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1 UvVOoD

Psoridza neni onemocnéni, které by zivot ohrozovalo, ale dokdze jej znacné
znepiijemnit. S psoridzou jde ruku v ruce také sniZeni kvality Zivota a to nejen u jedince,
ktery je kozni chorobou postizen. Tento problém se Casto dotyka i rodiny.

Pro lidi neznalé véci se mize toto kozni onemocnéni jevit ,,pouze* jako kosmeticka vada na
krase ¢loveka, ale pravdou je, Ze lidé postizeni lupénkou musi této chorobé podiidit cely sviij
zivot a vybudovat si svilj vlastni Zivotni styl.

MU zajem o tuto problematiku vyvolalo vyrazné propojeni choroby s psychikou
jedince, ktera vyznamnym zpusobem ovliviiuje vznik a prubéh nemoci. Jako farmaceuticky
reprezentant navstévuji kozni ambulance a I¢kate (dermatology) s piipravky, které podporuji
1é¢bu prave psoriazy a suché kize, kterd s ni souvisi. S timto onemocnénim se tedy setkavam,
1 kdyz neptimo, pravé ve své kazdodenni pracovni ¢innosti. Proto vim, Ze pacienti s psoriazou
vedou nekone¢ny boj se svou chorobou, pfi¢emz jejich oSetfujici kozni 1€kati se jim snazi byt
co nejvice napomocni.

Moje bakalarska prace je praci teoretickou a je zamétena prave na zivot lidi, ktefi trpi
psoridzou. Praci jsem rozdélila do tii hlavnich kapitol. V tvodu se zabyvam kvalitou Zivota,
zivotnim stylem a zivotnim zplisobem, problematikou prevence a dalSimi dtlezitymi faktory,
které¢ ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Hlavni ¢ast bakalaiské prace tvoii teoretické poznatky o kiizi a
koznich onemocnénich, kdy jsem se zaméfila na lupénku. Zabyvam se jeji historii,
epidemiologii, zmifluji se o patogenezi, etiologii, o jejim celkovém prib¢hu. Dale se pak
zabyvam chorobami, které by lupénku mohly doprovézet, terapii a neméné dilezitou
prevenci, kde uvadim rezimova opatieni, moznosti spravné zZivotospravy, vhodné pohybové

aktivity a v zavéru se dostavam ke konkrétnim doporucenim pro pacienty.
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2 CiLE PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je syntéza teoretickych poznatkld v oblasti kvality
zivota a zivotniho stylu s ohledem na kvalitu zivota a Zivotni styl u pacientd s koznim
onemocnénim, konkrétné psoridzou. Dale zaméfenim se na rezimova opatfeni, vhodnou

pohybovou aktivitu a konkrétni doporuceni pro pacienty s psoridzou.
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3 PREHLED POZNATKU

3.1 Kovalita zivota

., Kvalita Zivota nemocnych — jeden z dulezitych parametrii komplexniho hodnoceni

lechby “ (Slovacek, et al., 2004, 6).
»Kvalita zivota® (Quality of Life — QoL) jako pojem se poprvé objevil jiz v minulém stoleti.
Kvalita Zivota byla zkoumana v jednotlivych oborech jako napt. v psychologii, sociologii,
medicing, politologii, ekologii, ekonomice, atd. Nejdiive byla zkoumana materidlni stranka
zivota spolecnosti jako celku a poté postupné piechazel vyzkum v nematerialni stranku zivota.
Zde se vyzkum zaméfuje na jedince a jeho subjektivni vnimani (Slovacek, et al., 2004).
Spravna definice pojmu kvalita Zivota neni zcela vymezena. V dne$ni dobé existuje mnoho
riznych definic, které vymezuji pojem ,kvalita Zivota“, ale Z4dnd z nich neni uplné
akceptovana. D4 se fici, ze vSechny definice jsou postaveny na podobném spole¢ném zakladu,
ktery polozil Thomas Kiichler. Ten do kvality zivota zahrnuje fyzické zdravi, sociélni
uplatnéni a psychickou pohodu (Guggenmoos-Holzmann, et al., 1995).

Kvalita zivota je velmi Casto charakterizovdna jako posuzovani své vlastni Zivotni
situace svym subjektivnim pohledem. Tento pohled krom¢ fyzického zdravi zahrnuje i
celkovou psychickou pohodu, uplatnéni ve spolecnosti aj. (Slovacek, et al., 2004). Kvalitu
zivota, ale ovliviluje spousta aspekti jako napt. v€k, vétsi vyskyt nemoci soucasné -
polymorbidita, pohlavi, vzdélani, ekonomické a rodinna situace, kulturni zdzemi a dalsi. O
tom vSem se da hovofit jako o celkovém obrazu kvality Zivota (Némcova, 2008).

V medicin€ je pojem kvalita zivota bran jako dilezity parametr zavaznosti choroby.
Tento dilezity parametr vychdzi z pyramidy potieb podle Maslowa a hodnoti se podle
sebranych dat od pacienta. Tato pyramida potieb je rozdélena do nékolika skupin dle
dilezitosti potteb pro ¢loveéka na nizsi a vysSsi potieby. Nejdiive jsou vzdy uspokojovany
potieby v dolni casti pyramidy, tedy fyziologické (vyprazdiiovani, spanek) a nasledn¢ se
prechazi k uspokojovani potieb vyssi Grovné, kde se tadi potieba jistoty, bezpeci, lasky a

sounalezitosti, uznani a nakonec seberealizace.
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Schéma ¢. 1.: Maslowova pyramida potieb
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Zdroj: http://www.paventia.cz/sluzby/dobrovolnictvi-/bio-psycho-socialni-potreby-

ditete/teorie-o-hierarchie-potreb/

Do dnesni doby nejsou piesné stanovena pravidla, podle kterych by se dala kvalita zivota
méfit. Nedd se ani predpokladat, Ze hodnoceni kvality zivota bude stejné ve vSech statech.
Presto existuji teorie, které se snazi komplexné vystihnout kvalitu Zivota (Gurkova, 2011).
Napt. k jednoduchym modelim patii model Honzaka, ktery hodnoti kvalitu zivota podle
télesné¢ pohody a podle psychické, socialni a duchovni pohody. V neposledni fad¢ existuje
model pro kvalitu Zivota podle Klenera, ktery se fidi péti faktory, a to fyzickou kondici,
psychickym a socialnim stavem, funk¢éni zdatnosti a spokojenosti s 1é€bou (Guggenmoos-
Holzmann, et al., 1995).

Na kvalitu zZivota se délaji rozsahlé studie také v zahrani¢i. Hodnoti se celkovy efekt
1écby nejen pomoci laboratornich vysledkt, ale i pomoci hodnoticich dotaznikii, které se
zabyvaji pravé kvalitou Zivota. V CR je zatim hodnoceni kvality Zivota nemocnych na Grovni
vyzkumu (Slovacek, et al., 2004).

Pro zndzornéni moznosti métfeni kvality Zivota lze uvést nékolik piikladi. Kovac
vytvofil model kvality Zivota, ktery ma tfi Grovné: bazalni (vSelidskou), individudlné
specifickou (civilizacni) a elitni (kulturné¢ duchovni). Kazdéa se sklada ze Sesti komponentl
rizné vahy a vyznamu. Model je zastfeSen smyslem zivota jako prifezového systémového

psychického regulatoru chovani (lidského konani) (Kovac, 2004).
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Schéma ¢. 2.: Model kvality Zivota

Smysl zivota
Bezproblémové starnuti

Uroven kultivace osobnosti

Spolecenské uznani

Podpora zavislym

Podpora Zivota

Axiologické styly (dionysovsky,
apolonsky), Zivotni styly
(celibat, workoholismus),
ideové styly

(dogmatismus, liberalismus),
kognitivni styly

Univerzalni altruismus
Pevné zdravi

Prozivani Zivotni spokojenosti

Uspokojivé socialni prostiedi

Uroven spole¢enského vyvoje

Pratelské prostfedi

Uroveri znalosti a kompetenci

Dobry fyzicky stav

Vasné (sexualni,
hracska,

cestovani), konicky
(sport, tvofivost), zajmy

(o véci, lidi, ideje)

Normalni psychicky stav

Vyrastani ve funkéni rodiné

Odpovidajici mater. socialni zabezpe¢.

Zivot chranici Zivotni prostiedi

Ziskani schopnosti a navyku pro preziti

Zdroj: Kovac, D. (2004): Kultivace integrované osobnosti. Psychologie Dnes, 2004 (2) 12-14

V praxi jsou aplikovany také zjednoduSené¢ modely. Kanadské ozbrojené sily se v praci

s lidskymi zdroji (Strategic Plan for Quality of Life Improvements in the Canadian Forces)

opiraji o model kvality zivota, ktery obsahuje pét zakladnich domén a ty jsou systematicky

monitorovany.
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Schéma ¢. 3.: Model kvality zZivota armady Kanady

Rodina Volny ¢as
a socialni . a osobni
Zivot Kvalita rozvoj

Zivota

(QoL)

Bydliste, Prace

komunita a profesni

a okoli rozvoj

Zdroj: Review of Quality of Life Project Management. Chief Review Services, Canada (2004)
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Schéma €. 4.: Model kvality zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

BYT (BEING) — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta, sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnoty, pfesvédceni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni Domov, $kola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socidlni napojeni Rodina, ptatelé, spolupracovnici, sousedé (uZsi napojeni)
Komunitni napojeni Pracovni prilezitosti, odpovidajici finan¢ni ptijmy, zdravotni a
socialni sluzby, vzdélavaci, rekrea¢ni moznosti a ptilezitosti,
spolecenské aktivity (Si j

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cilii; nadéje a aspirace

Prakticka realizace Doméci aktivity, placena prace, Skolni a zajmové aktivity, péce
o zdravi, socialni zac¢lenovani

Volnocasové realizace Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu

Rustova realizace Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,
adaptace na zmén

Zdroj: http://kvalitazivota.vubp.cz/clanky.php

Kozni onemocnéni, jako je psoridaza ma velmi vyznamny dopad na kvalitu zivota
nemocného jedince. Kvalita Zivota pacienta postizen¢ho lupénkou je srovnatelnd s kvalitou
zivota u pacientll trpicich napf. diabetem mellitus, nddory, respiracnimi chorobami, nebo
srdecnim onemocnénim. Lidé, ktefi trpi lupénkou Casto mivaji pocity ménécennosti, Gizkosti,
maji pocity viny, zklaméani, izoluji se od spolecnosti a Casto také trpi depresemi (Némcova,
2008). Psoriaza je signifikantné spojena se snizenim kvality Zivota (health-relate quality of
life, QoL). Psychosocidlni a psychosomaticky dopad psoriazy by se nemél podcenovat. Téméer
polovina léCenych pacientd s lupénkou uvadi negativni vliv onemocnéni na jejich denni
aktivity, u tfetiny nemocnych se vyskytuje uzkost a u dvou tfetin nemocnych se vyskytuji

deprese (Vasku, 2009).
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3.2  Zivotni styl a Zivotni zpiisob

Pojem zivotni styl se nejprve objevil v literatuie jiz ve 40. letech minulého stoleti a
postupn¢ zacal pronikat do zahrani¢nich redakci, Casopist a na fakulty univerzit (Ivanova,
20006).

Hodan, Dohnal (2008) uvadi, ze Zivotni styl se tyka jednotlivce, ale d4 se i fici, Ze
vychazi z zivotniho zplisobu piislusné socialni skupiny, kterd vyjadiuje strukturu, dynamiku a
souhrn v$ech Zivotnich innosti ¢lenti skupiny. Zivotni styl je ovliviiovan napiiklad
spoleCenskymi procesy, typy vykonavané cCinnosti, nastavenim spoleCenskych a
individualnich hodnot. ,,Zivotni styl je vyjadfenim konkrétniho ¢lovéka jako ¢lena urdité
skupiny* (Hodan, Dohnal, 2008, 90). Hodan (2007) dale definuje zivotni styl jako projev
osobniho pfistupu jednotlivce k vlastnimu zivotu, ktery byva povazovan za zakladniho
Cinitele predevs§im v procesu tvorby zdravi. Zdravi kazdého Clovéka je vyznamnym zptisobem
ovlivilovano Zivotospravou a Zivotnim stylem, kterym jedinec zije. Je to dilezity faktor pro
nase zdravi, a to v kazdém obdobi Zivota. Pojem Zivotni styl se v sociologii prolina spolu
s dal§im pojmem jako napf. zivotni zpilisob pficemz mezi t€mito pojmy zatim neni zadné
vyznamné vymezeni (Honzik, 1965). Zivotni zptsob lze charakterizovat jako soubor
¢innosti a vztahil, zvyklosti a riznych Zivotnich projevl, které jsou charakteristické pro

urcitou skupinu, spolecenstvi ¢i spolecnost (Dutkova 2005).

B. a J. Filipcovi (1972) vychézeli z nadzorli zahrani¢nich sociologli a strukturovali
zivotni zptisob takto:

1. Typické ¢innosti, které lidé pouzivaji k uspokojovani svych potieb
2. Vztahy, které v téchto ¢innostech mohou vznikat

3. Normy, hodnoty a ideje, které jsou s t€émito ¢innostmi spojeny

Pokud porovname pojmy Zzivotni styl a Zivotni zplisob mizeme si v§imnout, ze fada
sociologii vnima pojem Zivotni zptisob jakoby nadfazeny pojmu zivotni styl (Dutkova, 2005).
Zivotni styl je tedy vniman jako termin oznaéujici projev Zivota jednotlivych &asti spole¢nosti
(jednotlivct, skupin, které jsou spjaty s konkrétnimi podminkami jejich spolecenského zivota,
prace, vzdélani, vyuzivani volného c¢asu, apod.). Termin zivotni zplisob se tedy bude

vztahovat na celou spolec¢nost (Ivanova, 2006).
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3.2.1 Aktivni Zivotni styl - AZS

AZS mizeme definovat podle Valjenta (2010) jako rovnovdhu mezi dusevnim a
fyzickym zdravim. Pojem aktivni Zivotni styl ve vétSin¢ pripadi byva chépan stejné jako

pojem zdravy zivotni styl.

Z rtizné dostupné literatury je mozné AZS rozdélit na dvé zakladni slozky:

Biologické slozky
A) Pohybova ¢innost
Je nejdilezitéjsi Cinnost, kterou je potieba k ziskdni a udrzeni ,,aktivniho zdravi“. Je
dilezité si uvédomit, ze cviceni a to kdekoliv (napft. v ptirodé, v télocviéng, ve fitness centru i
doma) bychom méli do svého zivotniho stylu pravidelné zaclenovat, a to 3x tydné alesponi
2040 minut.
Dle Coopera (1986) je nejefektivnéjSi aerobni Cinnost, kterd je vhodné dopliovana
posilovacim cvi¢enim nebo gymnastickym cvi€enim napf. jogou a pak také kolektivnimi
Dle Jansy (2005) je zase nejefektivnéjsi posilovani a protazeni formou riznych sérii cvika
na jednotlivé partie a to 2x tydné, a 1x tydn€ aerobni aktivita, jako je b&hani, cyklistika,
plavani, chiize, aerobic, apod.
Z vyse uvedeného také vyplyva, ze chceme-li docilit spalovani tukd, je nutné dbat na

pravidelnost.

B) Zdrava vyziva

Je velmi dulezitou slozkou, ktera je zakladnim kamenem pro aktivni a zdravy zivot.
Touto otazkou se také zabyval Cooper (1986).

