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UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Osetfovatelskd péce o
pacienta s diagndzou psoriasis. S touto diagnézou se velmi Casto setkavam ve
svém zameéstnani. Prestoze je toto onemocnéni v dnesni dobé pomérné Casté, stale
kolem néj panuje mnoho mytd a nespravnych informaci. Jedna se o chronické
neinfekéni kozni onemocnéni, které se projevuje zanétlivymi lozisky, vétSinou na
trupu a koncetinach, nékdy i ve kStici. Psoridza postihuje déti, dospélé, a v kazdé
vekové skupiné ma ponékud odlisnou charakteristiku. Ob¢ pohlavi postihuje ve
stejné mife. Ve své praci bych rada poukazala na rizné varianty onemocnéni, na
specifickou 1é¢bu, ktera se u psoriazy technicky, a ¢asto i financn¢, naroc¢na.

Svou bakalatskou praci jsem rozdélila do dvou Ccasti, teoretické a
praktické, se zamétenim na oSetfovatelské aspekty onemocnéni.

V teoretické ¢asti jsem popsala anatomii kiize, zdkladni charakteristikou
onemocnéni, epidemiologii, klinicky obraz, laboratorni vySetfeni, pribéh a terapii,
kterd se musi Casto kombinovat, ale ani tak vzdy vysledek nemusi vést k plnému
uzdraveni. Velmi dilezitd je prevence zhorSujicich faktori. Prognoza psoridzy
byva nékdy zavazna.

V praktické Casti prace se zabyvam kazuistikou pacienta, ktery se s
psoridzou potyka od roku 2016. Popisuji zde 1€kaiskou anamnézu, sestavila jsem
oSetfovatelskou anamnézu za pomoci modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordon,
popisuji prab&h hospitalizace, dlouhodobou péci po propusténi z hospitalizace,
dva osetfovatelské problémy: riziko vzniku bolesti z divodu psoriatické artritidy a
porusenou kvalitu Zivota z divodu problematického zac¢lenéni se do spolecnosti.

V diskuzi popisuji 1écbu bolesti, biologickou 1é¢bu a hodnoceni kvality

Zivota pacientl s diagnézou psoridzy.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie kize

Kize (latinsky cutis, fecky Aepua) je rozsahly plosny organ, ktery tvoii
zevni povrch organismu, a bariéru organismu vuci okoli. U dospélého ¢lovéka ma
plocha kize témér 2 m? K odhadu plochy kiize, mizeme u bézného cloveka
pouzit velikost jedné dlang, kterd tvofi pfiblizn€ 1 % télesného povrchu. Plati zde
tzv. devitkové pravidlo, tedy ze hlava a krk ptedstavuji 9 %, trup zpiedu 2x 9 %,
stejné jako zadni Cast trupu 2x 9 %, horni koncetiny 9 % a dolni koncetina 2x 9 %
celkového povrchu téla. Zbyvajici 1 % predstavuje plocha genitdlu a hraze.
(CIHAK 2016)

Tloust’ka kiize se pohybuje od 0,5 mm do 4 mm. Nejtenc¢i kiizi mame na
o¢nich vickach, nejsilngjsi je naopak na zadech. Zvlastnim typem kize je tzv.
tlusta kizZe, ktera je na dlanich a ploskach. Kiize vétSinou dosahuje hmotnosti 3
kg, ale pfi spojeni s vyraznym tukem prostoupenym podkoznim tukovym
politafem muize mit az 20 kg. (CTHAK 2016)

Ktze chrani vnitini prostiedi organismu pied toxickymi latkami z vnéjSiho
okoli, pfed nepiiznivymi fyzikalnimi faktory, pfed parazity, bakteriemi, plisnémi a
viry. I tvorba melaninu ma bariérovou funkci., kdy kiize chrani organismus pied
UV zafenim. KizZe s podkoZim se podili i na termoregulaci, chrani nas pied
chladem, ale i1 pfed ptehratim. Syntetickou a metabolickou funkci sehrava

naptiklad i pfi tvorbé vitaminu D3, (NANKA et al. 2009)

1.1.1 Pokozka

Pokozka (latinsky epidermis) je tvofena dlazdicovym vrstevnatym
epitelem. V pokoZce se nachazi keratinocyty, v menSi mife melanocyty,
Langerhansovy buiiky a Merkelovy bunky. Nahodné se mohou do epidermis
dostat buniky imunitniho systému. Keratinocyty jsou v epidermis uspotadany do 5
vrstev, jedna se o tzv. stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum,
stratum lucidum, stratum corneum. (NANKA et al. 2009)

Ve stratum basale jsou kmenové buiky, které zajiStuji trvalou

sebeobnovu kize, a délivou schopnost po cely Zivot, a melanocyty, obsahujici



organely, které jsou spojené s produkci pfirozené¢ho tmavého pigmentu, melaninu,
ktery je nasledné piedavan okolnim keratinocytiim, které chrani. (NANKA et al.
2009)

Melanogeneze je d¢j citlivy na UV zafeni, nasledkem ozatreni kiize proto
ztmavne. Kuzi pred UV zafenim chrani melanin. Pfi Spatné produkci melaninu,
napt. z genetickych pficin, vznika albinismus, u kterého je ndpadna extrémni
citlivost na UV zafeni a velka tendence k poSkozeni kize. I samotné melanocyty
jsou citlivé na poskozeni UV paprsky, mohou byt zdrojem pro vznik zhoubného
nadoru, tzv. maligniho melanomu. (NANKA et al. 2009)

Langerhansovy buiiky se bazdlni laminou zdermis dostavaji do
epidermis z krevni dfené. V epidermis maji funkci imunitniho dohledu, kde
rozpoznaji hrozici nebezpe¢i z vnéjsiho prostfedi. Pfi kontaktu s antigenem se
vraci zpét do dermis, kde lymfatickou kapilarou vstoupi do lymfy, a navraci se
zpét do lymfatické uzliny, kde pfedaji informaci o hrozicim nebezpeci a
prezentuje rozpoznany antigen. Ostatni buiky, B a T lymfocyty, se aktivuji,
vytvoii protilatky, nebo napadaji uréeny cil. (NANKA et al. 2009)

