé.
I PD9 ovliviiyje lupénka v mnoha vécech. Napiiklad chlor nedé€la pacientce na lupénku
dobfe, proto nemlze s détmi ani do bazénu. A pokud jdou nékam k vod¢, tak se
pacientka ostatnich co nejvice strani. Sukné a Saty moc nenosi. Dfive nosila jenom

kalhoty, aby lupénka nebyla vidét, pfiCemz v puberté toto onemocnéni prozivala nejhtre.

Pacienti s lupénkou nesnesou kazdy materidl. Pokozka potitebuje co nejvice dychat,
aby se lupénka 1épe zhojila. Nejlepsi je bavinéné obleceni, coZ je v dnesni dob¢ velkou
finan¢ni zatézi. PDS popsala, ze musi kupovat takové obleceni, aby nemélo chloupky
a nedrazdilo ji pokozku. Spodni pradlo miize mit pouze ze 100% bavlny, coz neni podle

pacientky moc elegantni a také je to v dnesni dob& drahé.

Dale bylo zjisténo, ze v rodiné s lupénkou dotazovani pacienti problémy nemyvaji.
Jejich partneriim toto onemocnéni nevadi, coz uvedla i PD9. Manzel PK3 pfijal jeji

onemocnéni a nikdy mu nijak nevadilo.

Domnivam se, Ze lupénka vadi pfedev§im pacientliim samotnym. Neciti se ve své kiizi
dobfe. PK3 se svéfila, Zze 1 v partnerském zivoté je lupénka omezujici zvlaste
pro ni. Nedokaze se pfi intimnich chvilich uvolnit. Pacientky mivaji nejvétsi strach
z toho, aby lupénkou neonemocnély jejich déti. PD4 déti ¢asem planuje, ale doufa,
Ze po ni lupénku nezdédi. Jashin et al. (2016) tvrdi, Ze pravdépodobnost, Ze se lupénka
projevi u ditéte s jednim postizenym rodicem je 14 %. Pokud na lupénku trpi oba rodice
ditéte, pravdépodobnost je 41 %. PK3 uz v dobé, kdy onemocnéla lupénkou dit€¢ méla.
Strach, aby dcera timto onemocnénim také netrp€la ma pacientka opravnéné. U dcery se

uz od détského véku vyskytuje mirny ekzém a nyni se objevuji prvni ptiznaky lupénky.
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Bylo zjisténo, ze v pracovnim zivoté dotazujici pacienti s lupénkou problém nemaji.
PK3 lupénka pracovné nijak neomezovala. Pracuje v kancelaii, kde ji lupénka nijak
nepiekazi, akorat misto kostymku nosi dlouhé kalhoty. PD4 dokonce i chvili pracovala

v potravinarskym primyslu, ale nyni studuje prava, takze ji to nijak neovlivnilo.

V zaméstndni se pacientim snazili vzdy vyjit vstfic, at uz spracovni dobou
nebo s firemni oblecenim. PK1 uvedl, Ze ho musi ze zaméstnani poustét kviili dochazeni
na lécbu lupénky. Také kvuli lupénce nedéla piesCasy, aby byl co nejvice v klidu
a dodrzoval odpocinek. PD9, jez pracuje v tovarn¢, méla vétSinou od 1ékarky potvrzeni,
ze kvuli lupénce nesnese na kizi kazdy materidl a mohla tak bez probléml nosit

své obleceni misto firemniho.

vvvvvv

kde své onemocnéni nemuseji skryvat a mohou se citit sami sebou. V rodin¢ PK3
jiz lupénku berou zcela bézné. PD4 jeji rodina hodné€ povzbuzuje. Zasadni je opora
partnera, pro kterého neni lupénka piekdzkou. To potvrdila 1 pacientka PD6,

kde pomaha jak rodina, tak pfedevsim jeji partner.