DodrZovani rovnovahy mezi kalorickym piijmem a energetickym vydejem je kli¢ovou
strategii, kterd ndm umozni udrzet télesnou vahu pod kontrolou. Dal§im faktorem je omezeni
celkového pfijmu tukl a uptednostiiovani tuki rostlinnych pred ZivocisSnymi. V jidelni¢ku by
melo byt zafazeno dostatecné mnozstvi Cerstvé zeleniny a ovoce, nezapominat na konzumaci
ryb, davat pfednost celozrnnému pecivu, minimalizovat soleni a do jidelni¢ku zaclenit 1
nizkotuéné mlécné vyrobky. Za klicové je také povazovano dodrzovani pitného rezimu. Dle
Librové (1994) neni také Spatné premyslet nad vegetaridnskymi pravidly vyzivy (nemusime

se stat vegetariany). Ke vhodnym také patii potraviny bohaté na vldkninu.
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C) Rizikové faktory

K velmi rizikovym faktoram patii pozivani Skodlivych a pro lidsky organismus
nevhodnych latek jako napft. alkohol, cigarety a drogy. Kladné G¢inky na lidsky organismus
mohou mit piti vina a piva, pokud se jednd o malé mnozstvi. Do této skupiny lze zatadit i
nutnost dostateéné vydatného spanku, ktery by mél trvat u dospélého ¢lovéka v pruméru 7-8

hodin denn¢ (Sharkey, 1990).

Psychosocialni slozky

A) DuSevni rovnovaha

Je dal§i dalezitou slozkou AZS. Knavozeni psychické pohody je zapotiebi
vykonavani pohybové aktivity, kterd u clov€ka vytvoii subjektivni spokojenost a pocit
pfijemné Unavy. Pro celkovou duSevni rovnovahu je také diilezité péstovani konickl a z4jmd,

které nam umozni aktivn¢ odpocivat.

B) Socidlni prostiedi

Zivotni styl je reakci ¢lovéka na jeho Zivotni podminky (Dufkova 2007). Tato véta
jasné vystihuje Clovéka a zivotni prostfedi, ve kterém se pohybuje. Pokud jedinec zije
aktivnim zivotnim stylem, byva to z pfevazné ¢asti ovlivnéno jeho prostiedim, ve kterém zije,
spolecenskou skupinou, ve které se pohybuje, vychovou a nazory pratel. Dillezitym vlivem
pak je i Zivotni Groven v zdvislosti na ekonomickych podminkach. Na stran¢ druhé je ale i
mozno fici, ze ¢lovek, ktery nema dostatek financnich prostiedki, méd vzdy moznost vybrat si
z nékterych pohybovych aktivit. Napt. béhat se da kdekoliv, kdykoliv a nic to nestoji.
Souvislost s AZS mé také vybér prostiedi, ve kterém se ¢lovék pohybuje, at’ uz trvale jako

bydleni na venkové, nebo planovani vylett ¢i dovolenych do oblasti se zdravéjSim vzduchem.

C) Kulturni a vzdélavaci ¢innost
Pokud ma skupina ¢i jednotlivec Zzit aktivnim zivotnim stylem, je nutné se o ném
néjakym zplisobem dozvédét. Moznosti je v dneSni dobé celd fada. Nejcastéji se o novinkach

dovidame ve sd€lovacich prosttedcich, ve Skolach, od ptatel apod.
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D) Preventivni zdravotni péce

K zabezpeteni AZS patii také preventivni zdravotni péée. Je dobré, kdyz si &lovek
hlidd svou hmotnost a popiipad¢ ji reguluje. Na§ zdravotni systém umoznuje pravidelné
preventivni prohlidky, proto je vhodné jich vyuZzivat pro své dobro. Na preventivni prohlidce
nam zpravidla byva méfen krevni tlak. Dle doporuceni Ceské kardiologické spolecnosti by
jeho hodnota méla byt pod 130/80 mm Hg, dale hladina cholesterolu v krvi, kde by hodnota
méla byt do 5 mmol/l , hodnota HDL, tedy ochranného cholesterolu, by méla byt vyssi nez 1
mmol/l u muzu a 1,3 mmol/l u Zen.

Pokud mame sedavé zaméstnani, je vhodné se zamyslet nad Upravou pracovniho
prostiedi. Volit spravnou kanceléatskou zidli, pouzivat opérky predlokti a opérky pod zapésti.

Pti préci se protahnou projit se apod.

Aktivni zivotni styl je dllezitou prevenci proti chorobam (Klescht, 2008). D4 se tedy
predpokladat, ze pokud se budeme ohlizet na vySe uvedené slozky, docilime minimalizaci
rizikovych faktort, které ptispivaji k rozvoji neinfekénich nemoci, kde se tadi lupénka,
kardiovaskularni onemocnéni, zhoubnd onemocnéni, obezita, hypertenze a dalsi. Je jasné, ze
aktivnim zivotnim stylem upln¢ neodvratime mozny nastup téchto onemocnéni, ale je velmi

pravdépodobné, ze s pravidelnou pohybovou aktivitou snizime riziko vzniku moznych

nemoci, popiipad¢ oddalime nastup a zlepSime si kvalitu zivota.

3.3 Zdravi a nemoc

Oficialni definice celosvétové zdravotnické organizace zni: ,, Zdravi je stav kompletni
fyzické, dusevni a socialni pohody a nejen stav nepritomnosti nemoci a slabosti.“ Vzhledem
k tomu, ze ¢lovek a jeho organizmus je soustavné ovliviiovan prostfedim, dd se konstatovat,
7e tento stav neni trvaly a neménny. Alternativni terapie se ptiklanéji k jiné definici zdravi a
to: ,,Zdravi je vnitrni rovnovaha v tele.” Vysvétleni pri¢iny nemoci je jeden z hlavnich
rozdilt védecké a nevédecké mediciny. KdyZz vezmeme v ivahu alternativni medicinu, ktera
je zalozena na predpokladu, Ze nemoc zacina jako stav nerovnovéahy v podvédomi, a ze nikdy
neonemocni pouze té€lo samotné, ale vzdy onemocni cely ¢lovék. Zdravotni problémy pokud
jsou to tedy chronicka nebo civilizacni onemocnéni nevznikaji ze dne na den. Je to proces,
ktery se vyviji. Dle mého ndzoru ob& zminéné definice davaji smysl. Vzdy zilezi na

jednotlivci, jak se svym zdravim hodla nakladat, protoze za své zdravi je zodpovédny kazdy
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sam. Pokud se zamyslime nad pojmem zdravi v Sirokém slova smyslu z hlediska fyzického,
dusevniho 1 socidlniho, zjistime, ze byt zdravym clovékem je predpokladem, ke Stésti a
k uspéchu. Je potieba si uvédomit, Ze zdravi nemusi byt samoziejmosti, jeho kvalita byva
proménliva a to v zévislosti na podminkach, ve kterych zijeme, na ¢ase, apod. Pokud budeme
nase déti vychovavat ve zdravych podminkach a budeme jim osobnim piikladem, mizeme
zvysit Sance déti na budouci zdravy zivot. Dle svétové zdravotnické organizace WHO maji na
zdravi lidi pozitivni nebo negativni vliv tfi zdkladni faktory: socidlni, biologické a

ekonomické. Podpora zdravi je tedy, celospolecenskou zaleZzitosti.

3.3.1 Piistup ke zdravi

Potteby lidi ve 20. stoleti se vyrazné lisi od potieb lidi ve 21. stoleti. Rychly technicky
rozvoj zrychlil Zivotni tempo lidi, objevuji se stdle nové pracovni technologie, na zakladé
kterych lidé vice komunikuji, cestuji a rozmanitéji travi sviij volny ¢as. Zodpoveédny piistup
ke zdravi je velmi dtleZity. Radé zdravotnich rizik se nedd vyhnout, diivodem byvaji
genetické dispozice nebo neptiznivé socidlni podminky. Pfesto spravnym zplsobem Zivota
muzeme nekterd rizika vedouci k onemocnéni omezit nebo snizit. S dobrym vztahem ke
svému zdravi se Clovék bohuzel nerodi, vytvari se postupné, a proto je potieba rizikim
piedchéazet vychovou mladeze k zodpovédnosti ke zdravi, ke zdravému zivotnimu stylu, ale
také vychovou jak rizikiim ptedchazet. Cim d¥ive je jedinec schopen posoudit rozdily mezi
zdravim a nemoci, tim vy$$i je Sance na prozity zivot ve zdravi.

Kenneth Cooper (1986) zavedl teorii ,,Aktivni zdravi®, ktera se také rozhodné tyka
pristupu ke zdravi. Tato teorie zkoumala oblast fyziologie télesnych cviCeni a vyzivy.
Zakladni osu celé teorie tvotil vzdjemny vztah mezi pohybovou aktivitou, vyzivou a duSevni
rovnovahou. Program ,,Aktivni zdravi“ byl propagovan v USA v letech 1968 — 1977 a
prumérné délky zivota Americ¢ant o 2,7 roku - tedy 3 krat vice nez v jinych desetiletich.

V ramci pohybové aktivity sestavil Cooper zebticek nejzdravéjSich sporti: 1) béh na
lyzich, 2) plavani, 3) jogging, 4) cyklistika, 5) chtize. Doporucoval také kolektivni sporty, ale
z diivodu stfidani intenzity zatéze musely byt provadény po delsi ¢as.

Z hlediska stravovani ve svém programu doporucuje dodrZzovani vyvazenosti mezi
zakladnimi druhy Zivin v poméru 50% polysacharidy, 20% bilkoviny, 30% tuky a zaroven
dodrZovani pravidla poméru energetického piijmu u tfi hlavnich jidel v poméru 25% snidané,

50% obéd a 25% vedete.
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Tteti zédkladni potiebou uvedenou v Cooperové programu je dusevni rovnovaha, kde
jako dulezité slozky uvadi spankovy rezim a zafazeni odpoc¢inku do denniho rezimu. DuSevni
rovnovahu pak ptindsi pravidelné vykonavana pohybova aktivita se spravnou vyzivou.

Tim, ze lidé takto dokazali zit, stouplo jim sebevédomi a pocit uspokojeni, ktery se

projevil ve vSech sférach.

3.3.2 Obecna problematika prevence onemocnéni

Zdravi spolecnosti az z 50% ovlivituje zivotni styl, jako nejvyznamng;jsi Cinitel, dale je
to prostfedi s izkym propojenim na ¢innost ¢lovéka (20%), genetické faktory (20%) a pouze z
10% ovliviuje zdravi zdravotnictvi jako takové (Ivanova, 2006).

Po dobu mnoha let ptevladal pocit, Ze zdravé navyky jsou nudné, tézce prosaditelné a
neldkavé. Mnozi se domnivaji, Ze uplatiiovat zdravy zivotni styl znamena podrobit se
dlouhému seznamu zakazii. Dle Ivanové (2006) existuje 8 rozhodujicich faktort, které

ovliviiuji zdravi a piisobi jako prevence proti onemocnéni.

A) POTRAVA

Piijiméni potravy je navyk, ktery nejvice ovliviiuje nase zdravi. A to nejen druh
potravy, ale 1 ¢as a forma jeji pfijimani ptisobi rozhodujicim zptsoben na na$ organizmus.
Potrava a zakladni ziviny jsou potfebné pro rist a zachovani tkéni v téle a také pro spravné

fungovani organizmu.

B) VZDUCH
Kyslik obsazeny ve vzduchu je nevyhnutelny pro spalovani potravy v naSich buiikach

a na produkovani energie nevyhnutelné pro zivot.

0] VODA
Nase t¢lo obsahuje 60% vody. Denné bychom méli vypit kolem dvou litrG tekutin.

Nejlépe pramenité vody, nebo mineralky, pficemz je potieba davat pozor na obsah sodiku a

cukru.
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D) SLUNCE
Slunecni svétlo je nevyhnutelné pro zivot a uchovani zdravi. Diky nému se v pokozce
vytvaii vitamin D. Ultrafialové zafeni (pokud doba vystaveni neni pfiliS dlouhd) ma

dezinfekéni ucinek, stimuluje vSechny zivotni procesy a posilituje organizmus.

E) TELESNE CVICENI
Nejlepsim télesnym cvi¢enim je chlize. NasSe télo je mozné pfirovnat ke stroji, ktery je
zkonstruovan pro pohyb. Cvi¢enim zabraitujeme vzniku vysokého TK, obezité a udrzujeme si

organizmus v dobré kondici.

F) ODPOCINEK
Odpocinek ma byt posilitujici a dostatecné dlouhy. U dospélych piedstavuje sedm

hodin denné.

G) ZDRZOVANI SE TOXICKYCH LATEK
Skodlivost alkoholu, tabaku a drog byla dostateéné prokizana. Piestat uZivat tyto
Skodliviny je nejlep$im rozhodnutim jaké je mozné udélat ve prospéch zdravého a Stastného

Zivota.

H) DOBRY DUSEVNI STAV

vvvvv

pokoje. Podstatné ale je, zvyknout si brat véci klidnéji, netrapit se, nepéstovat nenavist

k ostatnim a k sobé samému, s ismévem a optimizmem piistupovat k feseni zivotnich nastrah.

3.3.3 Stres jako moZny spousté¢ nemoci

Dle mého nazoru stres uzce souvisi s fadou zivotnich situaci. Stres je oznacovan
chorobou stoleti. Stresem oznacujeme napft. tzkost, frustraci a situace, které jsou pro ¢lovéka
nepiijemné (Hartl, 1993).

Dle dalsich autorti je ozna¢ovan jako ,,stav organismu, kdy jeho integrita je ohrozena a

on musi zapojit vSechny svoje schopnosti na svoji ochranu* (Brockert, 1993, 53).
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V souvislosti s clovékem byl stres zpocatku definovan jako negativni emocionalni
zazitek, ktery doprovazi dalsi faktory jako napt. fyziologické nebo biochemické zmény dle
situace ohrozujici konkrétniho jedince (Ktivohlavy, 1994).

Stres je velkou hrozbou vsech onemocnéni a byva prave i spoustééem. V dnesni dobé
si na sebe bereme mnoho povinnosti, at’ je to v osobnim nebo profesnim zivote, proto bychom
se méli naucit se stresem zachazet, poptipadé se mu vyhnout.

V rlznych literaturdch se uvadi, ze stres mize vyvolat cokoliv. Pro kazdého jedince
muze stres navodit jina udalost. Pro né¢koho to mize byt néjaké Zivotni zména, napf. svatba,
rozvod, rozchod, st¢hovani, zména zaméstnani apod. Pro jiného né¢jaka katastroficka udalost.

Je ale jisté, ze velkou pfic¢inou stresu byva prace, nemoc, ztrata blizké osoby, ale mtizou to byt

1 naptiklad ptipravy Vanoc nebo néjaké oslavy.

Priznaky stresu

Kiivohlavy (1994) déli priznaky stresu do tfi skupin:

Fyziologické — buSeni srdce, bolest a svirdni za hrudni kosti, nechutenstvi, bolest bficha,

prijem, sexualni impotence, svalové napéti, migréna, vyrazka.

Emociondlni — rychlé zmény nalady, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav, nadmérné

pocity inavy, podrazdénost

Behavioralni — nerozhodnost, snizenéd kvalita prace, Castéjsi koufeni a konzumace alkoholu,

drogy, ztrata chuti k jidlu nebo naopak piejidani se.