Merkelovy buiiky lezi pii bazalni membrané v epidermis, kde jsou
v kontaktu s nervovym zakoncenim. Nejvice jsou v oblasti vlasovych folikult,

kde funguji jako mechanoreceptory. (NANKA et al. 2009)

1.1.2 Skéra

Skara (latinsky dermis, corium) je pevna a pruzna vazivova vrstva kiize,
tvotfend elastickymi a kolagennimi vlakny, ktera chrani télo pfed mechanickym
poskozenim. Bazéalni membrana, kterd vybiha ve zvInéné papily, spojuje pokozku
se Skarou. Ve zvInénych papilach jsou povrchni kapilary, které zasobuji Zivinami
Skaru 1 stratum basale v pokoZce, které¢ nema vlastni cévy. V papilach jsou téliska,
pro vnimani dotyku, tzv. Meissnerova téliska, pro vnimani chladu to jsou tzv.
Krauseho téliska a pro vnimani tepla tzv. Ruffiniho téliska. Epidermalni orgény,
tzv. adnexa, najdeme ve Skéfe a jsou to hlavné vlasové folikuly, potni a mazové

71azy. (CIHAK 2016)



1.1.3 Podkozi

Podkozi (latinsky hypodermis, tela subcutanea) je posledni vrstva kize,
nachazejici se pod Skarou a volné se spojuje se strukturami, které lezi pod ni, jako
jsou svalové fascie. Podkozi obsahuje nerovnomérné rozmisténé tukové buiiky,
tzv. adipocyty, a receptory tahu a tlaku, tzv. Vater — Paciniho téliska. Podkozi je
zasobarnou energie, obsahuje zasoby lipofilnich latek, vitaminy A, D, E a K.
Hmotnost a tvar celého téla udava podkozni tukové vrstva. Funkci podkozniho

vaziva je izolovat a chrénit svaly a nervy. (NANKA et al. 2009)

Obrazek ¢.1 Stavba kiiZe (Fez)

http://vos.palestra.cz/skripta/anatomie/12al .htm
1. Pokozka; 2. Korium; 3. Podkozi; 4. Podkozni fascie; a) zrohovatéla vrstva pokozky; b) vlas, chlup; ¢) terminativni vrstva
pokozky; d) svalové snopce napiimovace chlupu; e) mazova zlaza; f) kozni receptory; g) potni zlaza; h) vlasova cibulka; i)

kozni receptor (hmat); j) tukovy laliicek; k) cévni zasobeni kiize (A,V- tepny a zily)

1.1.4 Piidatné koZni organy
K témto orgdniim fadime chlupy, nehty a kozni Zlazy, které délime na
mazove, potni. Vyvojoveé ptibuznou, ale velmi specifickou je pak mlécna zlaza.

(CIHAK 2016)

Chlup, vlas
hlup se sklada z vlasového kotene (latinsky radix pili), ktery je v kizi, z

volné casti, kterd vycniva z klze, tzv. vlasového stvolu (latinsky scapus pili).

10



Bazalni ¢ast kotfene, je rozsifena ve vlasovou cibulku (latinsky bulbus pili), ktera
nasedd na vazivovou papilu (latinsky papilla pili). Kolem kofene vlasu jsou
vlasové pochvy, které dohromady tvoii vlasovy folikul. Rast chlupii je pomaly,
denn¢ asi 0 0,30 - 0,45 mm. Tvorba chlupu probiha ve 3 fazich. Zacina rtastovou,
anagenni fazi, pokracuje klidovou, telogenni fazi a konci katagenni fazi, pii které
chlup vypadava. Pigment melaninu, ktery se nachdzi ve vlasové kiife, podporuje
barvu vlasti. Mnozstvi pigmentu urcuje barvu vlast. S vékem mnoZzstvi pigmentu
piibyva, nasledné se jeho tvorba zpomaluje. Svétlé vlasy maji pigmentu malo.
Sedivéni vlasi je zptisobeno nejen snizenim tvorby melaninu ve vlasové kife, ale

i vniknutim vzduchovych bublinek do kary vlast. (CIHAK 2016)

Nehet

Nehet (latinsky unguis, fecky ovy&) je 0.5 mm silna zrohovatéla desticka,
ktera se nachéazi na dorzalni strané distalniho ¢lanku prstu. Koien nehtu (radix
unguis) je ulozen do hlubokého zahybu epidermis. T¢€lo nehtu (corpus unguis) je
vyklenutd, hladkd, prisvitna a nartzovéld Cast, kde prosvitaji kapildry z
nehtového ltizka (latinsky lectulus unguis). Nehtovy val (latinsky vallum unguis)
je zahyb kize, ktery je klenuty pfes proximalni a bocni kraj nehtu. Volny okraj
nehtu (latinsky margo liber) je bélavy a prisvitny a ptecnivajici pies okraj prstu.

(NANKA et al. 2009)

KoZni Zlazy
Koznich Zlazy madme mazové, potni a mlééné. Mlé¢na Zlaza je zvlasStnim

ptikladem apokrinni Zlazy vychéazejici z kiize. (NANKA et al. 2009)

Mazové zZlazy (glandulae sebaceae)

Mazové Zlazy jsou uloZeny ve Skafe, a jsou na vazany na chlupy, jejichz
vyvody usti do svrchni ¢asti kandlu folikulu. Nejvice mazovych zldz najdeme v
kiizi obliceje a v kitici. (NANKA et al. 2009)

Potni Zlazy (glandulae sudoriferae)
Potni Zlazy d€lime na ekrinni a apokrinni. Ekrinni Zlazy jsou v klzZi

skoro celého téla, nejvice vSak na ploskach a dlanich. UlozZeny jsou ve Skafte, a
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usti na povrchu kize. Mazové zlazy produkuji pot (latinsky sudor), ktery je
soucasti termoregula¢nich mechanismi. Apokrinni zlazy jsou podobné, vétsi a
jejich vyvod je vazany na vlasovy folikul. Nejvice jsou v axile, kolem genitalu a
v okoli kone¢niku. Maji postupné rozvijejici funkce. Jejich sekret ma specifické

aroma, které se objevuje az v puberté. (NANKA et al. 2009)