Kobsa a Selerova (2019) dosli k ndzoru, Ze pro pacienta s lupénkou je snadnéjsi
své problémy fesit se svou rodinou, kde je akceptace vSech viditelnych zmén na ktzi
priznivejsi nez v cizi spolecnosti. S timto nazorem se plné ztotoznuji. VEtSina pacientti
se nepotiebuje svéfovat se svym onemocnénim lidem mimo rodinu ani nemaji potfebu
hledat pacienty se stejnym onemocnénim, aby se mohli o své nemoci pod¢lit s nékym,
kdo je na tom podobné. Z dotazovanych respondentii ndm pouze PD5 sdélila,
ze je v kontaktu se dvéma Zenami se stejnym problémem. Navzajem se vzdy povzbudi
a proberou novinky v 1écbé. Pacientka fika, ze kdyz o lupénce mluvite snékym,

kdo ji ma také, tak vas spiSe pochopi.

Bylo zjiSténo, Ze dotazovani pacienti ani nevyuZzivaji zadné psoriatické spolky.
PD4 je pouze prihlasend na facebookové skupiné, kde si vzajemné sdileji rady a tipy.

Nejvétsi oporou je pro ni jeji rodina. Ta je nenahraditelna.
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6 Zavér

Tato bakalatské prace byla zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienty s onemocnénim
ktze s poruchou rohovaténi. Prvnim cilem této prace bylo najit specifika oSetfovatelské
péce s vybranym onemocnénim kiize s poruchou rohovaténi. Druhy cil se zaméroval
na zjisténi nejCastéjSich problému pacienta s psoriazou. Kazdy vyzkumny cil obsahoval
jednu vyzkumnou otazku. Vyzkum byl uskutecnén pomoci kvalitativniho vyzkumu,
jenz probihal na zaklad¢é polostrukturovanych rozhovori s probandy. Na zakladé

zodpovézeni vyzkumnych otdzek byly splnény vSechny cile prace.

Prvni vyzkumna otdzka zné¢la: ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe u pacientli
s vybranym onemocnénim kize s poruchou rohovaténi? Porovnéavala jsem ekzémové
onemocnéni s lupénkou. Analyzou dat bylo zjisténo, ze si jsou si tato onemocnéni
v mnohém podobna. Tato onemocnéni jsou pro pacienty velmi obtézujici. Vyskytuji
se na obdobnych mistech. Lupénka se projevuje vétSinou na vnéjsi strané koncetin,
ekzém na vnitinich stranach. Lupénka se Supi, zatimco ekzém piedstavuje Cervené
plochy, které se olupuji. U pacientil jsou vyuzivany stejné metody 1é¢by — lokalni 1écba,
systémova lécba, fototerapie, biologickd 1écba. Rozdil je ovSem v tom, Ze na ekzém
a lupénku se aplikuji jiné druhy 1€kd, jiné slozeni masti. Fototerapie ma lepsi ucinky
na lupénku nez na ekzém. Ekzém svédi mnohem vice nez lupénka. Pacienti trpici
ekzémem maji od lékare vétSinou predepsanad antihistaminika. Zodpovézenim prvni

vyzkumné otazky byl naplnén prvni cil prace.

Druhd vyzkumna otazka znéla: ,Jaké jsou nejcastéjSi problémy u pacienta
s psoriazou?* Z analyzy dat vyplynulo, Ze toto onemocnéni ma velky dopad
na psychiku ¢lovéka. Omezuje jeho soukromy Zivot a ovliviiuje jeho socidlni vnimani.
Bylo zjisténo, ze nejcastéjSim problémem pacientl je viditelnost lupénky na vetejnosti.
Pacienti se vyhybaji riznym spolecenskym akcim, nenavstévuji bazény. Nejsou jim
piijemné pohledy cizich lidi, ktefi nevhodné komentuji jejich onemocnéni. Pacienti se
za vzhled své pokozky stydi. Schovavaji ji za obleceni s dlouhymi rukavy a nohavicemi.
Pacienti kvili lupénce mivaji naruSenou psychiku. Néktefi se s timto onemocnénim
nedokaZzi vyrovnat. VétSinou se jedna o Zeny, které se chtéji libit a vzhled je pro né
velmi dilezity. Kvili lupénce se nedokdzou zcela uvolnit naptiklad pifi intimnich
chvilich. Neciti se pfed svym partnerem dostatecné pfitazlivé. Muzi toto onemocnéni

snaseji lépe.
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Vyzkumem bylo prokazano, ze pacienti maji strach, aby nemoc nezdédily jejich déti.
Nekteti kvali tomu odmitli mit vlastni rodinu. Druhy cil prace byl naplnén

zodpovézenim druhé vyzkumné otazky.