Déleni stresu

Podle Birkenbihlové (1996) se stres déli na DISTRES a EUSTRES. Distres je pro
Clovéka stresem negativnim, ze kterého mame Spatny pocit, ktery nds vycerpava a nici,
zkratka je pro nas Skodlivy. Eustres je stresem pozitivnim, pro ¢loveéka dilezitym a Casto jej
¢loveék vyhledava nebo je nucen jej vyhledavat. Je to napf. eustres v rodiné€, v ¢innostech,
které nas bavi (sport, zaliby, prace). Miize to byt eustres z riznych zZivotnich uspéchii napt.

maturita, statni zkouska, nova prace apod.
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Predchazeni a zvladani stresu

Muze se nam zdat, ze stresu se vyhnout nedd, ale pokud si stanovime jista pravidla a
ptizpisobime zivotni styl externim podminkam, s velkou pravdépodobnosti se stresu budeme

uspésn¢ vyhybat, budeme ho umét minimalizovat, nebo se s nim nauc¢ime 1épe pracovat.

Pokud se chceme stresu vyhnout, musime si stanovit jasny pracovni fad, time
management a dodrzovat jej. Pfipadné spory fesit radéji osobn¢ a nenatahovat je pisemnou
formou. Jestlize jsme nuceni pracovat i doma, tak vzdy odpocati s ¢istou hlavou. Ve skole
bychom méli dodrzovat podobna pravidla jako v préaci. Nenechavat uceni na posledni chvili,
ale ucit se prubézné. Je dulezité stanovit si cile, jakych bychom chtéli v daném casovém
horizontu dosahnout. Nem¢li bychom zapominat na odpocinek mezi uc¢enim. Pied zkouskou

pomaha relaxace a uklidiiovani se.

Zvladani zatéZe — Coping

Jak uz bylo uvedeno, nemoc pfedstavuje pro organizmus a psychiku ¢lovéka znacnou
z4atéz, tim zaroven podnécuje snahu se urcitym zpiisobem s touto situaci vyrovnat. Vagnerova
(2004) v této souvislosti popisuje n¢kolik na sebe navazujicich fazi, které se obvykle objevuji
pti zpracovani nové ne pfili§ pfijemné reality. Pfed stanovenim pfesné diagndzy je ptfitomna
urcitd nejistota spolu se zvySenou pozornosti vénovanou svému zdravotnimu stavu.
Diagnostikovani konkrétni nemoci obvykle vyvolava Sok stendenci popfit tento fakt. Po
odeznéni této prvni reakce nastdva obdobi ur¢itého negativizmu spojené s pocitem frustrace
zpusobené ztratou zdravi. Zaroven se objevuje hnév na aktudlni situaci, kterou nemocny
vnima jako nespravedlivost. Nemocny ma tendenci svoji zlost ventilovat a ter¢em casto byva
zdravotnicky persondl nebo rodina. Postupné dochézi k ¢astecné adaptaci na onemocnéni,
pacient je pristupnéjsi k 1écbe a aktivné spolupracuje s 1ékafem na 1é€ebnych postupech ke
zlepSeni svého zdravotniho stavu. Posledni fazi je smifeni se s nemoci, které nastava ve chvili,
kdy si pacient uvédomi, Ze nelze stav uplného zdravi vratit zpét. U lupénky nemusi proces
adaptace dojit az do posledni faze a to za predpokladu, ze existuje nadéje na vyléceni nebo
alespont zmirnéni pfiznakt.. Pacienti postizeni lupénkou se fadi mezi jedince, ktefi maji
neustalou nadéji a podnikaji kroky, které by mohly vést ke zlepSeni stavu. Pokud zvolené
metody neptinaseji efekt, mize se stupniovat pocit marnosti, zoufalstvi a bezmoci. Vagnerova

(2004) v této souvislosti rozliSuje ,,coping™ zaméfeny na feSeni problému (vyuzivany prave
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v pripade¢, kde se boj s chorobou jevi jako smysluplny) a protipdlem je coping zaméfeny na
obranu vlastnich pocitii (jeho cilem je udrzeni pfijatelné emocni ndlady v piipadé znacné
negativni progndzy). Kdyz se zamyslime nad tim, co zminila Véagnerova, tak u pacientl
s lupénkou je pravdépodobné, Ze se pacient dostane do cyklického procesu, pifi kterém se
uvedené strategie zvladani stfetdvaji. Pokud se nedaii medicinska 1éCba ani jiné pokusy o
uzdraveni nebo zlepSeni, jedinec se ke své nemoci zacne stavét pasivné do doby, nez se objevi
novy preparat nebo néco co jesté nevyzkousSel. Pak ma opét nad¢ji a stava se aktivnéjSim
v 1éCbe.

Kftivohlavy (2002) ma odlisny pfistup ke strategiim zvladani choroby. Hovoii o
aktivnich a unikovych strategiich. V prvnim pfipad¢ je zjevna iniciativa ze strany nemocného
najit pfiméfené feSeni, ve druhém ptipadé je naopak typicka tendence ,,skryt“ se pied
problémem a s nim souvisejicim ohrozenim. V této souvislosti se domnivam, Ze je potieba si
uvédomit zavaznost situace ve smyslu izolace jedince postizeného lupénkou. Vlastni télesny
vzhled mtze c¢lovéka s lupénkou dotlacit k myslence, ze by se mél vyhybat socidlnim
kontaktliim a tim pfedchazet nepfijemnym pocitim, které prameni z interakci se zdravymi.
Tim se pomyslny odstup mezi nemocnym a zdravym jesté vice prohloubi a mize dojit
k vy€lenéni nemocného jedince ze spole¢nosti a nastdva problém, ktery uz neni schopen fesit

bez odborné pomoci.

,Coping je zvladani. Na zvladani se vaZou Ctyfi skute¢nosti® (Kfivohlavy, 2009, 172).
1. Zvladani neni jednordzovou zalezitosti. Je to dynamicky proces.

2. Zvladani neni automatickou reakci.

3. Zvladani vyzaduje urc¢itou snahu a namahu jednajici osoby.

4. Zvladani je snahou fidit déni.

K tomu je potifeba mit dobry zdravotni stav, dostatek sil, pozitivni mysleni a dobré
znalosti socialniho chovani (Ktivohlavy, 2009).

»Kultivaci mySleni a pozitivnimu vztahu ke svétu napomahd: Ujasnéni si svych cilt a
ofekavani od zivota, pfijimdni a poskytovani pomoci, zlepSovani fyzické kondice,

relaxovani“(Rezag 1998, 148).
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Reza¢ (1998) uvadi piehled strategie zvladani stresu:

Rovina kondiéni

Telesna a duSevni cviceni

Preventivni (pted
Zatézi) Podptirna (pti zatézi)

Rovina koncepéni
Ujasneni, pripadné predefinovani vztahu k sobé a
svetu

Vytvofteni tzv. pozitivniho scénafe Zivota

Schéma €. 4.: Strategie zvladani stresu

K ptredchazeni stresu je dulezita relaxace. Relaxace je spjatd somatika s psychikou, kdy se

uvolni svalové a duSevni napéti (Hartl, 1993).

3.4 Anatomie a funkce kuze

Kize je jednim znejvétSich organa lidského téla. Je to vlastné rozhrani mezi
organismem a zevnim prostfedim. Povrch kiize ma plochu kolem 1,5 az 2 m? a jeji hmotnost
odpovida zhruba 10% télesné hmotnosti. Kize se skldda z pokozky (epidermis), Skary

(dermis) a podkozniho vaziva (subcutis) (Stork, et al., 2008).

Anatomie kiZe:
Pokozka

Tvoii ji vrstvy bun¢k dlazdicového epitelu. Horni vrstvy neustale rohovati, odumiraji a
posléze se olupuji. U jedince se zdravou kizi je to standartni jev zptsobeny neustalym se
vzdalovanim horni vrstvy od zdroje Zivin. Obnova celé pokoZzky trva asi 3 tydny, pfi¢emz za

zivot se z cloveéka oloupe 18 — 22 kg odumftelé kiize.

Skara
Pevnd a pruzna vrstva klze je oznaCovana vrstvou druhou. Tvofi ji kolagenova a

elastickd vladkna. Pfirozenym projevem starnuti kiize je ztrata elasticity a tvorba vrasek.
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PodkoZni vazivo
Vrstva pod Skarou, kterd obsahuje rlizné mnozstvi tukovych bunék, ve kterych jsou
rozpoustény vitaminy. SlouZi nam jako zasobarna energic a uruje tvar t&la. Ukolem

podkozniho vaziva je ochrana a izolace svalt a nervu.

Obrazek 1. Vrstvy kiize

Sratearm: oorTeuT

Ekimtien hatalint

Traturm gramuloooem

GATHILIT. BONHOSaET

Ttraturm banale

Zdroj: Stork, et al., (2008)

Funkce kuze

Stork, et al., (2008) déli funkce kiize takto:

Bariérova (ochrannd) funkce — vytvarti fyzikalni, chemickou a biologickou bariéru.

Fyzikalni bariérou rozumime ochranu pied vnéjsimi vlivy (teplem, chladem, vodou), kterou
zajiStuje hydratovand a promasténa rohova vrstva kiize. Chemickd bariéra uplatiiuje
mechanické vlastnosti kiize, schopnost kyselého kozniho plasté a samocistici schopnost klize.
Biologicka bariéra, pokud je neporusena rohova vrstva, se podili pravé na samocistici funkci

ktze prostiednictvim filmu kyselého pH, které plisobi antimikrobidln¢.

Sekre¢ni funkce — klize produkuje keratin, melanin, pot a maz. Keratin plni funkci

rezistence vici chemickym a fyzikdlnim vlivim. Melanin je pigment a zajistuje fotoprotekei.
Pot je vyznamny pro termoregulaci a hydrataci rohové vrstvy a neméné dilezitou slozkou je

maz, ktery zajist'uje vytvoreni ochranného tukového filmu na povrchu kiize.
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Metabolicka funkce — klize predstavuje 1/3 aktivity jater a probihd zde metabolismus

sacharidu tukd a bilkovin.

Regula¢ni funkce — klze se podili na termoregulaci zménami prokrveni (napf.

v teplém a suchém prostiedi zvysend sekrece potu a odpatovani vody.)

Senzorickd funkce — kiiZze plni funkci smyslového orgéanu, ktery registruje teplo, chlad,

tlak, bolest nebo dotyk.

Imunologickd funkce — kize jako imunologicky organ. Na podnéty odpovida

fyziologickymi a patologickymi imunitnimi reakcemi.

Depotni funkce — kize je dllezitou zasobarnou vody, kdy pii poruSeni kozniho

povrchu zptisobeného napt. u ekzémi vysoce stoupa ztrata vody.

Psychosocidlni funkce — vzhled jedince je podminén stavem kuze, fyziologickymi

zménami jako napf. stdrnuti nebo koznimi projevy ve smyslu onemocnéni kize. Kize je
jakymsi nonverbalnim komunikatorem a tim i dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje chovani a

postaveni jedince ve spolecnosti. Vzhled kiize mize vést k projeviim ménécennosti.

3.4.1 Déleni koznich nemoci

V této kapitole se pokusim strucné objasnit nékteré nejcastéji se vyskytujici kozni nemoci

rozdelené do skupin.

1. Dermatdzy ze zevnich pricin
- Poskozeni klUze vyvolané fyzikdlnimi vlivy, chemickymi latkami, zafenim napf.

ultrafialovym, rentgenovym.

2. Fotodermatozy
- Jsou choroby, na jejichz vzniku se podili svétlo zejména ultrafialova Cast slunecniho
zafeni. Zmény na kizi vyvolané sluncem — spaleni sluncem, fotostarnuti, solarni koptivka,

apod.
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3. Dermatozy vyvolané parazity

Zmény na kiizi vyvolané ¢lenovci jako napft. svrab, v§i, blechy, sténice, klistata, apod.

Houbové infekce
Je to kozni infekce, ktera se zivi keratinem, proto napadéa rohovéjici kiizi jako vlasy,

nehty, napada vousatou ¢ast obliceje u muza, apod.

Déli se na 3 hlavni skupiny:

Houby antropofilni — Ziji na ¢lovéku a pfenaseji se z cloveka na ¢loveéka nebo z jedné
casti téla na jinou.

Houby =zoofilni — se pfenaSeji na clovéka ze zvifat a to hlavné domdcich a
zemédélskych. U zvirat je reakce velmi mirna, kdezto u ¢lovéka zplsobuji vyraznou
zanétlivou reakei.

Houby geofilni — ziji v pid¢ a infekce u ¢lovéka jsou velmi vzacné.

Bakterialni infekce
Bakteridlni infekce vyvoldna riznymi koky napf. nejzndméjsi je Staphylococcus
aureus nebo streptokoky, kteti zplisobuji hnisavé zanéty na riznych ¢astech téla.

Radi se zde také borelidza, lepra, a dalsi.

Virové infekce
Kozni projevy na kizi a sliznicich, které se daji velmi rychle diagnostikovat — jako

napt: opar, molusca, spalnic¢ky, zardénky, plané nesStovice, bradavice a dalsi.

Ekzémy

Ekzém je nejcastéjsi kozni chorobou. Je to neinfekéni zanétliva dermatoza s maximem
zmén na kiazi. Nejznaméjsi je atopicky ekzém, ktery miize postihovat velkou cCast
povrchii kiize. Dal§imi mohou byt kontaktni ekzémy, alergické reakce napt. na Iéky,
kov, apod. Mohou to byt kozni choroby z povolani zpiisobené mechanickymi,

tepelnymi, chemickymi nebo biologickymi vlivy.
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8. Buldzni dermatozy
- Zde jsou tazeny zavazné chronicky probihajici choroby sliznic a kiize, kdy vznikem

puchyil se miize jednat o Zivot ohrozujici dermatdzy.

9. Neinfek¢ni granulomat6zni dermato6zy
- Skupina chronickych zanétlivych onemocnéni charakterizovanych tvorbou granulomi
(shlukt mnohojadernych bun€k). Napft. zanétliva reakce v okoli cizorodého materidlu

proniklého do kiize.

10. Nemoci podkoZni tukové tkané
- Zanétlivé choroby podkozni tukové tkané vyvolané infekénimi, fyzikdlnimi,
chemickymi, metabolickymi a imunologickymi pfi¢inami. Jde o jednotlivé ¢i

mnohocetné uzly nebo plosné projevy.

11. Poruchy pigmentace

- Projevy nedostatku ¢i nadbytku melaninu. U osob se svétlou pleti se projevuji
z¢ervenanim. U osob s pigmentovanéj$im typem klze pfibyva hnédocerny eumelanin.
Stimulantem byva UV zéfeni, zvySena teplota, zanétlivé faktory nebo hormonalni

dysbalance.

12. KozZni projevy z poruch metabolismu a nutrice
- Byvaji to hypovitamindzy v disledku Spatné¢ho slozeni stravy (napi. kurd€je) nebo

hypervitamindzy z ptiliSného ptivodu vitaminii rozpustnych v tucich.

13. Nemoci vlast a ochlupeni
- Nemoci jako — zmény tvaru vlasl, zmény barvy vlast, nadmérny rtst, nadmérné

vypadavani, ohrani¢ena ztrata vlast, apod.