1.2 Psoriaza — zakladni charakteristika onemocnéni

Psoridza je zanétliva choroba kuze, kterda ma chronicky staciondrni nebo
akutn¢ exantematicky prubéh. Onemocnéni mé velky vliv na aspekty zivota
(fyzické, psychické a socialni), kvlli svym castym napadnym projevim. O
syndromem, jehoz rizné projevy vedou k podobnému histologickému obrazu.
Podle soucasného konceptu se tedy jednd o organové specifické, geneticky
podminéné onemocnéni, zprosttedkované T lymfocyty. Nékdy byva oznacovano i

za onemocnéni komplexni nebo systémové, imunologické nebo autoimunitni.

(BENAKOVA et al. 2007)

1.3 Epidemiologie onemocnéni

Epidemiologické Udaje posuzujeme relativné, protoze stavajici prace
nemaji jednotnou metodiku, a nejsou k dispozici ani souhrnné udaje ze vSech
evropskych zemi. Onemocnéni psoridza postihuje v praiméru az 2 % evropské
populace. Toto cCislo v poslednich desetiletich nenartista a neliSi se ani mezi
riznymi socioekonomickymi skupinami, pouze roste incidence s vékem. Vice
jsou postizeni lidé na severu Evropy (BENAKOVA et al. 2007).

Onemocnéni psoridza neni témé&f znama u jihoamerickych Indianti. V Cing
se vyskytuje jen asi u 0,3 %, v Indii kolem 0,8 % populace. OdliSnosti mohou mit
nejen genetické pozadi, ale také rozdily v socidlnich faktorech a v rozdilnych
podminkéch zevniho prostiedi. (VASKU 2015)

Geneticky podklad se mezi rodinami a postizenymi jedinci li§i. Mnoho
nemocnych nema ndpadnou pozitivni rodinnou anamnézu, ktera by svédcila pro
jednozna¢ny monogenni zpusob dédi¢nosti. Dokonce ani u jednovajecnych

dvojcat neni postizeni pfitomno vzdy u obou. Toto poukazuje na vyznam ostatnich

12



faktort. PostiZzeni jsou celkové jak muzi, tak Zeny. Pfesto muzi mivaji t&éz$i
pribéh, pivod této nerovnovahy muize byt dan odlisSnym piistupem muzii a zen
k lékatské pé¢i a vyuzivani zdravotnich systéma. (VASKU 2015)

Nastup projevi psoriazy je mozny témei v kazdém véku. VéEtSina pripada,
60-75 %, propukd v mladém veku do 35 let. Mnohem vzacnéji se choroba objevi
jiz v détstvi, tj. asi 10 %, a Castéji pak propuka u dévcat. Dle véku délime psoridzu
na [. typ s vrcholem vyskytu mezi 15. - 20. rokem, s rozsahlejsi lokalizaci a
nestabilnim prabéhem a na II. typ s vrcholem vyskytu mezi 55. - 60. rokem,
s lokalizovanéjSim postizenim a stabilngjSim pribéhem. Podle pribéhu délime
psoriazu na akutné exantematickou a chronicky stacionarni (BENAKOVA et al.
2007)

Mezi nejcastéjsi vyvolavajici faktory patii bakteridlni infekce, trauma,
stres, a n¢kdy 1 1éky. Obcas se vyvolavajici faktor nepodafi objasnit. Mirnou az
sttedné té€Zkou psoridzou trpi cca 75 % nemocnych, stfedné tézkou az tézkou

psoriazou cca 25 % nemocnych. (BENAKOVA et al. 2007)

1.4 Klinicky obraz, druhy psoriazy
Onemocnéni psoridza ma rizné formy. U pacientl s jednim druhem
psoridzy se mize ¢asem psoriaza zmenit v jiny druh, nebo se miize n¢kolik druhti

zaroven prekryvat. (PAGANO 2015)

Nejobvyklejsi druhy psoriazy:

Loziskova (psoriasis vulgaris) - je oznaCovana jako bézny typ (proto
latinsky wvulgaris). Loziska se vzhledové lisi od normalni kize vyraznym
zarudnuti (erytém), v barvé miize dominovat 1 bélavy odstin, ktery je zpiisobeny
nanosem Supin (skvam), které¢ se mohou pomérné lehce mechanicky odloucit. Po
jejich odlouceni (obCas se toto piipodobiiuje k odlouceni voskové kapky ze
sklenéného podkladu) se miize objevit drobné teckovité krvaceni (tzv. Auspitziv
fenomén). Miize dojit k postupnému splyvani téchto chorobnych lozisek, az ve
vetsi chorobné plochy. Loziska jsou rGzné€ ndpadné vyvySena a zatuhld (tzv.
indurace). Starsi loZiska (zpravidla stabilni, chronickd) maji tmavsi barvu a jsou

piesné ohrani¢ena od okolni kiize. Postizeny jsou hlavné tzv. predilek¢ni oblasti, a
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to lokty a kolena, kiizova krajina. Dale byva postizena oblast kstice, usi a oblast
za usima. Typické projevy nachézime i na nehtovych ploténkach, kde se objevuje
drobné dolickovani. (PAGANO 2015)

Kapkovita (psoriasis guttata) — ma mala, typické loziska, ktera vypadaji
jako drobné kapky ,rozstfiknuté” nahodné na celé¢ plose téla. Je nezavisla na
predilekénich mistech. Nejcastéji se vyskytuje u velmi mladych pacientl mezi 8
az 16 rokem. Vznik byva ve vétSiné ptipadech nahly, nejcastéji po prodélané
chronické loziskové formy. (PAGANO 2015)