Na zakladé mého pozorovani béhem vyzkumného Setfeni je ekzém 1 lupénka
pro vétsinu pacientli onemocnénim, které jim zpisobuje mnoho problémil v osobnim
zivoté. Bylo prokdzano, ze ekzém se mize vyskytnout uz v détském veéku a projevuje
se zarudlymi svédivymi plochami. Kvili svédivosti je pro pacienty velmi nepiijemny.
Lupénka se u pacientll projevuje vétSinou az v dospélosti, a to Supinatymi lozisky.
Lécba je témeét totoznd. Probihd stejnym zplsobem. Rozdilnost je vétSinou pouze
v druhu [é¢iv. Dulezitd je intenzivni a pravidelna péce o pokozku jak pti hospitalizaci,
tak predev§sim v domacim prostfedi. Pacienti by méli svou pokozku pravidelné
promazavat a dodrzovat léCebny rezim doporuceny l€ékarem. Dale jsou v koznich
ambulancich pacienti o svém onemocnéni edukovani sestrami formou pohovoru
nebo brozurek. Sestry si vyslechnou pacientovy obavy a snazi se mu pomoci. Pacienty
ovlivituje jejich onemocnéni predev§im psychicky. Neciti se dobie ve spolecnosti
ostatnich lidi asnazi se postizenou pokozku pied okolim skryvat. Kazdodenni
osetfovani pokozky je pro pacienty obtézujici. Dulezita je pro n€ podpora rodiny,
ale zaroveil maji obavu, aby onemocnéni nezdédily jejich déti. V zaméstnani jim

J 4 v

onemocnéni vétsinou neprekazi, ackoliv 1 tam se mu musi néjakym zplisobem podridit.

Zjisténé vysledky této prace budou zdrojem informaci pro studenty v nelékaiskych
oborech. Domnivam se, Ze pro n¢ budou piinosem. Dale chci tuto praci poskytnout
laické vetejnosti. Dle mého nazoru se zdravi jedinci s timto onemocnénim nedostanou
casto do styku a nemaji tudiz o tomto zavazném a Casto Zivot omezujicim onemocnéni

téméf zadné informace.
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Piiloha 1

Tabulka ¢. 1 — Identifikace sester

Sestra Oznaceni Vek  [Délka praxe
S1 — kozni ambulance [SK1 57 let 27 let

S2 — fototerapie SD2 46 let 3 roky

S3 — kozni sdlova SD3 47 let (12 let

S4 — biologick4 ambul.|SD4 43 let |13 let

S5 —stani¢ni sestra  [SD5 61 let 40 let

Zdroj: vlastni zpracovani
Ptiloha 2

Tabulka €. 2 — Identifikace pacientii

Pacient Oznaceni Vék  |[Onemocnéni lupénkou
P1 — kozni ambulance |PK1 44 let |15 let
P2 — kozni ambulance [PK2 37 let |10 let
P3 — kozni ambulance |[PK3 48 let |12 let
P4 — klinika PD4 20 let |5 let
dermatovenerologicka

PS5 — klinika PD5 65 let |8 let
dermatovenerologicka

P6 — klinika PD6 34 let [23 let
dermatovenerologicka

P7 — klinika PD7 30 let |6 let
dermatovenerologicka
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P8 — klinika PDS 43 let (15 let
dermatovenerologicka
P9 — klinika PD9 351et 25 let
dermatovenerologicka
P10 — klinika PD10 69 let |58 let
dermatovenerologicka

Zdroj: vlastni zpracovani

Ptiloha 3
Otazky ke strukturovanému rozhovoru — sestry

1. Kolik Vam je let?
. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
. Mate jiz zkuSenosti s pacienty s lupénkou a s pacienty s ekzémovym onemocnénim?
. V jakém véku se nejéastéji vyskytuje lupénka a ekzém?