14. Nemoci nehti

- Chorobné zmény nehtl jsou velice rozmanité. Zmény mohou postihovat samotnou
nehtovou ploténku, nehtové 1izko nebo nehtové valy. Byvaji to zmény tvaru nehtu,
zména barvy, konzistence nebo jejich kombinace. Mohou byt vrozené nebo ziskané,

docasné nebo trvalé.
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15. Akné a pribuzné dermatozy
- Zanétlivé onemocnéni mazovych zlaz a vlasovych folikulli vétSinou v oblasti obliceje,

zad, ramen a hrudniku. Nejcastéji se objevuje u mladych v obdobi puberty.

16. Nemoci rti a ustni dutiny
- Onemocnéni 1t ve form¢ zanétu, onemocnéni jazyka, kdy na jazyku jsou viditelné

anomalie, onemocnéni dasni, nebo sliznice.

17. Choroby z poruch cirkulace
- Napt. chronicka zilni insuficience v disledku poruch zilniho ob&hu dolnich koncetin,

dale také hemoroidy, trombdza, bércové viedy, apod.

18. KozZni cysty

- Dutiny v kiizi vyplnéné tekutym, kasovitym nebo pevnym obsahem.

19. KoZni nadory
- Mohou byt benigni (nezhoubné) nebo maligni (zhoubné). Jednd se o nahromadéni

bunék, které nevykonavaji specifickou funkci organu, ze kterého vysly.

20. Psychodermatozy
- Predstavuji obtizné klasifikovatelné¢ kozni projevy, vyvolané imyslné ¢i netimysing.
Souvisi s psychologickymi zménami nebo psychiatrickymi poruchami a nemocemi.

Casto se jedna o sebeposkozovani.

21. Pohlavné prenosné infekce
- Velmi cCasté nakazlivé choroby, které se prenasi pohlavnim stykem. Napi: syfilis,

kapavka, HIV.

22. Erythemato-papulo-skvamo6zni dermato6zy

- Zde patfi rizné druhy erytémi — stavy provazené nahlym zc€ervenanim kize napf.
v disledku vazodilatace provazené pocitem tepla. Rtizné druhy akutnich vysevi. Do
této skupiny patii také psoridza.

(Stork et al., 2008)
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3.5 Psoriaza (lupénka)

., Psoridza nezabiji, ale nici zivot“ (Benakova, Ettler, Stork, Vaskd, 2007, 19).

Slovo psoridza se sklada ze dvou slov feckého pivodu (psao = skrdabu se) a (psora =
svedeni, supina) (Bendkova, 2003). Psoridza, neboli Cesky lupénka, je benigni, chronické,
zanétlivé onemocnéni kiize a kloubl, které je charakterizovano v typickych piipadech
papulami pokrytymi stfibfitymi Supinami kiize (Stolfa, Stork, 2007).

Choroba s sebou nese ubytky v kvalit¢ Zivota, a Casto se projevuje také ztratou
produktivity, coz vede i k pracovni absenci. Jak uvedli Bhosle, et al. (2006) psoridza je
rostouci problém. Lupénka postihuje piiblizné 2% svétové populace. Ve Spojenych statech
(USA) se vyskytuje asi 250.000 novych piipadi psoriazy rocné, coz se tyka téméf 2,2%
populace a predstavuje téméf 2.250.000 navstév ambulanci za rok. Lupénka je zdvazny stav,
ktery siln¢ ovliviiuje zplisob, jakym ¢lovék vnima sdm sebe a zpisob, jakym ho vidi ostatni.
Ma obrovské ekonomické a finanéni disledky. Celkové ro¢ni naklady na 1éCeni psoriazy se
odhaduji na 4,3 miliard dolari. Psoriaza je spojena se socidlni stigmatizaci, bolesti,

nepohodlim, t€lesnym postizenim a psychickym stradanim (Bhosle, et al., 2006).

Dle Arenbergra a Jirové (2009) d€lime psoriazu do tfi vyvojovych stupnd:

Latentni (genotypickd) - nositelem genetické dispozice pro onemocnéni lupénkou je jedinec.

Subklinickd (genofenotypicka) — klinické zmény se neprojevuji klasickym zpiisobem, ale

skryté projevy onemocnéni se prokazuji vySetfovacimi metodami (napf. zvySena regenerace

ktze po traumatizaci, atd.).

Manifestni (fenotypickd) — zde jsou vice nebo méné viditelné kozni projevy. Odchylky zdravé

ktize od psoriatické lze zjistit vySetifovacimi metodami.

Epidemiologie (vyskyt)

Psoridza se vyskytuje vyhradné u lidi, stejné u obou pohlavi. Nejcastéji se vyskytuje u

vvvvvv
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onemocnéni vyskytuje castéji. Nejspi§ tomu prispiva chladnéjsi podnebi a nedostate¢né

slunecni zateni (Benakova, 2003).

Patogeneze (priciny vzniku)

Pfi¢ina vzniku psoriazy doposud neni zcela jasna. V soucasné dob¢ se vznik téchto
koznich projevil pfipisuje autoimunitnimu onemocnéni (imunitni systém napadad vlastni
struktury a méni je na psoriatické). Zdrava kozni bunka vyzraje a odloupne se zhruba za 28

dni. U psoriazy tento proces trva pouh¢ 4 dny (Bendkova, 2003).

Etiologie (genetika a spoustéci faktory)

Psoridza neni dédi¢né onemocnéni, zdédit se dd pouze predispozice k nemoci s typem
a rozsahem. U c¢loveka, ktery ma geneticky predpoklad, mlze onemocnéni psoridzou
propuknout ve chvili, kdy na n&j ptisobi vyvolavajici faktory (Stork, et al., 2008). Podle
Benakoveé (2003) vyvolavajici faktory nejsou jedinou pti¢inou onemocnéni, ale je zifejmé, ze
pokud se nedaii vyvolavajici faktory minimalizovat, projevy psoriazy jsou jen sté€zi utlumeny.

Je tedy nutné $patny vliv vyvolavajicich faktorti kompenzovat (Benakova, 2003).

Dle Novotného (1996, 2002) se vyvolavajici faktory déli na zevni a vnitini:

Zevni vyvolavajici faktory

Zéanétlivé kozni choroby - akné, rtizné ekzémy, vyrazka, aj. Zde je moznost pifemény v

psoriatickou 1ézi.

Fyzikalni vliv - fiznuti, popalena, omrzlina, tetovani, otlak, tfeni a jiné.

Chemickeé vlivy - poleptani chemikaliemi, ockovani, aplikace injekci, apod.

Vnitini vyvolavajici faktory

Infekéni onemocnéni a zénéty — jsou nejcastéjSim spoustééem, po kterém casto dochazi k

akutnimu zhorSeni psoridzy (Novotny, 1996).
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Psychické vlivy — druhy nejéastéjsi spoustéci faktor. Patii sem nahlé Sokové udalosti, jako

naptiklad tmrti v rodin€, ndhld nestésti ap. Radi se zde velka zatéz v podobé starosti,
psychické nélady a stavy jako napf. stres, strach, vy€erpani, Casto to byva nevyrovnani se s

vlastnim onemocnénim psoridzou (Novotny, 1996).

Hormondlni vlivy — faktor, ktery se projevuje v puberté. Divky jsou o dva roky diive

pohlavné zralé neZ chlapci, proto se u nich psoridza objevuje diive. U Zen se stav psoriazy

zlepsuje v téhotenstvi, ale po porodu se obvykle zase zhorsi (Novotny, 1996).

Interni choroby - pfi internich chorobach se psoridza hife a déle 1é¢i. Tyka se to hlavné

chorob diabetu, onemocnéni jater a choroby $§titné zlazy (Bendkova, 2003).

UZzivéani 1€kt — velmi téZce se da zjistit, zda uzivani daného 1éku je vyvolavajicim faktorem

lupénky (Novotny, 2002).

Zivotosprava — velmi dillezity faktor. Pii nedostatku spanku, nadmémé konzumaci alkoholu,

koufeni se psoridza zhorsuje (Novotny, 2002).

Sezonni vlivy - negativni vliv na celkovy pribéh psoriazy maji vSechna ro¢ni obdobi vyjma

1éta. Léto 90% psoriatikiim pfinasi zlepSeni stavu (Novotny, 1996).

Klinicky obraz (formy)

Charakteristickym projevem psoriazy je plocha Cervend papula (pupinek), ktera je
kryta bélavou Supinou, kterd mize mit velikost bodovitou, kapkovitou nebo mohou splyvat
v loziska ¢i rozsahlé plochy. VétSina nemocnych s psoridzou vykazuje zlepsSeni stavu pfi
pobytu na slunci a v letnich mésicich, naopak zhorSeni stavu na podzim, v zimnich a jarnich
mésicich (Stork, et al., 2008).

Dermatologové zatazuji do pojmu psoridza nékolik klinickych stavl, které je vSak

nutné dokézat od sebe odlisit na zakladé prib&hu, projevil a lokalizace.
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Prubéh

»Psoridza je benigni chronicky recidivujici onemocnéni, vétSinou se zlepSujici v 1éte,
které vyrazné snizuje kvalitu Zivota nemocnych (napf. vice nez diabetes, hypertenze,
chronické srde¢ni selhani, apod.). Pfi t€zSim postizeni vede k ¢aste¢né izolaci a snizenému
socidlnimu a pracovnimu uplatnéni nemocnych, ktefi se casto uchyluji ke zvySené konzumaci
alkoholu* (Stork, et al., 2008, 191). Lupénka je zptisobena abnormalitou kiize, ktera urychluje
produkci koznich bun¢k a Cas jejich zrani. Mlze se objevit na jakékoliv €asti téla nejcasteji
vSak na loktech, kolenou, ve kstici, na nehtech a v kfizové oblasti. Lupénka je nemoc
1é¢itelnd, ale bohuzel nevylécitelna. U kazdého jedince se prubeh lisi. Stfidaji se obdobi
klidnéjsi s obdobim vzplanuti. Typické je sezoénni zhorSovani. Cilem 1écby je dostat nemoc
pod kontrolu (Penidzova, 2007). Naptiklad psoriaza kStice ma velmi vyznamny negativni vliv
na kvalitu zivota nemocnych. Jednd se o lokalitu, kterd pacienty hendikepuje zejména
z hlediska spoleCenského a tuto skutecnost navic potencuji omezené 1é¢ivé moznosti a Casta
znacna rezistence onemocnéni. Postizeni kStice mtize pietrvavat dlouhodobé bez vyrazného

efektu zavedené terapie (Tichy, Ditrichova, 2010).

Diagnostika

K diagnostice neni Zadné zvlastni vySetfeni. Obycejné postaci, kdyZz pacienta
prohlédne kozni 1ékat, ktery posoudi projevy na kiazi. V nékterych piipadech se odebere
vzorek kiize ze zasazenych mist a podrobi se mikroskopickému vysetieni. K pfipadnému
vylouceni jinych pfic¢in koznich projevl lze odebrat vzorek krve (Penazova, 2007). Psoriaza
se n¢kdy oznacuje jako systémova choroba z diivodu soucasného vyskytu vice nemoci.
Psoridza postihuje cilové organy, jako jsou adnexa (pfidatné organy kize — potni, mazové
zlazky, vlasy, nehty) ktize a sliznice. Psoriazu s doprovodnymi internimi chorobami lze délit
na choroby s podobnou patogenezi a choroby, které vznikaji pravé v dusledku chronického
zan&tu. Jako nejCastéjSi nemoci se vyskytuji Crohnova choroba, hypertenze, ischemicka
choroba srdecni, diabetes mellitus II. typu, obezita dile pak onemocnéni jater a ¢asto deprese.
Pokud je pacient trpici psoridzou pravideln¢ kontrolovan lékafem, at uz dermatologem,
internistou nebo praktickym lékafem, miize byt riziko vzniku téchto chorob snizeno v¢asnou

1écbou (Benakova, Ettler, Stork a Vaska, 2007).
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3.5.1 Typy Psoriazy

Psoriasis vulgaris (loZiskova lupénka)

V ptekladu ,,lidova lupénka®, tento typ psoriazy je nejrozsifencjsi a trpi jim az 95% lidi
s lupénkou. Postizend mista u této formy mohou mit rozlisné velikosti, tvary a mohou se
taktéZ rGznit poctem. Co se tyce tvaru, miize se napiiklad jednat o loziska bodova, pak
mluvime o lupénce bodové (psoriasis punctata), také mohou byt loziska vazana na luzka
chlupt a vlast (psoriasis follicularis), ddle mohou mit loziska nemoci kapkovity tvar
(psoriasis guttata). Kozni 1éze mohou tvofit mincovita loziska (psoriasis numularis), celé
plochy (ps. geographica), anebo mohou také postihnout celé¢ télo. Jejich hranice s
neposkozenou kiizi jsou vzdy ostie viditelné. Umistnéni lozisek byva Casto stejné na vnéjsi
strané dolnich a hornich koncetin, ptfedev§im na loktech a kolenou. Léze jsou nafervenalé
nebo Cervené, velmi presné ohrani¢ené, pokryva je mnozstvi suchych Supin typicky stiibrné
barvy, které se ¢asto odlupuji. Zhruba u 60 — 70% ptipadd je pociténo svédeéni vyrazky, které

bohuzel zptsobuje fadu komplikaci.

Psoriasis capillitii (psoriaza kStice)

NejcCastéjsSim mistem vzniku lupénky kstice je rozhrani mezi Casti hlavy, ktera je
pokryta vlasy a oblicejem, pfedev§im nad celem a v oblasti spankl. Jsou to nejcastéji
postihovand mista s typickymi projevy lupénky. Na jemné zarudl¢ kizi se mohou v nékterych
piipadech vytvaiet nanosy Supin ,,azbestovitého* vzhledu. Tato forma mize v nékterych

ptipadech postihnout i celou vlasatou ¢ast hlavy.

Psoriasis guttata (kapkovita lupénka)

Ma charakteristicky tvar 1€ézi, jde o malé, okrouhlé, ostfe ohrani¢ené a osamostatnéné
1éze pripominajici kapky vody, nejcastéji se vyskytuji u mladych lidi a u déti. V mnoha
ptipadech zapficini jejich vyskyt streptokokova infekce hornich cest dychacich, ¢asto miva u
téchto pacientll zavazny pribéh. Tento typ lupénky casto po nékolika tydnech z ni¢eho nic
zmizi, ale mize se kdykoli znovu objevit, a to napiiklad 1 ve formé loziskové lupénky

(psoriasis vulgaris).
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Psoriasis inversa (inverzni lupénka)

Tento typ psoridzy se vyskytuje v mistech vlhkého zapaieni, predev§im jde o mista
v podpazi, oblast ryhy pod prsem a na tfislech. Loziska maji ponékud jiny vzhled nez u
klasické loziskové lupénky, jsou zarudld, ostfe ohrani¢end, avSak nejsou pokryta pro psoriazu

typickymi Supinami. Na vrcholu kozniho zahybu se nékdy mtze vyskytovat bily povlak.

Psoriasis unguium (lupénka postihujici nehty)

Touto formou je postizena vice nez polovina psoriatikil, jednd se o typické postizeni
nehtl, vznikaji bodovité jamky na povrchu nehtu (dolickovani). Dale se také Casto vyskytuji
pod nehtem viditelné tzv. ,,olejové skvrny®, jejichz podkladem jsou psoriaticka loziska, nebo
hnédocervené carkovité prokrvaceni viditelné skrz nehet. V koneéném duasledku dochazi

v fadé ptipadu k celkovému odlouceni nehtu od nehtového ltzka.