Flexuralni, inverzni (psoriasis inversa) — se vyskytuje v oblasti zahybi,
jako je podpazi, podbfisek, genitdlie, rozkrok, a v ryze mezi hyzdémi. Lokalizace
je odlisnéd od loziskové psoriazy, a proto se nckdy oznacuje jako ,,prevracena,
inverzni varianta. Loziska jsou velmi zanicend, lehce zranitelnd, a neprojevuje se
ani tvorbou Supin. Casto dochazi k omezeni Zivotniho stylu a dennich aktivit.
Kviili nepfijemnym mistem vyskytu byva lécba nepiijemnd. (PAGANO 2015)

Pustulézni (psoriasis pustulosa) — je typickd tvorbou pustul na
erytémovém podkladé. Jedna se o drobné dutinky uvnitt epidermis, které jsou
plné hnisu, ve kterych dochazi k infiltraci bilymi krvinkami, tzv. neutrofily.
Objevuje se sice ziidka, ale jedna se o zavaznou formu. Vyskytuje se prevazné na
dlanich a ploskéch, jako tzv. acrodermatitis, nékdy ale mize postihnout celé télo,
tzv. exantematicka pustuldzni generalizovand forma. Mezi pfiznaky patii horecka,
slabost a celkova vyc€erpanost. (PAGANO 2015)

Erytrodermicka psoriaza — se objevuje na témet celé plose téla, ve vice
nez 90-95 % télesného povrchu. Cel4 kiize byva zarudla, s masivni tvorbou Supin.
Pacient v erytrodermii byva v ohrozeni zivota. Je ohroZen zvySenymi ztratami
proteind, tekutin, tepla, po Case proteino-kalorickou malnutrici, nachylnosti
k infekcim. Casto se miize pfipojit i tézka kloubni manifestace, nasledné je
vyZzadovat hospitalizaci na specializovaném popaleninovém centru, kde musi byt
pacient uloZen do kyslikového stanu. (PAGANO 2015)

Artropaticka psoriaza (psoriasis arthropatica) — se vyznacuje krom¢

postizeni kiize 1 zavaznym postizenim kloubtl, jde o tzv. psoriatickou artropatii.
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Nejcasteji byvad funkéni omezeni hlavné drobnych kloubt mezi ¢lanky prsti
rukou. Mohou byt postizené i nosné klouby a osovy skelet. S postupujicim
onemocnénim dochazi k degeneraci struktury kosti a jimi tvofenych kloubt. Tato

forma se objevuje nezavisle v jakémkoliv véku zivota. (PAGANO 2015)

Rozsah a zavaZnost psoriazy

Onemocnéni psoriaza je zavaznym onemocnénim, kdy je postizeni
pacienti a jejich kvalitu zdravi a Zivota podminéna nejen diagnozou, ale i
rozsahem postizené kize a patologickymi zménami. K objektivnimu hodnoceni
byly vyvinuty skoérovaci systémy, jejichz uzivani ovliviluje nejen Iékarské
hodnoceni, ale 1 oSetfovatelskou péci o pacienta. Nejbeznéji pouzivanym
hodnoticim systémem je tzv. PASI skore (http://www.dermakalk.cz/pasi/, stazeno
10. 5. 2019).

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) — index umoziujici objektivné
vyjadfit tizi psoriazy a rozsah postizeni kiize.

Psoridza se hodnoti podle 3 zékladnich klinickych charakteristik, jako je
erytém (zarudnuti), indurace (chorobné ztvrdnuti tkan¢), deskvamace (napadné
olupovani kaze). Vlastni provedeni PASI hodnoceni vychdzi zurceni rozsahu
kaze, ktera je postizena psoriatickymi zménami. Rozsah postizeni kiize se hodnoti
v procentech v jednotlivych referenénich zonéch, které jsou urceny jako:

e Hlavaakrk

e Horni koncetiny
¢ Dolni koncetiny
e Trup

Plos$ny rozsah se stanovuje od 0 % do 100 % v kazdé oblasti, kdy kazdy
stupen je narast o 10 %. Kazda oblast ma jesté svoji relativni vahu, kdy nasledné
hodnotime postizeni bodovym systémem, které vystihuje zavaZnost zmén.
Pfitomnost erytému, indurace a deskvamace se pak hodnoti stupiiovité (od 0 boda
v ptipad¢€, ze znak neni vyjadfen, az po 4 body, kdy je dosazeno maximéalniho
vyjadieni znaku).

Nejvyssi  bodové hodnoceni PASI skére je 72, nejnizsi je O.
(http://www.dermakalk.cz/pasi/, stazeno 10. 5. 2019)

15


http://www.dermakalk.cz/pasi/
http://www.dermakalk.cz/pasi/

V nékterych oblastech ma psoridza velky vliv na bézné denni aktivity.
Zavaznost tohoto postizeni mize byt vyznamna, a to hlavné s ohledem na plochu
postizeni, kam patii zejména prsty a nehty. K hodnoceni poSkozeni nehti se
pouziva dalsi skorovaci systém — NAPSI.

NAPSI (Nail Psoriasis and Severity Index) — index umoziujici objektivné
vyjadrtit stupen zédvaznosti psoridzy nehti.

U kazdého pacienta je posuzovana nehtova matrix (zdrodecna Cast nehtu) a
lizko nehtu, kdy se proto nehet rozdéli do 4 kvadranti. U psoriasis matrix se
hodnoti projevy v jednotlivych kvadrantech, tzv. dolickovani, leukonychie
(bélavé zbarveni nehtovych plotének celych nebo ¢asti), cervené skvrny v lunule
(nehtovy mésicek) a droleni nehtu. PostiZzeni je vyjadieno Skalou od 0 do 4.
Psoridza lizka se hodnoti podle projevli v jednotlivych kvadrantech, jako je
onycholyza (oddé€leni, uvolnéni nehtové ploténky od nehtového Iizka),
subungualni hyperkeratéza (bradavice nehtového lizka), ,,olejové™ (zlutohnéd¢)
skvrny a tfiskovité krvaceni. U kazdého nehtu se secte skdre u psoridzy matrix a
lizka. Nejvyssi bodové hodnoceni pro jeden nehet je 8, pro vSechny nehty je 160.
(http://www.dermakalk.cz/napsi/, stazeno 10. 5. 2019)

PSSI (Psoriasis Scalp Severity Index) — index umoziujici objektivné
vyjadfit tizi psoriazy a rozsah postizeni kStice.