. Cim se od sebe odlisuji projevy lupénky a projevy ekzému na pokoZce pacienta?

2

3

4

5

6. V ¢em je rozdilna 1écba lupénky od 1é€by ekzému?

7. Jaké oSetfovatelské metody se vyuzivaji pii hospitalizaci u pacienta s lupénkou?

8. Jaké osetrovatelské metody se vyuzivaji pti hospitalizaci u pacienta s ekzémem?

9. V ¢em se odliSuje doporuceni domaci oSetrovatelské péce pro pacienta s lupénkou
od pacienta s ekzémovym onemocnénim?

10. Dostava se zde pacientim dostatek informaci o jejich onemocnéni?

11. Pomahate pacientim s ovlivnénim jejich nemoci v osobnim Zivote?

12. Dbate na psychickou stranku pacienta?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha 4
Otazky ke strukturovanému rozhovoru — pacienti

1. Kolik Vam je let?

2.V jakém véku se u Vas lupénka projevila?

3. Vite, co bylo jejim spoustécem?

4. Trpi nebo trpél lupénkou né¢kdo z rodiny z Vasi strany?

5. Byl(a) jste v zacatcich ohledné lupénky dostate¢né informovan(a) od Iékait
a zdravotnického personalu? Jakym zptisobem?

6. Na jakych ¢astech téla a v jakém stavu mate lupénku nyni?

7. Jakou 1écbou nyni prochazite? Citite pii této 1écbeé zlepSeni?

8. Jaky zplisob 1écby jste jiz podstoupil(a) a po které 1€cbé u vas lupénka nejlépe
ustoupila?

9. Jakym zpiisobem je vase pokozka oSetfovana v nemocnici?

10. Jakym zplsobem oSetiujete svou pokozku doma?

11. Jaké dalsi metody vyuzivate pro zlepSeni VaSeho onemocnéni?

12. V ¢em Vs lupénka omezuje?

13. Ovlivnila lupénka Vas rodinny zivot?

14. Ovlivnila lupénka pracovni oblast Vaseho zivota?

15. Jaky mé lupénka dopad na Vasi psychiku?

16. Pfemyslel(a) jste nebo vyuzil(a) jste nékdy moznost navstévy u psychologa?

17. Navstévujete n¢jaké centrum spolecenstvi psoriatiki?

18. Jsou ve Vasem okoli lidé s lupénkou? Jste s nimi v kontaktu?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha 5

Zpracovani rozhovoru metodou tuzka — papir

¥RYA 3, jak dlouho pracujete na tomto oddéleni? Ted'kon to budou ti=rely

Sestra 2 Fototerapie

1. Kolik Vam je let? 46
koeh'

2NALosT

kKLA 3. Mite jiZ zkuZenosti s pacienty s lupénkou a s pacienty s ekzémovym onemocnénim? Mﬂ

et pmJCM

RKLL 4. V jakém veku se nejCastéji vyskytuje lupénka a ekzém? Lupénka nejcast€]i vadespélusii tak

pey!  PROEY peyl’ pemcm
u-a ekzém se vyskytuje GastenZzug

¥AT.Z 5. Cim se od sebe 1i3f projevy lupénky a projevy ekzému na pokoZce pacienta? To je rizné. Nekdy

to témét neni poznat a jindy je to na prvni pohled vidét. Lupénka jsou loZiska s tou velkeu
PR IEV A g (eMAkY
hyperkeratozou. To ]sou takcwy ty velky s&gpym To u toho ekzému nebyva. Ten ekzém to jsou