Psoriasis pustulosa (lupénka s tvorbou puchyrkii)

Specificka forma psoridzy, kterou je postizeno asi 10% nemocnych. MiiZe se zvrhnout z
komplikace loziskové lupénky, pokud nékterd z pouzitych 1é€iv Spatné ptuisobi. Kromé 1éciv
muze vznikat také v disledku hormondlnich zmén, pfekonané infekce dychacich cest, anebo
v disledku prili§ rychlého ukonceni 1é¢by lupénky pomoci kortikoidi. Klze postizena
lupénkou s tvorbou puchyikii je charakteristicka vysevy zarudlych lozisek s velkym
mnozstvim 2-3 mm velkych puchytkl naplnénych zlutou tekutinou neinfekéniho charakteru.

Nejcastejsimi misty vyskytu jsou dlané, prsty a plosky nohou.

Psoriasis erythrodermica (generalizovana forma)

Psoriaticka erytrodermie, generalizovand forma lupénky — kiize je zanétlivé zménéna,
zarudla, nékdy s ptitomnosti bolestivych prasklin a je nachylnéjsi k odlupovéani. Tato forma
onemocnéni lupénkou je ¢asto doprovazena také velkym poctem nepiijemnych piiznakt, jako

jsou napt. bolesti kloubt, zvétseni lymfatickych uzlin a také zvyseni télesné teploty.
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Psoriasis arthropathica (psoriaticka artritida)

Psoriaticka artritida je revmatologické onemocnéni, kterym jsou postizeny piedev§im
malé klouby prsti ruky a patef. Az 25% pacientu trpicich loziskovou lupénkou trpi navic také

psoriatickou artritidou.

3.5.2 Prozivani u pacientii postiZenych lupénkou

Choroba jako zitéZova Zivotni situace

V ivodu této casti se zaméfim na objasnéni klicovych pojmu, které jsou obsazeny
v nazvu kapitoly.

Kebza (2001) popisuje chorobu jako ztratu dynamické rovnovahy organizmu
vzhledem k aktudlnim podminkam, coz mé za nasledek i oslabeni pocitu zivotni pohody.
Choroba je vSeobecné hodnocend jako velmi nepiijemny stav spojovany s mnozstvim negativ
jako oslabeni, ujma, vada ¢i handicap. Krom¢ zna¢ného vlivu na organizmus také v nemalé
mife zasahuje do oblasti psychické a socialni. Baumgartner (2001) vnimé zatéz jako
ekvivalent stresu. Jedna se o celkovy stav ¢lovéka, ktery je dliisledkem ptlisobeni nepiiznivych
okolnosti ¢i podminek. Na zdkladé uvedeného je zfejmé, ze onemocnéni s sebou piinasi
specifické podminky, které jsou clovékem obvykle vnimané a hodnocené jako negativni coz
muze vyustit do stavu zatéze. Tuto souvislost se pokusim rozvétvit a zaméfim se na oblast
vnimani a nasledné reakce jedince na svij zménény zdravotni stav. Kromé vSeobecného

pohledu si budu vSimat faktort, které predstavuji zdroj zatéze praveé u lupénky.

Psychické reakce na chorobu

Onemocnéni vyvolava v psychice ¢loveéka riznorodou odezvu. Matéjcek (2001) v této
souvislosti hovoii o psychickych néasledcich onemocnéni, pticemz se soustredi pfedevsim na
détského pacienta.

RozliSuje tii kategorie téchto nasledki:

a) psychické nasledky ptimého poskozeni CNS (tiraz, nemoc)
b) psychické nésledky nepifimého ovlivnéni CNS v pribéhu nemoci
¢) psychické nasledky mimotadné spolecenské situace nemocného ditéte
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Dle mého nazoru se problematiky lupénky tykaji predev§im posledni dva body, proto
se na n¢ zameiim. Dle Matéjcka (2001) spociva nepiimé ohrozeni CNS v zatézi, kterou
predstavuje kazda choroba pro détsky organizmus, tedy i pro nervovy systém. Nékteré nemoci
jsou zvlasté zatézujici — napf. nemoci, které doprovazi bolestivé nebo svrbici podnéty,
zachvatovité nemoci nebo dlouhodobé nemoci. Lupénku tedy lze podle mého nazoru zaradit
mezi onemocnéni pro nervovou soustavu narocné prave diky jeji chronicité a svédéni.
Matéjcek (2001) dale uvadi, Ze nasledkem urcitého pretizeni CNS miize mit dit€ nepfiméiené
reakce na venkovni prostiedi. Tyto neadekvatni reakce mohou byt nepochopeny ze strany
rodi¢l a tim vzrasta riziko nespravnych vychovnych zasahti a postupti. Autor také poukazuje
na zatézové plsobeni zivotni situace, ve které¢ se nemocné dité nachazi a je nuceno se vyvijet.
Nemoc totiz mize pozmeénovat a zdsadnim zplsobem omezovat moznost normalniho
spoleCenského styku s okolim, pfipadné socialni vyclenéni nemocného jedince. ,,Nemoc
ptfinasi nové, odlisné zkuSenosti spojené s nepfijemnymi zazitky a zarovenl omezuje moznost
ziskat zkuSenosti standartni. V tomto smyslu neméni jen aktualni reakce, ale mize ovlivnit i
psychicky vyvoj nemocného* (Vagnerova, 2004, 95). KdyZz vezmeme v uvahu dospivani,
které samo o sob¢€ diky svym naroklim a zmé€nam patii mezi stresujici etapu zivota a ptidame
onemocnéni ve formé lupénky mira zatéZze se vyznamné zndsobi. Lupénka ma znacné
negativni dosah na vétSinu oblasti, kterymi se dospivajici ¢loveék zabyva. Kdyz také vezmeme
v uvahu télesny vzhled, ktery je v obdobi puberty ostfe sledovan a je dilezitym zdrojem
socialniho postaveni v kolektivu, neni u jedinci s touto diagndézou pfili§ lakavy. Pokud svij
hendikep postizeny jedinec nevykompenzuje néjakou spolecensky cenénou vlastnosti, je asto

vylucovan z kategorie atraktivnich svymi vrstevniky a hrozi zvysené riziko napt. Sikany.

Lupénka a rodina

Rodinu mizeme povazovat za komplexni a dynamicky systém, ktery je tvofeny
individualnimi jedinci s blizkymi vzajemnymi vztahy. Fakt, Ze do rodiny vstoupi onemocnéni
ditéte, které predstavuje znacnou zatéz, zasadnim zplsobem ovlivni rovnovéhu rodiny.
Rodina jako primarni faktor zajistuje vyvoj a budouci sméfovani ditéte. V této kapitole se

budu vénovat uvedenym faktim a zaméfim se na specifika, kterd do ni vnasi diagnodza

psorizy.
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Zivot rodiny s chorobou

Kazdy rodi¢ovsky par ma vici budoucimu ditéti urcity postoj, ktery je ovlivnény
jejich zazitky zvlastniho détstvi a primarni rodiny (zZivotnimi zkuSenostmi, kvalitou
vzajemného partnerského vztahu, apod.) (Matéjéek, 2001). ,,Kazdé dité, které ptichazi na svét
ma od zacatku osobité, individualni zivotni a vyvojové podminky* (Matéjcek, 2001, 25).
Matéjcek (2001) také uvadi, ze je potieba vzit do tivahy, Ze onemocnéni je zdsadnim zadsahem
do celkového Zivotniho stylu rodiny. Casto nastava nutnost zménit zaZité navyky, denni rezim
a zpusob traveni volného casu. Zvysuji se naroky na starostlivost, které s sebou nesou
znacnou casovou a finan¢ni investici. VSechny tyto faktory navic spojené s piislusSnou
emociondlni zatézi zvySuji riziko upadnuti do chronického stresu a vycCerpani. ZvySena
hladina stresu je vnimana jako faktor, ktery vyznamné destabilizuje rodinnou soudrznost a tim
je zvysSen vyskyt vzajemného odcizeni partnerit (Novosad, 2006). Vagnerova (2004) ptiklada
velky vyznam vzajemné komunikaci obou partnert, kterd umoznuje ventilovat svoje dojmy a
pocity. MozZnosti najit v partnerovi ¢i partnerce moznost socialni opory je podle ni dilezitym
faktorem snizujicim riziko selhani rodinnych funkci. Ve velmi naro¢né situaci se nachazeji
svobodné matky, kter¢ si tuto vzajemnou pomoc poskytnout nedokazi.

KdyZ se zamyslim nad vychovou nemocného ditéte, mize zde hrozit riziko chyb a
piehmati ve vychovném vedeni ditéte. Vagnerova (2004) v této souvislosti popisuje 2
vychovné styly, které povazuje za nevhodné pro psychosocialni vyvoj ditéte. Jeden z nich je
hyperprotektivni vychovny styl, ktery se projevuje nadmeérnou starostlivosti a snahou o blaho
ditéte. Typicka je snaha vynahradit ditéti negativa zapfi¢inéna chorobou coz vSak Casto vede
k rozmazlovani a nadmérnému hyckani, pticemz rodic¢e nejsou schopni stanovit urc¢ité hranice
zdravé rodi¢ovské autority. ,,Dostdvaji ptiliS mnoho toho, co chtéji a ptiliS malo toho, co
potiebuji* (Ashnerova, 1995, 76). Dle mého nazoru je pak dité schopno az zneuzivat dobroty
rodi¢li a nenauci se nést zodpoveédnost za vlastni ¢iny. Do budoucna zde také mize hrozit
riziko problematickych vztahi, at’ v ramci partnerského souziti, tak i v Sirsi socidlni roving.
Ashnerova (1995) také hovoii o pocitu vyjimecnosti, ktery se diky vychové v téchto détech
zakoteni. Vytvari se u nich presvédceni, ze by mély dostat to nejlepsi. V dospélosti pak
mizou mit pocit, ze si zaslouZzi vice, nez jim zivot nabizi. Druhym z vychovnych stylii a tim
rizikovéjsim dle Vagnerové (2004) je emocionalni odmitnuti ditéte, které je dusledkem
neschopnosti navazat s nim plnohodnotny kvalitni vztah. Vychova se nahle stava chladnou,

vécnou, bez nalezitého poskytovani potifebné opory a bezpec¢i. V souvislosti s diagndzou
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lupénky se domnivam, Ze pravdépodobnéjsi nez odmitnuti ditéte je hyperprotektivni

vychovny styl, proto jsem se mu v této kapitole i vice vénovala.

Rodina a spole¢nost

O specifické spolecenské situaci a o pocitech urcit¢ odliSnosti rodin, které
vychovavaji nemocné dité, jsem se jiz zminila. V této kapitole bych se k tomuto tématu rada
vratila a to z hlediska hodnot pfevladajicich ve spolecnosti. Uvedu dva pomérné odlisné
pohledy na tuto problematiku.

Matéjcek (2001) zdlraziuje neptiznivé Ucinky zatéze, které pro rodinu nemoc ditéte
predstavuje. Zaroven se zabyva zplsobem jak tyto rodiny povzbudit. V této souvislosti
doporucuje snazit se v rodi¢ich vzbudit pocity hrdinstvi za jejich vytrvalost a pevnou vuli,
kterou kazdodenné projevuji. ,,Tito lidé si rozhodné zaslouzi vysoké spolecenské ocenéni.
Jsou ptikladem ostatnim.” (Matéjcek, 2001, 32). Ja se vSak domnivam, Ze s timto pfistupem
se rodice moc Casto nesetkdvaji spiSe jen vramci profesiondlniho poradenstvi, které je
zprosttedkovdno jednotlivymi institucemi. Kazdodenni realita je jind a tu vystihuje spiSe
Novosad (2006), ktery zdiraznuje fakt, ze rodiny s nemocnymi détmi jsou spoleCensky
nedocenéné a to jak v oblasti ekonomické (socidlni ¢i pracovni ulevy) tak i po strance
mezilidské (porozuméni, tcta, ochota pomoci). Nemuzeme se tedy divit, Zze dochazi k urcité
separaci rodin s nemocnymi détmi od zbytku spolecnosti, coZ s sebou pifindsi negativni
disledky. Jak tedy docilit zmény celospolecenského piistupu k lidem trpicim onemocnénim?
Urcitd nadéje by mohla byt ve snaze o integraci nemocnych ¢i handicapovanych lidi do
béznych aktivit jako je Skola ¢i zaméstnani. Onemocnéni by se stalo soucasti kazdodenniho

Zivota a zarovei by ztratilo punc néc¢eho neznamého a ohrozujiciho ¢emu je se lépe vyhnout.

Odlisnost jako pric¢ina socialniho vy¢lenéni

Toto onemocnéni neovlivituje jen pohled okoli na lidi, kteti jim trpi, ale dtlezité je i to
jak oni sami vnimaji své postaveni ve spolecnosti. V jakékoliv skupiné ¢i spolecenstvi lidi si
muzeme vSimnout existence jedinci, ktefi se nachazeji na periferii tohoto celku a jsou
ostatnimi ignorovani a odstrkovani. Co tedy zplsobuje to, Ze nékdo je stfedem pozornosti a
jiny zase na okraji spole¢nosti? Podle nazoru Véagnerové, Hadj-Moussové a Stecha (2004) je

potieba se ohlédnout za minulosti. Socidlni zptsob fungovani je v nas hluboce zakotfenén,
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prendsen formou genetické informace a naslednymi procesy uceni uz od naSich ptimych
biologickych piedchiidci — priméati. Pieziti ¢loveka jako jednotlivee i jako druhu je silné
vazéano na existenci v ramci skupiny. V primitivnich spolecenstvich, které kazdy den &elily
nastraham pfirody, bylo nutnou podminkou pro pteziti soudrznost a sehranost skupiny. S tim
bylo spojeno nekompromisni dodrzovani pravidel, protoze jakékoliv poruSeni znamenalo
ohrozeni existence. Clen, ktery nesplitoval pozadované charakteristiky (napt. fyzickou silu a
obratnost) byl v zdjmu piezZiti odstranén napf. vyhnanim z tlupy. Cilem bylo zabranéni
pfenosu nepfiznivé genetické informace na potomstvo. Jednoduse fe¢eno vse co bylo odlisné
od normalu, neslo strach z potencionalniho ohrozeni. Tyto okolnosti silné hraji proti
odliSujicim se jedinctim.