Psoridza kstice se hodnoti podle 3 projevi, jako je erytém, indurace,
deskvamace. Skala hodnoceni je vrozmezi od 0 do 4, i zde je hodnoceni

cv v

(http://www.dermakalk.cz/pssi/, stazeno 10. 5. 2019)

1.5 Klinické vySetieni a laboratorni metody

Dtlezitd je odebrana anamnéza, kde se zajimédme nejen o Uzky kruh
rodiny, ale patrame i u vSech pfibuznych a hleddme vSechny vyskyty koZnich
onemocnéni. Velmi dlileZita je socidlni a pracovni anamnéza. Pfi prvnim vySetieni
vysetfujeme kizi v celém rozsahu. (VASKU 2015, NEJEDLA 2015)

Laboratorni vySetfeni ve vétSin€é piipadit nejsou nezbytnd, nutnd jsou
pouze u klinicky nejasnych piipadi. U klinicky nejasnych pfipadii je nutné

histologické  vySetfeni. Laboratorni vySetfeni (naptfiklad biochemicke,
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hematologické) je bézné spise pii sledovani 1éCby a jejich nezadoucich ucinkt, pii
ptitomnosti celkové a kloubni symptomatologie, nebo pii diferencidlni

diagnostice. (VASKU 2015)

Z vySetreni se nejcastéji provadi:

e Dbiopsie klize

e ( reaktivni protein

e krevni obraz a diferencidlni krevni obraz

e sedimentace erytrocytl

e zakladni biochemie

e revmatoidni faktor

e HLA-B27

e vySetfeni moci a mocového sedimentu

e panel auto-protilatek

U exantematickych vysevil je nutné provést i vySetfeni ASO a kultivace,
zejména z krku a nosu. Pfi pozitivnim ndlezu bakterii v mocovém sedimentu se
vzdy provadi kultivace moce. U lokalizovanych projevil je nutné mykologické a
bakteriologické vySetfeni. Mélo by se provadét i vysetfeni fokalnich infekci v
ORL a stomatologické ambulanci, poptipad¢ dal§i vySetfeni na gynekologii,

urologii, podle stavu pacienta. (BENAKOVA et al. 2007, VASKU 2015)

1.6 Pribéh onemocnéni
U prubéhu psoridzy se stiida obdobi remise a exacerbace. Jednd se o

nemoc lé¢itelnou, zhojitelnou, ale ne definitivné vylégitelnou. (BENAKOVA et

al. 2007)

Z hlediska dynamiky ma psoriaza 2 typy priabéhu:

akutné exantematicky — vznikd pomérné rychle, postihuje pfedev§im
mladsi jedince a casto byva zpiisobena infekéni nemoci, nebo psychickym
stresem. Objevuje se po celém téle, véetné kstice. Projevuje se mirnym svédénim.

(BELOBRADEK 2011)
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chronicky stacionarni — vznikd pomérné pomalu, na jejim vzniku se malo
podili spoustéci faktory. Projevy maji tmaveé cervenou barvu, jsou plosné
loziskového az mapovitého rozsahu, kdy na povrchu byvaji napadné svétlé Supiny,
nekdy az nanosy rohoviny. Objevuje se hlavné na loktech, kolenech, v kiizové

oblasti a ve vlasové &asti. Svédéni byva nepatrné. (BELOBRADEK 2011)

Dale je mozno podle prubéhu rozliSovat:

nestabilni psoriazu — ta predstavuje pifechodnou fazi chronické psoriazy
do akutni

aktivni psoriazu — ta mé dlouhodobé nepfiznivy pribéh, je bez remisi, a
nékdy dokonce se sklonem k prechodu az do erytrodermie (BENAKOVA et al.
2007)

1.7 Terapie

Mezi zakladni principy je hlavni individualizace 1é€by. Schematické 1écba
neni piipustna. Kazdy pacient potfebuje individualni terapeutické a oSetiovatelské
feseni. (BENAKOVA et al. 2007)

V 1é¢beé je velmi dilezitd komplexnost a medicinsky a psychologicky
pfistup. Prevence je u toho onemocnéni velmi dilezita. Lécba psoridzy vyuziva
mistni farmakologickou 1écbu, 1écbu za pomoci fyzikalnich prostiedkd, hlavné

fototerapii. U zavazngjSich forem psoridzy se kombinuje s celkovou

farmakologickou 1é¢bou. (BENAKOVA et al. 2007)
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Tabulka €. 1 Postup vedeni 1écby

Strategie, aktivita Cil strategie:
1. Obecna edukace pacienta Ziskani aktivniho postoje pacienta
k chorob¢

2. Cilena analyza spoustécich faktort Eliminace ¢i redukce spoustécu,

prevence zhorSeni

3. Urceni klinického stavu Navrh aktualni, diferencované terapie
4. Zlepseni compliance, stanoveni Maximalni individualizace terapie
priority pacienta

5. Zrevidovani pfedchozi 1écby Ureni chyby, rezervy ze strany

pacienta i I¢kate

6. Informace o nezadoucich ucincich, ZvySeni  schopnosti  sebeoSetieni,
interakcich porozuméni  aplikacni  technice a
rezimu

7. Stanoveni dlouhodobého 1é¢ebného planu

8. Zakladni psychoterapie

(BENAKOVA et al. 2007, str. 64)

Diferencovana lécba je termin, kdy je lé¢ba u konkrétniho pacienta
ovlivnéna formou postiZzeni podle aktudlniho stavu psoriazy a jeji lokalizace. K
zakladnim principim patifi kombinovand lécba, kterd vychazi z patogeneze
nemoci. Rotaéni (karuselova) 1é¢ba je termin pro podavani celkovych 1¢€ki, kdy
se po urCité dob¢ se prechdzi zjednoho 1éku na druhy, hlavné kvuli Spatné
toleranci, nebo pro vznik a riziko nezadoucich Uc¢inka. Cilem je ziskat kontrolu
nad chorobou, sniZit rozsah postizeni a udrzet dlouhodobou remisi. Dilezité je
minimalizovat nezaddouci ucinky a snazit se o zlepSeni kvality Zzivota.
(BENAKOVA et al. 2007)