£Ob& L€ [amuz-ecr el T papleithes fqu(.aqv
spi§ takovy ty mdl-y-lckahzaee, byvé vsjamkdch, na-oblifeji, maskrku, nashradniku
[ EAIRACE COLALACE g:mc:m
Lupenka ta byva spi3 ty delkty, kelena, pak byva hodné takhle v tech. veyekiizovyroblasti, na
LON‘J mfé-l\cli-('?F
-bércich hodne taky. Lupénka na rozdil od ekzému byvi

g . :
moc ekzém nebyva. To pak chodi na ten hieben. Ekzém je tépi vic, protoszye temsuédi., oni si to pak

Tam

rozdrapou a dostane se jim tam infekce a byvaji rizny takovy ty zénétyv kpt‘?ﬁ, Musi se pak davat
<Svele
antibiotika. CoZ u tj lupénky nenf. Oni se tak nedrapou, protoZe je tostelilenesvédi oproti ekzému.

Ten ekzém je hor3i na to svédéni rozhodné teda.

KATSAG V cem ]'e rozdilnd lé¢ba lupénky od 1é¢by ekzému? Mé to pfijde v podstaté stejny. Pri zhorSend

kay

KAT.H

stavu Wﬁ u obojiho, prechudne se davajl,, davajf se intervalové tfeba 4dny se maZou a pak 3

dny aa;gdyz se to zklidni, 'ux
pem»: Le*
slefsléeby. U ekzému se tedy davajf mmrhmwka U lupénky ne, to s alergii nema nic

. Ta kiize nesmi byt suchd. U obojiho jsou

spole¢nyho. To je autoimunitmi onemocnéni, tak ty hystaminika nepomiiZou. Ale u ekzému jo.

7. Jaké ofetfovatelské metody se vyuZivaji pfi hospitalizaci u pacienta s lupénkou? Pfi
hospitalizaci, kam chodi zhorsenyasermzo&{ﬁemadamkmdy:dem vim, Ze se tam teda délaji ty
zabaly, ta Agockennanova metoda — lidi se musijl ,Lakoby vykoupat, mit ¢istou kazi, pak jdou sem na
to almim a kdyZ prijdou tady odsad’, takmu cely dehetovou pastou na osum hodin, ten
deher na tu lupénku i€inkuje, ale pak se to musi diikladné smejt, protoZe kdyby jakoby ziistalo, tak
se podtim tfeba spali. Ono to pfitahuje slunitko, Nebo hodi na tu ingrmanova metoda — a to se davé
ta c1ﬁn0hnova mast ?a 20 minut to maji. ng:aa;xy pak to museji smejt a pak pfijdou sem na
Qm To se déla -dolme.u lupénky. Ta lupnéka déld dobfe 99 % pacientim

8. Jaké ogetfovatelské metody se vyuZivaji pfi hospitalizaci u pacienta s ekzémem? U ekzému-se
mamu-ﬁ;;rmoﬂy, aby se to zKlidnilo, pak se musi prosté hodné umejt a pak jdou. na»sﬁniglm
Apakty mﬁhy.stanmmka A nékdy pravé u toho ekzému, kdyZ jsou hospitalizovany, tak to je pravé

hodné proto, Ze maji hodné rozdrapanou tu kizi jak je svédi a dostane se jim do toho zanét a pak se
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JECHA
musi dévat-i=intravenézné-antibiotika. To jsou pak spi hospitalizovany z toho diivodu. Pacienti s
ekzémem fototerapii ob&as ani nesnesou, u toho ekzému to poméhé tak 50 na 50. Rekla bych, Ze ty
horsi ekzémy, Ze je to takovy obtéZujici.
u‘[li 9. V em se lifi doporudeni domdci oSetfovatelské péce pro pacienta s lupénkou od_pacienta, s
PSETEWANY
ekzémovym onempcnfnim? Vibec v ni¢em. Podle mé je to stejny. Dbét na m
) Qg<T 20\1’*8‘\;“1 ! "

| vyhjbat Setom iy, vyhybat se t8m nachlazenim, virézam, chodit na to
05ETENR ) " N
shamielke v piiméfené mife, nespalit se. o
e
KAT.§ 10. Dostavi se zde pacientiim dostatek informaci o jejich onemocnéni? Ja myslim, Ze j@. Vidycky
. épukl\ce EOULA T