Podle mého nézoru uvedené poznatky lze shrnout tak, Ze jsme jako pfislusnici
lidského rodu slusné vybaveni preventivni ochranou pied potencionalnim nebo redlnym
nebezpecim. Pravdou ale je, Ze to co bylo nutné pted tisicem let, v souc¢asné dobé¢ ztraci svij
vyznam. Tim, ze Zijeme ve spoleCnosti s odliSnymi nebo oslabenymi lidmi uz dnes
neznamend ohrozeni jednotlivei nebo celého spolecenstvi. Naopak diky kulturnimu a
ekonomickému rozvoji mame dnes k dispozici rozséhly socidlni systém podporujici obcany,
kteti z néjakého diivodu nejsou schopni plné pracovni vykonosti. I pfesto je situace pro lidi
trpici lupénkou obtizna. Clovék trpici timto onemocnénim je vystaven intenzivnimu
posuzovani s negativnim charakterem bez toho, aby mél moznost tento dojem zvratit.
Oslovila jsem nékolik pacientl trpicich lupénkou, se kterymi jsme hovofili o problematice
tohoto onemocnéni. VéEtSina z nich mluvila o svém pocitu, ktery prozivaji v ramci socidlnich
situaci (napt. v MHD, pfi nakupovani) se ostatni divaji na casti t¢la, kde je jejich pokozka
narusena. Popisovali techniky, které pouzivaji, aby se t€émto pohlediim a situacim vyhnuli
(napt. zakryvani postizenych mist obleCenim, noSeni dlouhych rukdvi i v letnim obdobi
apod.) Cilen¢ se vyhybaji aktivitim, které jsou spojené stypem obleceni, které odhaluji
nezadouci partie (napf. urCité sportovni aktivity). Spolecné jsme dosli k zavéru, Ze se jedna o
skreslenou ptedstavu a jakysi strach zdravych lidi s potencionalni nakazy coz se v socialni
roviné projevuje vyhybavym chovanim i pfesto, Ze lupénka neni chorobou infekéniho
charakteru. Mizeme se tedy opravnéné domnivat, ze spousta lidi viibec netusi, ze lupénkou se

nelze nakazit. Tuto nevédomost miize zptisobovat nedostatek informaci pro spolecnost.
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Stigma

Do této chvile jsem se zaméfovala pfedev§im na pozici posuzovatele. Rada bych
odvratila pozornost na pozici posuzovaného tedy na clovéka trpiciho psoridzou. Kozni
choroba jako je i v literatufe uvadéno patii mezi stigmatizujici onemocnéni. Tento ptivlastek
velmi Uzce souvisi s pojmy, které jsem jiz uvadéla jako odmitani a izolace, které jsou
v podstaté dusledky stigmatizace. Goffman (2003) definuje ,,stigma* jako silné diskreditujici
atribut. Jedna se tedy o vlastnost, ktera jeho nositele znevyhodnuje ¢i znehodnocuje a to po
socialni strance. Jako vhodné synonymum uvadi ,handicap“. Vagnerova (2004) v tomto
sméru doplituje, ze pravé somatické onemocnéni byva Casto tim atributem, ktery je zdrojem
stigmatizace. Detailnéji se této problematice vénoval Spicker (1984), ktery se zaobirad

diskreditujicimi vlastnostmi a rozliSuje stigma do 4 skupin:

Fyzické stigma — spojeno s télem a vnéjSim vzhledem, zahrnuje pravé onemocnéni

Mentalni stigma — vaze se na pfitomnost urcité psychické poruchy ¢i odchylky

Stigma chudoby — zde dle autora spad4 nezamé&stnanost, nizky plat, finan¢ni zavislost, zivot
bez domova, apod.

Moralni stigma — se siln¢ vaze na spolecenské hodnoty (napf. mensinova sexualni orientace)

Zaméfme se tedy na prvni typ tedy na stigma fyzické, které piimo souvisi
s problematikou psoridzy. Podle autora vyvolavad kozni onemocnéni u okoli odmitavéjsi
reakci nez zrakové ¢i sluchové postizeni, mozkova obrna ¢i svalova dystrofie. Vysvétluje to
tim, ze kozni onemocnéni sice znehodnocuje fyzicky vzhled, ale nenaruSuje jiné dulezité
funkce (pohyb, verbalni komunikaci apod.) tak, jako ostatni nemoci, které jsou uvedeny. Ty u
okoli vyvolavaji spise litost, zatim co kozni projevy evokuji odpor (Spicker, 1984). K tomuto
tématu se vyjadiuje také Allport (2004), ktery mluvi o ,senzorické averzi“ neboli o
reflektivnim pocitu nechuti ¢i odporu vyvolaném urcitym konkrétnim podnétem (Allport,
2004, 161).

Z uvedeného vyplyva, Ze ¢lovek, ktery je nositelem tak stigmatizujiciho atributu jako
je lupénka, ma zdsadnim zplisobem zkomplikovan jakykoliv kontakt se §ir§Sim socidlnim
okolim a jeho choroba negativné zasahuje do kazdé¢ socidlni interakce mozna kromé vztahii
s blizkou rodinou a prateli. A pravé problematice vzdjemného kontaktu jedince s diagn6zou

lupénky a jeho okolim bych se rdda vénovala v néasledujici subkapitole.
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Socialni interakce mezi jedincem trpicim lupénkou a jeho okolim

Lidé¢ s jakymkoliv zdravotnim postizenim si uvédomuji svoji odliSnost od zdravych a
podle toho posuzuji i své postaveni ve spolecnosti, které obvykle nebyva ptili§ ptiznivé.
,Postizeny jedinec vnima postoje zdravych ve svém okoli ¢asto citlivéji nez by si jich vS§imal
za normalnich okolnosti, protoze je v roli odlisného, Casto zavislého, vzbuzujiciho rizné
emoce* (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004, 28).

Nepfijeti okoli vSak neni jediné tuskali, se kterym se musi stigmatizovany jedinec
vyrovnat. Problematicka je také tendence lidi ,,redukovat™ osobnost nemocného clovéka na
jeho handicap. Je vniman jako ,,ten nemocny“. V intrapsychické sféfe se to projevi nejistotou
cloveéka pfi navazovani novych kontakti. I kdyz se k nému ostatni chovaji pratelsky, neni si
totiz nikdy jisty tim, jestli je jim sympaticky on sam jako osoba, nebo je vniman jako
nemocny, ke kterému se je potieba chovat p&kné, a proto tak ¢&ini. Clovék, ktery trpi
stigmatizujicim onemocnénim, proto nikdy pfesné nepozna divod, ktery vede druhé
k interakci s nim. Chybi mu zdrava zpétné vazba na zaklad¢, které by si mohl utvofit ucelenou
predstavu o sobé a svém okoli (Goffman, 2003).

Autor dale také uvadi i opaény pfipad, ve kterém stigmatizovany jedinec dojde
k zavéru, ze jeho postizeni neni v porovnani s jinymi onemocnénimi ¢i Zivotnimi situacemi
katastrofou, resp., Ze zdravi ¢i nemoc neni jedinym a rozhodujicim faktorem na kterém zavisi

lidské Stésti a Zivotni pohoda. (Goffman, 2003). Podle mého nazoru pifehodnoceni vlastni

situace a hodnotového zZebticku vyzaduje zna¢nou miru osobni zralosti a zivotnich zkusenosti.
3.6 Moznosti terapie Psoriazy

Terapie se stanovuje individudlné pro konkrétniho pacienta a stavu kiize. Nutna je
pravidelnd 1écba, péce o kiizi a dodrzovani preventivnich opatfeni (tzn. vhodny Zivotni styl,
spravna zivotosprava, minimalizace provokacnich faktorti, apod.) (Penidzova, 2007).
Stork, et al. (2008) d&li terapii podle typu pouZitych 16¢iv na:
- Lokalni: krémy, masti, roztoky, [é¢ebné Sampony
- Fototerapie: aplikace ultrafialového svétla

- Systémova: 1éky podavané injekéné nebo Usty
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- Alternativni metody: psychoterapie

Lokalni neboli zevni 1é¢ba je v 1écbé lupénky zdkladem. Nastésti s medicinskym
pokrokem se dostavaji do poptedi léky, které jsou Uc¢innéjsi, nebarvi, nepachnou a co je
zadouci maji i minimum nezédoucich uc¢inkt. Tyto 1éky jsou nazyvany léky prvni volby. Pro
chronickou lupénku se pouzivaji Iéky nehormonalni povahy, které¢ jsou odvozené od vitaminu
D a vitaminu A. Pro akutni a zanétlivé stavy se pouzivaji zevni kortikosteroidy, které maji na
lupénku nejsilngjsi protizanétlivy ucinek. Kortikosteroidy jsou vhodné u vSech forem lupénky
zejména v pocatecnich zanétlivych fazich. Maji vSak nezadouci Gcinky, proto se doporucuji

pouzivat jen na omezenou dobu.

Fototerapie neboli svétlolé¢ba je vyznamnou soucasti 1écby lupénky. Pfirozené
slunéni je vyznamnou lécebnou metodou a pravé neviditelnd ultrafialova ¢ast slune¢niho
zafeni ma na lupénku l1é¢ebné ucinky. Lékati doporucuji denné 15 — 30 minut pobytu na
slunci. Doporucuji se také pobyty u moie a na horach, a pokud to neni mozné¢, existuje fada

ptistroji, které produkuji ultrafialové zéateni.

Systémova neboli vnitini 1é¢ba se vzhledem k nezddoucim uc¢inkiim doporucuje jen
pro nejtézsi pripady, které nereaguji na lokalni 1écbu nebo svétlolécbu. Je to alternativa pro

pacienty, u nichz lupénka pokryva vice nez desetinu povrchu téla a ostatni 1é¢ba selhala.

Psychoterapie na zaklad¢ poznatki uvedenych v predchozich kapitolach mizeme
povazovat propojeni psoridzy s psychikou za evidentni. Ziejmé také proto, se vice autort
zabyva moznostmi psychoterapie. Novotny (1993) zdirazituje psychosomaticky charakter
tohoto onemocnéni a souvislost mezi zdravotnim stavem a aktudlnim psychickym stavem
pacienta. V tomto sméru vnima jako rizikové intenzivni svédéni, které ma za nasledek vznik
jakéhosi ,,bludného kruhu®, kdy svédéni ma negativni dopad na psychiku pacienta a ta
nasledné jesté vice zhorsuje jeho zdravotni stav. Ukolem psychoterapie by podle n&j mélo byt
ukonceni tohoto cyklického procesu a vytvofeni prostoru pro stabilizaci pacienta jak po
fyzické tak po dusevni strance. Dle autora by vhodn¢ zvolena psychoterapie mohla pacientovi
pomoci piekonavat pocity ménécennosti, spoleCenského odmitani a ptipadné deprese.

Touto problematikou se také zabyvaji autofi Bastecky, Savlik, Simek (1993), ktefi
popisuji jednotlivé psychoterapeutické metody, které jsou obvykle vyuzivany v souvislosti

s psychosomatickymi onemocnénimi. RozliSuji techniky zaméfené primarné na upravu
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organovych funkci a sekundarné se zamétuji na intrapsychické prozivani jedince. Autofi, ale
zduraziuji, ze v praxi je tyto postupy potieba uceln¢ kombinovat dle aktudlni situace pacienta.
K metodam, které vedou ke zlepSeni organovych funkei, autoti fadi hypnozu, jogu a Siroké
spektrum relaxacnich technik. Pii zvlddani intrapsychické zatéZe, kterd je spojena
s negativnim prozivanim je podle autorii mozné vyuzit komplexni postupy vychazejici
z jednotlivych psychoterapeutickych skol, a to jak v individudlni, tak ve skupinové formé.
Pacient by se mél pokusit hledat hlubsi Zivotni smysl, ktery mu umozni divat se na svoji

situaci z nové perspektivy.

3. 6.1 Doporuceny postup lécby psoriazy dle evropského dermatologického vyboru

LECEBNY POSTUP:

Lokalni terapie:

1/ Emoliencia

2/ Keratolytika (kyselina salicylova, urea)

3/ Kortikosteroidy volné nebo pod okluzi

4/ Dehet ve form¢ dehtové pasty nebo v kombinaci s kortikosteroidy (Locacorten-tar)
5/ Dithranol (cignolin ) v minutové terapii (kombinace s dehtem nebo ureou)

6/ Derivaty vitaminu D3 (calcipotriol, tacalcitol)

7/ Antimikrobidlni latky

8/ Koupele (solné, ichtamolové, olejové aj.)

9/ Nov¢ léky: tazaroten, makrolidy apod.

Dalsi terapeutické moZnosti:
- Intralezionalni terapie
- Fototerapie a fotochemoterapie
- Systémova terapie
- Kombinované 1é¢ebné postupy
- Podptirna terapie
1/ Antihistaminika
2/ Antimykotika
3/ Nesteroidni antiflogistika
4/ Psychiatricka a psychologicka 1écba
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5/ Dietni rezim
- DalSi postupy
Rehabilitace, 1azné, balneoterapie, klimatoterapie.

(Drake, et al, 1993).

3.7 Prevence lupénky

Primarni preventivni opatieni, kterd by zabranila vzniku psoridzy, zddna neexistuji. Je
zde moznost zam¢étit se na genetické poradenstvi a zivotni rezim u latentnich psoriatikti. Dale
zmirnit a vyloucit vyvolavajici faktory, které mohou byt u kazdého jedince odlisné.
(Bendkova, Ettler, Stork a Vaskd, 2007). Je tedy nutné, aby se pacient zaméfil na sekundarni
preventivni opatfeni. V zasad¢ je nutné dodrzovat pravidla spravné vyzivy. V jidelnicku se
doporucuje redukovat zivocisné tuky a Cervend masa. V dostatecném mnozstvi konzumovat
tu¢né ryby nebo uZivat rybi tuk v tobolkach. Strava by méla byt bohatd na ovoce a zeleninu,
protoze antioxidanty mohou byt velmi cenné v 1é€bé lupénky. Je zapotiebi dodrzovat pitny
rezim a vyhybat se alkoholu a kouteni. U psoriatikli, ktefi koufi je zvySené riziko zhorSeni
stavu onemocnéni. Prospésné jsou také podpurné Ilécebné prosttedky jako koupele
(emoliencia) ¢i promazavaci masti, které ptinasi ulevu. Kiizi zmekcuji, zvlacnuji a hydratuji,
ale bohuzel malokdy jsou dostatecné silné, aby samotné vedly ke zhojeni lupénky. Ke
zklidnéni a zabranéni svédéni také pomaha chladna sprcha. Pacient také musi dat pozor na
volbu prasku na prani, avivaze, deodorantu, Samponu ap., které jim zpiisobuji potize. Lupénce
nesveédci také klimatizovand mistnost, kterd kiizi velmi vysuSuje a je potieba nosit pohodiné
bavinéné odévy (Penazova, 2007).

Psoridzy se tyka celd tfada pravidel, kterymi je jedinec omezovan v kazdodennim
zivoté. Clovék je nucen premyslet nad veskerymi svymi aktivitami, které se tykaji povolani,
sportu, konickl ap. Musi volit takové pii, kterych nedochézi ke zrafiovani. Je to velka zatéz na
psychiku a z pravidla pacienti, ktefi jsou schopni k nemoci pozitivné pfistupovat, mivaji lepsi

1écebné vysledky.
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3.7.1 ReZimova opatieni pfi psoriaze a doporuceni pro pacienty

Ptinosné je pravidelné pouzivani hydratacnich a zmékcovacich promazédvacich krémi,
které udrzuji kiizi vlaénou a dobte hydratovanou, zmirni se tim Supéni a svédéni. Postizend
mista by se psoriatici neméli snazit Skrabat a nasiln¢ tim Supiny kiize odstrafiovat, tim se
lupénka pouze zhorSi. Naopak je nutné ktzi chranit pfed poranénim a tfenim. ZvySenou
pozornost vyzaduje vybér a pouzivani praski na prani, avivazi, mydel, deodorantli, Sampont,
hydratacnich krémil a koupelovych olejl. Ty, které pacientim zpisobuji potize, by mély byt
vylouceny a nahrazeny produkty s neutralnim pH, které¢ ktizi nedrazdi (Pendzova, 2007). Jako
1é¢ebné piisady do koupele se pii lupénce pouzivaji vytazky z ovsa, pSenicné otruby, stl z
Mrtvého mofte ¢i jiné motské soli, ichthamol, byliny ¢i oleje. Pokud pacient soucasné trpi také
kloubnim postizenim, mohou mit smysl také sirné koupele. Bez odborné porady zistavaji
vSak univerzalnim feSenim pro vétSinu psoriatikii koupelové oleje. K myti kiize v obdobi
klidu, kdy se viditelné znamky loupajici se kiize neobjevuji, je vhodné poziti jemnych
tekutych mydel (syndety), v obdobi postizeni kiize koupelova a myci emoliencia. Jedna se o
specialné vyrobené olejové ptipravky, které klizi pacienta nejen Setrné¢ omyji, ale také zklidni
a promasti. Obecné¢ se doporucuje vyhybat se horké vodé. Daleko lepSim feSenim je
kazdodenni studend sprcha, pomtize proti svédéni i na psychiku.