U kombinované 1é¢by se nejprve zacinad GcinnéjSim, 1 kdyZ rizikovéjSim
lékem, ktery ndm zajisti rychlou kontrolu nad onemocnénim a dobrou spolupraci

v
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1é¢ba nadale pokracuje kombinaci 1¢ki, nebo samostatné druhym Iékem.
(BENAKOVA et al. 2007)

U rotacni 1é¢by se po urcité dob¢, po mésici az letech, planované piechazi
z jedné skupiny 1ékti na druhou. Cilem je zamezit klesani efektu nebo omezeni
organové toxicity, kterd vyplyva z dlouhodobého podavani 1éku jedné skupiny.
Slouceni kombinované a rotacni 1é¢by neni podlozenou klinickou studii, jde jen o
empirické poznatky. (BENAKOVA et al. 2007)

U nedostate¢cného efektu 1écby je nutné probrat vSechny pficiny
spoustécich faktorti, non-compliance pacienta, osobni, socialni a pracovni divody,
nedostatek informaci, nevhodna kombinace, nebo nereaktivita na preparat
(genetické odchylky, rychly metabolizmus, 1ékové interakce). (BENAKOVA et al.
2007)
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Tabulka €. 2 Prehled standardni terapie u psoriizy

Lokalni terapie Fototerapie Celkova terapie
Kortikosteroidy UVA/UVB Acitretin
Sirokospektré UVB
Analoga vitaminu D3 (broad band UVB) Cyklosporin A
Dehty SUP UVB 311 nm
Ichtamol (narrow band UVB) Methotrexat
FOTOCHEMOTERAPIE F (¢ .
Cignolin (PUVA a jeji formy) Aty Gen v
J€ y nékterych zemich EU)
Retinoidy (jen \ .
EXCIMEROVY LASER : i
nékterych zemich EU) ¢ ov S Biologicka l1éciva
Shrnuti

Bezpecna 1écba.

S minimem systémovych
nezadoucich ucink.
Pracné aplikace, ¢asove
narocna, vyzaduje
zvladnuti techniky
aplikace. Né&kterd léCiva
nejsou dostupna na trhu v
CR (lokalni retinoidy).

Snadna aplikace. Casové
naro¢na, omezena
dostupnost, dlouhodoba
rizika UV (karcinogenni
pusobenti).

Snadné aplikace, pocetné
vedlejsi a nezadouct
ucinky.

Nékteré 1éky jsou
nakladné, popiipad€ maji
omezenou dostupnost

v CR (napf. fumaraty)

(BENAKOVA et al. 2007, str. 60)

1.7.1 Lokalni lé¢éba

Zakladem v 1écbé mirné a stfedni psoridzy je pouziti lokalni 1é€by. U tézké

psoriazy se k ni pridava jesté i 16¢ba celkova. (BENAKOVA et al. 2007)

Nejucinngj§imi jsou kortikoidy a kalcipotriol, poté cignolin, kalcitriol,

takalcitol, tazaroten (neni dostupny t.¢. v CR) a nakonec dehet. Velkou roli hraje i

indiferentni 1é¢ba. (BENAKOVA et al. 2007)

U zevnich 1ékt je nutné znat celkové mnoZzstvi aplikované masti. K urcent

mnozstvi napomah4 pravidlo odhadu procenta kozniho povrchu tzv. devitkové

pravidlo (hlava a krk 9 %, horni koncetiny 18 %, trup 36 %, dolni koncetiny

36 %, dlan 1 %), a odhad mnoZstvi masti v gramech, napt. pomoci ,,jednotky
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prstového biiska®“ ukazovaku (valecek masti pokryvajici biisko ukazovaku od
distalni flekéni ryhy po vrchol ohybu jeho bfiska o priméru 5 mm, ktery je
nejcastéjSim rozmérem usti uzéveru tuby), u dospélého muze odpovidd 0,49 g
masti a pokryje 312 cm? povrchu, u Zeny odpovida 0,43 g masti a pokryje 257
cm’ povrchu. (STORK 2008)

Emoliencia a keratolytika

Obé tyto skupiny patii do segmentu tzv. spiSe indiferentni péce o
psoriatickou ktzi. Psoriaticka kiize md zménény obsah ceramidii, nenasycenych
mastnych kyselin a vys$si obsah cholesterolu. Vyhodou je zatazeni zvlaciujici
(emoliencium) 1éciva do lécebného postupu, 1 kdyZ je vliv na vlastni pritbéh u
psoriazy omezeny. (BENAKOVA et al. 2007)

Emoliencia délime na:

prima — piimo na sebe vazi vodu, maji pasivni efekt (nesnizuji ztratu vody
a nezlepsuji obnovu kiize), spadaji spise do oblasti kosmetiky

neprima — ptsobi diky okluzi (tedy snizuji aktivné ztratu vody), nebo také
diky fyziologickym lipidim, jejich efekt je aktivni, hlub$i a dlouhodobg;jsi,
spadaji spise do oblasti 16¢ebné kosmetiky. (BENAKOVA et al. 2007)

Mezi nejbé€znéjsi emoliencia patii Cisté mastové a krémové zaklady se
zarucenou stalosti slozeni, které je jednoznacné definovano a garantovano. Proti
kosmetickym ptipravkiim jsou vyhodnéjsi, nejen s ohledem na svou bezpe€nost,
ale i zpravidla pro maly iritaéni potencial. (SKLENAR et al. 2009)

U psoridzy do mastovych zéklada, které se mohou pouZzivat 1 samotné,
muzeme piidavat ucinné latky, kterd pomahaji pfi odluovani Supin, které kryji
zénétliva loziska. Tyto G¢inné latky oznadujeme jako keratolytika. (BENAKOVA
et al. 2007)