jespoutime, jak se maji chovat na fototerapii i doma, Ze uZ nemaji chodit na to slunitko. T-broZurky
tady maji
PoorPOEA
kAt & 11. Poméhéte pacientim s ovlivnénim jejich nemoci v osobnim Zivot¥?-Aneysnazime sejesuklidnit.
ea e
naky ty psoriaticky spolky a takhle. paoree
kA6 12. Dbéte na psychickou strinku pacienta? distéywe-vSech-smérech. Tak ono je pravda, Ze kdyZ sem
prijdou ze zacatku pﬂpg\éé, tak sou v3ichni takovy vystraSeny, uZ maji za sebou kde co, tak uZ jsou i
PaoPORA
zoufaly, tak se je snazimesuklidnit, Ze to slunitko taky opravdu 99 procentiim lidi pomiZe. Tak oni
jsou potom naté3eny, Ze jim to pomtZe. Hor3{ je, kdyZ to pak nepoméhé, zv1ast' u téch ekzémd, pak
je to takovy jako zklamani no. Ale ty lupénkéFi si myslim, Ze jsou opravdu spokojeny tady viichni,
akorat samoziejmné je to obtéZuje, Ze sem musi pfijit 3krat tydné i mésice, Ze to je Easove takovy

blby, ale vétSinou se psychicky zlepsi, kdyZ jim to zafne zabirat

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha 6
Tabulka €. 3 - Kodovani

Kategorie 4 — Osetfovatelska péce u lupénky a u ekzému

PODKATEGORIE KODY RESPONDENTI
0Os. péce Lécba Mazani SK1, SD2,
pti hospitalizaci SD3, SD4, SDS5
Zaric SK1, SD2,
(slunicko) SD3, SD4, SD5
Intenzita SD3, SD4, SD5
Léky SK1, SD2,
SD4, SD5
Os. péce Osetfovani Mazani SK1, SD2,
v domacim SD3, SD4, SD5
prostredi
Strava SD2, SD3

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha 7

Kodovani graf

mazani — Viechny
dotazovné
/ zafic Viechny

N : ]

mitenzita |meem| SD3, SD4. SD5

- lky || SK1.SD2,

\ SD4, SD5
— | o sl

Obr. €. 3 — Myslenkova mapa 3 (Zdroj: vlastni zpracovani)
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9 Seznam zkratek
IgE — imunoglobulin E — protilatky vytvarejici se v téle jako reakce na razné alergeny

AD - atopickd dermatitida — je to chronické zanétlivé kozni onemocnéni,

kter¢ je recidivujici a svédivé

HLA — human leucocyte antigen — rozsahly komplex gent, které determinuji povrchové

molekuly umisténé v plazmatické membrané bunék

PsA — psoriaticka artritida — chronické zéanétlivé kloubni onemocnéni vyskytujici

se u nemocnych s psoridzou

HIV — Human Immunodeficiency Virus — lidsky virus zplsobujici imunitni

nedostate¢nost

PASI — Psoriasis Area and Severity Index — index pouZzivany k vyjadieni zavaznosti

psoriazy
BSA — Body Surface Area — oznacuje celkovou plochu lidského téla

DLQI — Dermatology Life Quality Index — méfi kvalitu Zivota souvisejici se zdravim

dospélych pacientt trpicich koznim onemocnénim

PGA — Physicians/Patients Global Assessment — pouzivany k hodnoceni zavaznosti

onemocnéni
Vit. D3 — vitamin D3 — vitamin rozpustny v tucich

UVB, UVA - ultrafialové zafeni — neviditelné elektromagnetické zafeni, pouziva

se také k 1écbé lupénky
Nm — nanometr — jednotka, kterd se pouziva k urceni délky zareni

TNF — tumor nekrotizujici faktor — chemickd latka urcend kl1écbeé zanétlivych

onemocnéni
IL — interleukin — blokator k 1é¢be lupénky
FN Plzen — Fakultni nemocnice Plzen

0Os. péce — osettovatelska péce
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