Kizi déla obvykle dobie pobyt na slunci, je vSak dalezité davat pozor na spaleni, mize
lupénku naopak vyprovokovat (Penazova, 2007). Mnoho pacientl jiz samo mohlo
vypozorovat, ze se jejich onemocnéni viditelné zlepsi nebo dokonce jeho diive viditelné
znamky uplné€ zmizi pfi pobytu na slunci. Je tudiz logické, ze se pouzivaji k 1é¢be psoriazy
umélé metody, pokud neni ptirodni slune¢ni svit zrovna dostupny (Vivier, 1986).

Co se ty¢e vhodného obleceni, doporucuje se nosit pouze volnéjsi bavinéné odévy, aby
byla kize uSetfena pted tfenim. Napf. pii préci, kdy je nutné pouzivat gumové rukavice, je
vhodné si pod né vzdy brat bavinéné, pomoci kterych zabranime podrazdéni kize nebo
zapafeni.

Pro tspésnou 1é€bu tohoto onemocnéni je samoziejmé nezbytny zdravy zivotni styl,
tedy dostatek spanku a pohybu, vyvazend strava, omezeni nadmérného piijmu zivocisnych
tukii, alkoholu a kouteni. Pacienti by vzdy méli dodrzovat 1é¢ebny plan, pravidelné a pecliveé
aplikovat pfedepsana léciva.

Jak uZ bylo vySe zminéno, pacienti by méli pecovat o svou celkovou télesnou i
dusevni pohodu, protoze je pii 1é€bé lupénky rozhodujici. S tim souvisi 1 stres, nikdy neni

dobré byt pii 1é€bé onemocnéni ve stresu, je dilezité toto napéti minimalizovat a naudit se
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stres zvladat (Penazova, 2007). Relaxace pomtize napéti uvolnit a miize mit pfiznivy vliv na
prubéh choroby. Je proto pfinosné mit ji denné€ na programu, kazdy den si najit chvilku pro
sebe, myslet na néco pékného, nebo si tieba jen Cist, poslouchat oblibenou hudbu a zhluboka

dychat. Kli¢ovy je taktéz dostatek spanku.

3.7.2 Zdrava Zivotosprava v ramci prevence lupénky

Mezi psoridzou a volbou zivotniho stylu existuji souvislosti, které maji vliv na celkové
zdravi pacienta. Psoriatici koufi dvojnasobné oproti celé populaci, pficemz koufeni balicku
cigaret denn¢ je spojeno s vice nez dvojnasobnym rizikem zavaznéjSiho pritbéhu psoriazy.
Tuto skute¢nost dokazuje 1 dvouleta italské studie, kterd byla provedena na 820 pacientech
trpicich lupénkou. Pacienti byli rozdéleni do skupin dle pohlavi, véku, rodinné anamnézy
lupénky, doby trvani onemocnéni a BMI (body mass index) a dale pak do skupin vysoké
intenzity koufeni (> 20 cigaret denn¢) a s nizkou spotiebou ( < 10 cigaret denn¢). Vysledkem
bylo vice jak 2-nasobné zvySeni klinicky zavazné psoriazy. Samostatné analyzy dale pak
ukézaly, Ze vliv cigaret na onemocnéni byl siln€j$i u Zen nez u muzi. Zavérem této studie je,
ze koufeni je vyznamné spojeno se zavaznosti psoridzy, a zdiraznuje, dilezitost odvykani
koufeni u pacientd s psoriazou (Fortes, et al., 2005). V nekterych studiich tykajicich se
sttedn¢ tézkych a tézkych psoriatikti byla zjiSténa az dvojnasobna konzumace alkoholu.
V mnoha studiich byla také prokazana piima souvislost mezi psoridzou a obezitou. Obezita je
ve srovnani s celou populaci u psoriatikli Castéj$i. DalSim onemocnénim souvisejicim
s lupénkou mtizou byt také kardiovaskularni choroby véetné infarktu myokardu. Ve srovnani
s normalni populaci umirda muz s psoriazou o 3,5 roku dfive a Zena o 4,5 roku. Psoriaza
zahrnuje stavy, které mohou mit nepfiznivy vliv na délku a kvalitu Zivota. (Vaska, 2009).
Pacienti se vzdy ptaji, jakou hraje roli pii 1écbé psoridzy dieta. Nic jako specificka dieta
Cloveéka trpiciho lupénkou neexistuje, v zdsadé¢ by mélo jit o dodrzovani pravidel zdravé
vyzivy. Vyjma alkoholu a koufeni neexistuji dikazy o Skodlivosti konkrétnich potravin
vzhledem k psoridze. VéEtSina doporuceni zni stejné tak, jako byste si Cetli o zdsadach zdravé
raciondlni vyzivy.

Ti pacienti, kteti maji pfidruzend onemocnéni, by vSak méli dodrzovat ptislusna dietni
opatfeni — zlepsi tim svij celkovy zdravotni stav a i neptimo pribeh lupénky. Coz se tyka také
obezity, kde je redukce hmotnosti, tedy také s ni souvisejici ptisny dietni rezim, velmi zddouci
a prospéSnd. V jedné italské studii objevili odbornici u 600 pacientti trpicich koznim

onemocnénim, ze pii zvySené konzumaci mrkve, rajcat a syrového ovoce se snizuje riziko
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propuknuti a dalsiho zhorSeni jejich onemocnéni. Rovnéz prospéSny je vysoky piijem
vitamini C a E, jsou to u¢inné antioxidanty zabranujici poSkozeni bun¢k kaze. Vitamin E
v kombinaci se selenem ma mimo jiné protizanétlivy u¢inek. Rada lékaft psoriatikiim
doporucuje uzivani vitaminovych a multimineralnich ptipravkl s obsahem chromu (200 pg) a
selenu (75 pg). Strava by samoziejmé také méla byt bohata na ostatni ovoce a zeleninu, tyto
potraviny jsou samy o sob¢ zdroji fady vitaminl. Jidelnicek by mél obsahovat dostatecné
mnozstvi Omega-3 mastnych kyselin, ty se vyskytuji se napf. v rybim tuku a Inéném oleji, je
proto nezbytné zahrnout do jidelnicku také tu¢né ryby (tunak, makrela, sardinky, sled’ a
losos), nebo navic uzivat rybi tuk v tobolkach (Penazova, 2007). Pii psoriaze je hladina
lipogenazy, ktera se podili na pfeméné arachidonové kyseliny na leukotrieny zvySend, to
zpusobuje zanét a proliferaci bunék. Rybi tuk je bohatym zdrojem kyseliny eikosapentaenové,
polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, kterd je jednou ze skupiny omega-3
mastnych kyselin. Jako substrat spolu s kyselinou arachidonovou ze skupiny omega-6
mastnych kyselin poméha produkovat méné biologicky aktivnich metabolith. Pfi dieté
s vysokym obsahem rybiho tuku byl zaznamenan znacny pokrok v 1é¢b¢ psoriazy, piedevsim
pokud je zarovein provadéna 1écba ultrafialovym zafenim (Vivier, 1986).

Redukéni dieta u obéznich pacientli mize zmirnit projevy psoridzy, kterd se s oblibou
vyskytuje na vlhkych mistech mezi koznimi zahyby. Pti lupénce je obzvlast tieba dbat také
na dostateCny pfijem zinku, jehoz bohatym zdrojem jsou napiiklad ovesné vlocky.
Nejlepsim feSenim, co se tyce diety, je pro psoriatika tedy obecné pestra strava s dostatkem
tekutin a vlakniny. Pokud je zpozorovano, Zze pacientovi nékteré jidlo zhorSuje ptiznaky
onemocnéni, mél by ho z jidelnicku ihned vytadit. Mlze se jednat o ostfe kofenéna jidla,
uzeniny, nebo exotické pokrmy.

V ramci prevence lupénky, 1ze uvést vyzivova doporuceni, ktera by mél ¢lovek
postizeny lupénkou dodrzovat a tim tak predchazet neinfek¢nimu onemocnéni, které
znepiijemiuje zivot.

Preambule: ,,Nejsou nezdravé potraviny, ale nezdrava jsou jejich mnozstvi (Zdrava 13ka).

Spolecnost pro vyzivu (SPV) vydala stru¢nd vyzivovd doporuceni pro Sirokou
vetejnost s nazvem:
ZDRAVA , 13

1. Je vhodné udrzovat stalou télesnou hmotnost, kterd je charakterizovana BMI (18,5 - 25,0)

kg/m? a obvodem pasu pod 94 cm u muzii a pod 80 cm u zen.
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2. Denn¢ alespon 30 minut cvicit nebo se pohybovat rychlejsi chtzi.

3. Jist co nejpestiejsi stravu, kterd je rozdélena do 4-5 dennich jidel.

4. Konzumovat dostatecné mnozstvi zeleniny a ovoce.

5. Jist obiloviny jako napft. tmavé pecivo, té€stoviny, ryzi a nezapominat na lusténiny.

6. Alespon 2x tydné zaradit do jidelnicku ryby.

7. Zatazovat do jidelnicku nizkotucné a zakysané mlécné vyrobky nejlépe denné.

8. Sledovat a omezovat mnoZstvi tuku. Davat pfednost tukiim rostlinnym pted Zivo€iSnymi.
9. Omezit pfijem cukru. Tyka se to hlavné slazenych ndpojl a sladkosti.

10. Omezovat piijem kuchyniské soli, davat si pozor zejména na sl obsazenou v rtiznych

pochutinéch.

11. Pfedchazet ndkazdm a otravam z potravin spravnym zachdzenim. Pfi tepelné uprave

pokrmii volit Setrné zplisoby, vyhybat se smazeni.

12. V zadném piipad¢ nezapominat na pitny rezim, vypit 2 litry nejlépe neslazenych napoja

denné.

13. Pti pozivani alkoholickych napojii neni vhodné ptekracovat denni davku a to 20g coz
predstavuje (200ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny).
(Spolecnost pro vyzivu, Dostalova, J., KuneSova, M., Otoupal, P., Starnovska. T., 2006).
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Obrazek €. 2.: Potravinova pyramida

White rice,
% white bread,
\, white pasta;
W potatoes,

Red meat,
butter

W soda, and
4 Use sparingly ¢
-, Dairy or calcium

L. supplement, \)
/] ...J.,,.J'.i‘_ﬂ 1-2 times/day § "

M

Multiple vitamins
for most

:Fish, poultry, eggs, 0-2 times/day '\

w@ ﬁd’ 'a!i = S
4 e @ Nuts, legumes,
’," 1-3 times/day

Y

Alcchol in
moderation

(if appropriate)

Vegetables (in abundance) m Fruits, 2-3 times/day

Plant oils (olive, canola, soy, .
= comn, sunflower, peanut,
. PL¥ and other vegetable oils)

. % Daily exercise and weight control Gﬂe

Potravinova pyramida, zdroj: Harvard School of Public Health

http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/pyramid-full-story/

Poznamky: Daily exercise and weight control = denni cviceni a kontrola hmotnosti; Whole grain

foods (at most meals) = celozrnné potraviny (u vétSiny jidel); Plants oils (olive, canola, soy, corn,

sunflower, peanut and other vegetables oils) = Rostlinné oleje (olivovy, fepkovy, sojovy,

kukufi¢ny, slunecnicovy, arasidovy a jiné oleje); Vegetables (in abundance) = zelenina (v

hojnosti); Fruits, 2-3 times/day = Ovoce, 2-3 krat denné; Nuts, legumes, 1-3 times/day = ofechy,

lusténiny, 1-3 krat denn¢; Fish, poultry, eggs, 0-2 times/day = Ryby, dribez, vejce, 0—2krat

denn¢; Dairy or calcium supplement, 1- 2 times/day = mlécné a vapnikové dopliky 1 - 2 krat

denn¢; Use sparingly = Pouzivat Setrn€; white rice, white bread, white pasta, potatoes, soda and
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sweets = bild ryze, bily chléb, bilé téstoviny, brambory, soda a sladkosti; red meat, butter =
cervené maso, maslo; alcohol in moderation (if appropriate) = alkohol s mirou (v ptipadé

potieby); Multiple for vitamins for most = vice vitamint.

3.7.3 Pohybova aktivita pfi lupénce

Clovék postizen psoridzou neni v zadném piipadé preduréen k tomu, aby se stranil
spole¢nosti. Opak je pravdou. Sportovni aktivity mohou v 1€¢bé pomoci v mnohych ptipadech
stejné tak dobie jako léky. Je ale nutnosti, aby pacienta pohybova aktivita psychicky ani
fyzicky pfili§ nevycerpéavala. Neni proto vhodné se do sportu nutit.

Pokud je psoriaza doprovazena navic artritidou, je to vSak spohybem ponékud
CviCeni by nemélo nikdy bolet, v tomto pfipad¢ bolest zna¢i maximalni zatézZ a mohlo by
dojit k poskozeni kloubu (Vivier, 1986). Ulohou protahovacich cvieni je udrzet co nejvétsi
rozsah pohybu v kloubech a uvolnit §lachy a svaly. Vhodné cviky tohoto typu jsou napiiklad
krouzivé pohyby v kloubech. Zacne se od ramen a pies lokty a zapésti se piejde ke kloublim
na rukou, které jsou nasledné protazeny sviranim a rozviranim pésti. Palce je mozné procvicit
krouzenim nebo ptekladdnim rGznymi zpisoby ptes dlan. Podobné se daji témito
jednoduchymi protahovacimi cviky procvicit také klouby na nohou. Patef protdhneme
znamym cvikem zvanym koc¢i¢i hibet, tiklony do stran a doptedu. Kréni patet se da procvicit
otaCenim hlavy ze strany na stranu, Uklony smérem k rameniim a krouzivymi pulkruhy
doptedu od jednoho ramene ke druhému.

Co se tyce posilovacich cviceni, méli bychom si uvédomit, ze svaly jsou ,,hybnymi
pakami* kloubt. Proto by se o né¢ méli i pacienti trpici psoriatickou artritidou starat a nenechat
je ochabnout. Nejlepsim cvicenim je obycejna chiize, kterd dokaze trénovat dolni koncetiny 1
patef. Existuje fada cvikll na posilovani témét celého téla. Posilovat je mozné i s
jednoduchym néacinim, napf. s gumovymi pasy. Rehabilitacni pracovnici by vzdy méli byt
schopni poradit, jaké posilovaci ¢i protahovaci cviky se zrovna pro pacienta hodi (Novotny,
1993).