Pii oSetfovani chronickych loZisek musime na prvnim misté odstranit
nanosy Supin. Pro toto odstranéni je nejvhodngjsi kyselina salicylova (2-
hydroxybenzoova) ve 4-10% koncentraci, ktera se nejbézné&ji pridava do vazeliny,
kterou za pfidani malého mnozZstvi oleje pfipravi v Iékarn€. Dlouhodobé
pouzivani na vétsi plochy muze vzniknout riziko systémové toxicity, tzv.

salicylismus. Abychom riziku zabranili, musime sledovat pfiznaky, jako je inava,
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tinitus, a také se musi kontrolovat funkce jater a ledvin. Tato komplikace se miize
objevit u pacientd s velkym postizenim a ztenéenou kozni bariérou. Velkym
rizikem je détska kiize. Protoze kyselina salicylova blokuje UVB zafeni, nem¢la
by se pied zafenim aplikovat. (BENAKOVA et al. 2007)

Mezi dalsi keratolytika patii urea (mocovina, karbamid) ve 4-8%
koncentraci, kterd se rozpousti ve vodé. Pro své hydrata¢ni a antipruriginézni
ucinky je u nas velmi oblibeny. Nejpouzivangj§im prostiedkem je Excipial U
Lipolotio, ktery obsahuje 4 % urey. (BENAKOVA et al. 2007)

DalSimi ptipravky jsou kyselina mlécéna, kterda ma slabsi keratolytické
ucinky, a propylenglykol, s vyraznymi hydrata¢nimi uc¢inky. Jako ptidatnou latku
muzeme ptidat glycerin, ktery ma hydratacni a emulgaéni ucinky. V kombinaci

s ureou je vhodny pfi posileni 1é¢by. (BENAKOVA et al. 2007)

Lokalni kortikoidy

Nejcastéji predepisovanymi léky na psoridzu jsou u nds i1 ve svéte
antiproliferativni (antimitotické) u¢inky. (BENAKOVA et al. 2007)

Jejich vyhodou je rychly nastup ucinku, jednoduché aplikace, ptizniva
cena a dostupnost. Existuje mnoho 1ékovych forem, jako jsou masti, krémy, gely,
pény a spreje. Vyhodnd je 1 kosmetickd pfijatelnost, protoze nebarvi a
nezapachaji. Je mozné je kombinovat s celkovymi zevnimi 1éCivy, a pouZivat se
mohou 1 na oblicej, usi, kozni zahyby (perigenitalni a perianalni) a do kstice.
(BENAKOVA et al. 2007, VIKTORINOVA 2010)

Pro hrozici lokalni neZadouci projevy by se nemély kortikoidy podavat
dlouhodobé. Jejich vysazovani musi byt postupné. U 1écby psoridzy se
nepouzivaji systémové kortikosteroidy, pfedev§im pro jejich vysoké riziko
systétmovych nezadoucich ucinkd, piedev§sim kvuli riziku pfi jejich rychlém

vysazeni, jde o tzv. rebound fenomén. (BENAKOVA et al. 2007)
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Mezi nezadouci Gcinky patii:

koZni — vznikaji hlavné atrofie, strie, petechie, steroidni akné, objevuje se
zpomalené hojeni ran, ojedinéle se pii aplikacich na vicka mize objevit katarakta
a glaukom

celkové — jsou vzacné, potlacuji predev§im funkce endokrinni osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny, Prednison ma mineralokortikoidni uc¢inky

farmakologické — kdy po urcité dobé nemusi vést kortikoidy k zddoucimu
efektu, nebo miize vzniknout tzv. rebound reakce, kdy se po vysazeni kortikoida

objevi choroba s vétsi intenzitou. (BENAKOVA et al. 2007)

Analoga a derivaty vitaminu D3
Analoga a derivaty vitaminu D3 maji antiproliferativni, prodiferanciacni a
imunomodulacni u€inky, patii sem Kalcitrol, ktery je ve formé krému, masti a

roztoku. (BENAKOVA et al. 2007)

Mezi nezadouci Gcinky patii:
lokalni alergie — nutno dbat na dostate¢nou hygienu rukou po pouziti preparatu

kontaktni alergie — je vzacna. (BENAKOVA et al. 2007)

Retinoidy

Retinoidy zlepSuji vyzravani epidermis a maji diferenciacni 1
imunomodulaéni a antiproliferativni u¢inky. V CR toho ¢asu nejsou Retinoidy
dostupné, proto je jejich vyuziti velmi omezené. U nés byl schvélen pro 1écbu
mirné az stiedni psoriazy tazaroten (acetylovany retinoid), ale nebyl registrovan,
pouzivd se Ix denn& neni vhodny na oblicej, pfi gravidit¢ a pii kojeni.

(BENAKOVA et al. 2007)

Cignolin
Cignolin patfi mezi dlouhodobé uzivany lék pifi 1é€bé psoriazy, pro jeho
antiproliferativni t¢inek. Nevyhodou je, ze muze drazdit okolni zdravou kuzi,

hlavné na obli¢eji a v zdhybovych partiich. Vznikly zanét vyznamné poméha pii
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zméné charakteru zanétu ve tkéani. Staré potekadlo fika, Ze psoriaza ,,shofi
v cignolinovém ohni“. (BENAKOVA et al. 2007)

Nevyhodou pfi aplikaci doma je jeho barveni pradla, které jiz nelze vyprat.
Dobfe se kombinuje i s ostatni 1écbou, ale zavisi na kombinace 1éCiv. I kdyz sam
nema fotosenzibilacni ucinky v kombinaci s UVB zéafenim dosahuje vyssi
ucinnosti, jde o tzv. Ingramovu metodu. Cignolin je uzivan v mastovych
zékladech v Siroké Skale koncentraci, kdy je stabilizovan hlavné kyselinou
salicylovou, ktera miize ptsobit keratolyticky. U psoriazy kstice se miize pouzivat
v nizkych koncentracich. Cignolin az ve vysokych 4% koncentracich muze
aplikovat pouze vySkoleni zdravotnicky persondl, a to pouze na indurovana
psoriatickd loziska, pouze na nékolik minut, jednd se o tzv. minutovou

aplikaci. (BENAKOVA et al. 2007)