Vyzkum naznacuje, Ze u jednotlivcl s t€Zkou psoridzou je pravdépodobné vétsi riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu, metabolického syndromu, apod. U téchto
chorob miize byt fyzicka aktivita efektivni primarni a dopliikova 1é¢ba. Rada idaji propojuje

fyziologické cesty mezi psoriazou, kardiometabolickymi komorbiditami a fyzickou aktivitou.
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Zvysend indispozice, zanét, oxidacni stres, adhézni molekuly a lipidy jsou fyziologicky
spojeny s psoriazou, kdy epigenetické drahy jsou zapojeny do psoridzy a mohly by byt

ovlivnény fyzickou aktivitou. (Wilson, Bohjanen, Ingraham, Leon, 2012)
3.7.4 Vhodné pohybové aktivity pro psoriatiky a jejich vyznam

Mezi vhodné pohybové aktivity patii pfedevSim klasické posilovani ¢i protahovani,
mimo to také cviky, které spolehlivé odbourdvaji psychickou zatéz, napi. cvieni na

gymnastickém mici nebo joga.

Physical Activity Pyramid

£ Limit physica

/ [ 2-3TIMES A WEEK |

Participate in activities that increase
flexibility, strength and endurance of
the muscle as many as 2-3 times a wea|

® Stretching e Pushup it T
#= Partial situp * Leg press \E

® Sitand reach exercise

® Weight lifting (dumb bell)

[ 5-6TIMES AWEEK |

J/ Accumulate at least 30 minutes per day of moderate intensity
physical activity on at least 5-6 days a week, preferably daily
e Briskwalking = Football e Badminton
o Cycling » Aerobicexercise o Basketball o Hiking
*» Swimming ® Dancing * Sepak takraw
& Skipping rope @ Tennis

Be active everyday in as many ways as you can

o Walkupthestairs * Walkto the office
= Walktotheshop ® Parkyour cara distance away
e Housework » Increase walking each day
» Gardening » Increase walking up and down stairs

Obrazek €. 3. Pyramida pohybovych aktivit, zdroj:
http://intuisiinsurgensi.blogspot.cz/2012/11/pemakanan-yang-baik-sahaja-bukan.html
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Poznamka: everyday = kazdy den, be active every day in as many ways as you can = byt
aktivni kazdy den nejvice, jak je mozné, walk up the stairs = chodit do schodi, walk to the
shop = chodit do obchodu pésky, housework = doméci prace, gardening = zahradniceni, walk
to the office = chodit pésky do prace, park your car a distance away = zaparkovat své auto
opodal, increase walking each day = navySovani pesi vzdalenosti kazdy den, increase walking
up and down stairs = navySovani chlize do schodi, times a week = za tyden, accumulate at
least 30 minutes per day od moderate intensity physical activity on at least 5 — 6 days a week
preferably daily = akumulovat alespont 30 minut denné mirné fyzické aktivity alespon 5 —
6krat v tydnu nejlépe denné, brisk walking = rychla chiize, cycling = jizda na kole, dancing =
tanec, skipping rope = skikani ptes Svihadlo, football = fotbal, badminton = badminton,
basketball = koSikova, hiking = turistika, participate in activities that increase flexibility,
strength and endurance of the muscle as many 2 — 3 times a week = podilet se na ¢innosti,
ktera zvysuje pruznost, silu a vytrvalost svalu 2-3 krat tydné, stretching = protahovani, partial
sit up = mirny pfitah hrudniku ke stehniim, weight lifting = vzpirdni, limit physical inactivity

and sedentary habits = omezit fyzickou necinnost a navyk.

VysSe uvedené Cinnosti odbourdvaji stres, pacientim slouzi jako odpocinek napt. po
zaméstnani a pred dal§imi nevyhnutelnymi povinnostmi. U psoriatické artritidy je cvifeni
dokonce nepostradatelnou soucasti 1é¢by. Zpocatku je pacientovi schopen vysvétlit hlavni
zéasady cviceni a zakladni cvicebni sestavy rehabilitacni pracovnik, avSak kazdodenni snaha je
uz vysledkem odhodlani a vlle pacienta. Mezi zdkladni zdsady cviceni pro pacienty
s psoriatickou artritidou patii doporucena délka a Cetnost cviceni, vétSinou je uvadéno, ze je
nejlepsi cvicit alespont dvakrat denné, naptiklad pil hodiny rano a vecer. Dale, jak uz bylo
zminéno, nesmi byt cvic¢eni bolestiveé, proto neni vhodné protahovat klouby do extrémnich a
bolestivych poloh. Dale by se nem¢lo vitbec cvicit s klouby, ve kterych vzplanul zanét. Po

cviCeni je diilezity odpocinek a relaxace (Novotny, 1993).

3.7.5 Rizika pohybové aktivity pri lupénce

Pii urcité mife opatrnosti je pii psoridze mozné realizovat vSechny druhy sportd,
preferované jsou spise rekreacni. Vyrazné poceni kiuze, které vznika pti sportu, zptsobuje
svédéni a muze stav psoriazy zhorSit. Doporucuje se moznost vlazné sprchy, rychlého

pievleceni do suchého odévu. Psoriatikiim se nedoporucuje sportovani v prasném prostiedi.
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Plavani v mofi plsobi na psoriazu pozitivné. Nedoporucuje se vSak casté koupani v
chlorovanych bazénech. Pro psoriatiky neni vhodny vrcholovy sport, ktery zplisobuje velké

fyzické a psychické vypéti.

3.8 Konkrétni doporuceni pro pacienty s lupénkou

vvvvvv

nebo onemocnéni srdce. Je proto dilezité, aby spolupracovali se svym lékafem na ptiprave
1é¢ebného planu, ktery nasledné fesi rizikové faktory a symptomy psoriazy.

Psoriatik by mél u sebe umét rozpoznat spoustéci faktory, mél by se udrzovat v kondici,
dodrzovat zdravou zivotospravu. Je dobré se naucit vyhybat nespravnym navykim, coz se
netykd pouze psoriazy, ale miize to pomoci zvladat nemoc a tim snizovat riziko vzniku jinych
onemocnéni. V idealnim ptipadé bychom vSichni méli udrzovat vhodnou télesnou hmotnost,

neméli bychom koufit, alkohol pit jen vyjimecné nebo viibec a méli bychom se naucit zvladat

stres.
Co je pro psoriatického pacienta zvlasté nepriznivé:

Stres: emociondlni stres je spojen se vznikem lupénky a miize hrat roli pfi jejim propuknuti a
vyvolat svédéni. VéEtSinou se neumime vyhnout stresu Uplné, ale existuje mnoho zpisobu jak

jej zvladat efektivnéji. Je mozné pozadat i I¢kare o radu.

Télesna hmotnost: mnoho pacientt s lupénkou zije sedavy zpiisobem se zvySenym rizikem

nadvéahy a tim mtze stézovat 1écbu.

Koufeni: 1 studie ukazuji, ze u kuraki je zvySené riziko vzniku psoridzy. Koufeni a hlavné
dlouhodobé a silné, vyrazne zvysuje riziko vzniku onemocnéni srdce. Koufeni mize mit vliv i
na ucinek nékterych 1¢ki. Piestat koufit neni jednoduché, ale 1€kat miize pomoci a pacienta

podpofit.

Alkohol: existuje dikaz, Ze nadmérnd konzumace alkoholu mize zvySovat riziko vzniku
lupénky. Uginky nékterych 1ékii na psoridzu se mohou v kombinaci s alkoholem ménit. Je

potieba se poradit s 1ékatem nebo 1€karnikem o moznych interakcich.

Vysoky cholesterol: mnoho lidi s chronickym onemocnénim mé vysokou hladinu

cholesterolu v krvi, a lidé s lupénkou nejsou zadnou vyjimkou.
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Doporucena péce o pokozku psoriatika:

Pouzivat ochranné krémy, aby byla kiize chranéna pied spalenim od slunce.
« Umyvat si ruce jen tehdy pokud je to nevyhnutelné. Dukladné si je osuSit a nanést na

n¢ zvlh¢ovadlo nebo 1é¢ivy krém.

Susit se poklepavanim nikoli tfenim a dbat na opatrnost, aby se nerozSkrabaly, nebo
nepodrazdily psoriatické 1éze.
« Pfi prani, umyvani nadobi, doméacich pracich, praci na zahrad¢ a jinych ¢innostech pii,
které mize dochazet ke kontaktu s drazdicimi prostiedky, je vhodné nosit rukavice.
« Pokud je to mozné doporucuje se nosit bavinéné pradlo, ponozky, aby se ptfedchazelo
vzniku bakterii.

« Pfi umyvani vlast se vyhybat Skrabani kize na temeni hlavy.
Roc¢ni obdobi a pocasi

Riizni 1idé reaguji na pocasi a rocni obdobi rtizn¢. Nekteii psoriatici se domnivaji, ze
jejich stav se v 1été zlepSuje a v zim¢ zase zhorSuje. Jini zjistili, Ze jim horké a vlhké pocasi

prinasi zhorseni.
Podzim a zima

Chladnéjsi pocasi na podzim a v zim¢, obycejné znamena zapnuté topeni, coz mize vysouset

vzduch v nasi domécnosti. Pokud je to kviili psoridze neptijemné, je dobré napt.:

« Pouzivat zvlhéovacée vzduchu v domacnosti

« Na noc vypinat topeni

Hodné pit, aby byl organizmus dostatecné hydratovany
« Na kuzi aplikovat zvlhCovadla, jesté kdyz je klize mokra od koupele nebo sprchy a

nanaSet je opakované po cely den

Pouzivat hydratatni mydla nebo sprchové gely a radéji teplou sprchu nez horkou
koupel
« Na mistech, ktera jsou odhalena je vhodné pouzivat krém s ochrannym faktorem (SPF)

minimaln¢ 15 jako ochranu proti slunci, ostrému vétru a chladu.
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Jaro a léto

Mnoho z nés se domniva, ze rozumné vystavovani se na slunci mize psoridze prospivat. Pili§
slunce vSak Skodi, protoze spaleni miize postizenou pokozku zhorSit. Proto pro bezpecné

slunéni je vhodné:

« Omezit dobu vystaveni se slunci. Nezapominat, Ze slunecni svit dokaZe proniknout
sklem, mraky, vodou i tenkym Satstvem.

« Pozor na nékteré 1€ky, které zvysuji citlivost na slunecni svit.

« Pouzivani kvalitniho ochranného krému s minimalnim ochrannym faktorem SPF 30.
Aplikace tohoto krému opakované v priabehu celého dne.

« Omezit Cas straveny v bazénu nebo moiské vodé, protoze chemikalie nebo sl muize
pokozku drazdit.

« Nosit volné, lehké a pohodIné odévy, které nebrani cirkulaci vzduchu a odpatovani
potu. Pokud se psoridza vyskytuje i na chodidlech je vhodné nosit pohodlnou obuv

nebo sandaly.

Organizace pro psoriatiky

V CR existuje jedina organizace pro psoriatiky - Spole¢nost psoriatikii a atopickych
exematikd (dale jen SPAE) zaloZena v roce 1990 jako dobrovolné neziskové sdruzeni. Cilem
SPAE je vytvorit prostiedi pro setkdvani ¢lenti, kde je jim umoznéno vymeénit si zkuSenosti
se samotnym onemocnénim. SPAE také poskytuje informace o lécich, 1é€ebnych metodéch,
snazi se o to, aby se zlepSovaly nejen lécebné metody, ale i zivotni podminky pacienti.
Spolecnosti jsou také organizovany lécebné pobyty u mote. SPAE je propojena i ostatnimi
spoleénostmi, které se zabyvaji danou problematikou jako napi. s Ceskou dermatologickou
spole¢nosti, s Ceskou akademii dermatovenerologickou, s Narodni radou pro zdravotné
postizené, s 1€katfi a koznimi specialisty, se Skolnimi pracovisti vysokych skol, s obdobnymi
pacientskymi organizacemi z Evropy, s farmaceutickymi firmami, s vyrobci a prodejci
kosmetiky.

Na riiznych mistech CR jsou v ramci organizace SPAE ziizeny kluby, kde se ¢lenové
mohou setkavat. Tyto kluby najdeme v Brné€, Liberci, Ostrave, Pardubicich, Praze, Prostéjové

a na Vysocing.
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Kazdoro¢né jsou vydany 4 cisla zpravodaje, pfes ktery maji ¢lenové organizace
moznost ziskat nové informace. Pokud si pacient zalozi evidencni kartu a uhradi Clensky

poplatek ve vysi 300,- K. Ziskd v organizaci Elenstvi.
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4 ZAVER

Psoridza je jednim z necastéjSich neinfekénich koznich onemocnéni. Postihuje asi
2-3% populace, tedy jen v Cesku ji trpi asi 200-300 tisic lidi. Je to autoimunitni onemocnéni,
které bohuzel neni dosud vylécitelné, avsak vhodnou a vcasnou lécbou lze jeho ptiznaky
zmirnit a dostat nemoc pod kontrolu.

Psoridza vyrazné snizuje kvalitu zivota. Ovliviuje jak fyzické, psychické, tak i
socialni aspekty Zivota ¢lovéka. Podle nedavného prizkumu jsou pacienti se sttedné tézkou az
tézkou lupénkou fazeni na 2. misto v zebficku negativniho dopadu na kvalitu Zivota, pfi¢emz
na 1. misté je deprese. Postizeni psoriazou je srovnatelné s jinymi zavaznymi onemocnénimi.

Néchylnost k chorobé je ddna geneticky, avSak choroba jako takovd dédi¢na neni.
Existuji tzv. spoustéci faktory, které mizou u ¢lovéka s genetickou predispozici tuto chorobu
vyvolat. Dédi¢nost zptsobuje vznik psoridzy asi u 30% vSech pacientd.

Preventivni opatieni, ktera by zabranila vzniku psoridzy, jako takova neexistuji.
Diilezity je zdravy zivotni styl, zdrava zivotosprava, dostatek pohybu, vyhybat se koufeni,

alkoholu a drogam.
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5 SOUHRN

Ma bakalafskd prace se zabyva zivotnim stylem, kvalitou Zivota a moZnostmi
pohybové aktivity u pacientl trpicich lupénkou.

Jsou zde zahrnuty teoretické poznatky z rtiznych zdroji, které je mozné rozd¢lit do
nckolika kapitol. V ¢asti tuvodni se zabyvam obecnym vysvétlenim pojmi kvalita Zivota,
zivotni styl. V hlavni ¢asti vysvétluji zadklady anatomie kize a také se obecné zabyvam
psoriazou, jejim vyskytem, pfi¢inami vzniku, spousStécimi faktory. Zabyvam se také
psychickym stavem pacienta s psoriazou, tim jak nemoc ovliviiuje 1 rodinu pacienta,
zvladanim zatéze, kterou nemoc pacientovi zpusobuje a dale také spoleCenskym Zivotem
pacienta. Zavér této kapitoly by se dal struéné charakterizovat jako reZzimova opatieni,
nevyjimaje doporufeni na vhodnou stravu pii psoridze, moznosti pohybové aktivity a

zamétuji se na konkrétni doporuceni pro pacienty s lupénkou.
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6 SUMMARY

My bachelor thesis deals with psoriatic patients‘ lifestyle, life quality and possible
motional activities. The thesis contains theoretical information from many various sources
that can be possibly divided into a few chapters. In the opening part of my work I deal with
general explanations of some basic concepts including life quality, lifestyle and stress. In the
main part of my work I explain essential skin anatomy and finally I talk about psoriasis, its
occurrence, causes and precipitants. I also mention a few problems with the patients’ mental
health and in what way the disease affects a patient’s family life. I also talk a bit about coping
with this disease and the problems that can occur while socializing. The conclusion of this
chapter might be briefly described as recommendations and routine habits that may improve
the patient’s life quality both physically and mentally, including diet, motion activity and
sports.
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