Dehty a ichtamol

Dehty jsou komplexni smési latek, které maji odhadem na 10 000 riznych
molekul, jejichz obsah se 1i§i podle destilaéni teploty. Vyhodou jsou
ucinky. Dehty délime na rostlinné, kdy jejich zdrojem je jalovec, borovice, bfiza,
buk a cedr, fosilni, sem patii kamenouhelny dehet, a sedimenta¢ni, kam patii

ichtamol. (BENAKOVA et al. 2007)

Kamenouhelny dehet (Pix lithantracis)

Ziskava se destilaci cerného uhli. Je dobfe rozpustny v tucich, a pokud se
vstiebd, je metabolizovan a nasledné ledvinami vyloucen. Nejcastéji se pouziva
v 5% koncentraci jako mast nebo pasta, a kombinuje se s kortikoidy, kyselinou
salicylovou a fototerapii. Terapeuticka vyhoda dehtu je v tom, Ze zvysuje citlivost
ktze na UV paprsky. Mezi nevyhody patii nepiijemny zapach, barveni kuize a
pradla. Nékdy se miize vyskytnout i kontaktni alergickd dermatitida. Pti pouzivani
dehtovych preparatli, se musi pacient chranit pied nezddoucimi zdroji UV zafeni,
jako je slunce. U déti, pii gravidité a pii kojeni by se dehty nemély pouzivat.

(BENAKOVA et al. 2007)
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Ichtamol

Jde o latku organického plvodu, kterd se ziskavd suchou destilaci
bitumindznich bfidlic vzniklych sedimentaci prehistorickych ryb. Vyhodou jsou
jeho antiflogistické, antiproliferativni, antiprurigindzni, antimikrobidlni a
derivaéni uCinky. Ichtamol je sice méné GCinny nez dehty, ale ma senzorické
vlastnosti, pro které je pacienty 1épe tolerovan. Je vhodnéjsi i pro domadci terapii.
(BENAKOVA et al. 2007)

Ichtamol zname jako Kklasicky, genericky amonium bituminosulfonat, je
tmavy, ma dehtovy zapach, je dobfe snasen, je snadno smyvatelny vodou, pouziva
se u drazdivéjSich forem psoridzy a muze se aplikovat i u déti, a svétly, geneticky
natrium bituminosulfonat, je bily, ma mensi zapach, neSpini, ma nizsi viskozitu, je
1épe rozpustny ve vodé, v nizsich koncentracich je u¢inngjsi. (BENAKOVA et al.

2007)
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Tabulka €. 3 Vyhody a nevyhody jednotlivych 1é¢iv u psoriazy

Lék

Vyhody

Nevyhody

Emoliencia Kosmeticky zpravidla Casové naro&nost u

Keratolytika ptijatelny piipravek, vSech extern, maly efekt,
cenové casto vyhodna, nutné pouziti v
bezpecna, podplrna kombinacich

Kortikoidy Velmi dobra Gc¢innost, Nezéadouci ucinky,

rychly nastup ucinku,
cenoveé vyhodné

lokélni, systémové

Analoga vitaminu D3

Velmi dobra Gcinnost,
bezpec¢na, udrzovaci
1écba

Pomaly néstup tc¢inku, ne
na akutni formu,
iritabilita, cena

Cignolin Dobra ucinnost (velmi Drazdi, Spini, barvi
dobré s FT), bezpecny,
cenov¢ vyhodny
Dehty Dobra ucinnost (vyssi Drazdi, Spini, pachne,
ucinnost s FT), levny nevhodny pro domaci
aplikaci, lokalng zanéty-
folikulitida, kancerogenni
potencial
Fototerapie Velmi dobra uéinnost, Casova naroénost,
kosmeticky efekt omezena dostupnost,
dlouhodoba rizika UV
Methotrexat Snadné tydenni uzivani, | Pomaly nastup efektu,
efekt i na PsA, cenové spiSe morbistaticky
vyhodny VU, NU: jatra,
krvetvorba
Acitretin Snadné denni uZivani, U loziskové psoridzy
efekt na pustuldzni a morbistaticky
erytrodermickou VU: cheilitidy
psoriazu, na loziskovou | NU: jatra, lipidy
v kombinaci s FT
Cyklosporin Rychly nastup efektu, VU: cefalea, parestézie
snadné denni uzivani, NU: hypertenze, ledviny
efekt 1 na PsA

Biologicka léciva

Stiedné& az rychly néstup
efektu, netfeba invazivni
lokalni lécby, efekt 1 na
PsA (mimo efalizumab)

Parenteralni aplikace,
nakladnost

VU: aplikaéni reakce,
cefalea

NU: infekee, riziko
aktivace latentni TBC,
potencialné lymfomi

(BENAKOVA et al. 2007, str. 62)
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1.7.2 Zakladni formy extern

V dermatologii se vyuzivd moznosti aplikace 1é¢iv pfimo na postizené
misto kiize, jde o lokalni 1éCiva, dermatologika. Podle konzistence je délime na
pevna, tekuta a polotuha 1é¢iva. (SKLENAR et al. 2009)

Z 1ékovych forem se nejCastéji pouzivaji roztoky, suspenze, emulze,
polotuhé piipravky (masti, krémy, gely, pasty), Sampony, zasypy, tekuté zasypy,
kozni pény, spreje, naplasti. (SKLENAR et al. 2009)

Pevna konzistence

Jde vétSinou o pevné anorganické a organické latky nebo jejich smési,
které tvorfi zadklad pro zéasypy, piipadné pro tekuté zasypy. ZlepSuji pfilnavost
k pokoZce a plni funkeci kryci 1 absorpéni, kiizi spiSe vysusuji a odmast'uji. Mohou
nemokvajici zanétlivé procesy (erytém, papuldzni projevy), kdy absorbuji pot a
maz, a tim plsobi proti nezddoucimu tfeni. Pevné latky nemaji pro nemocné
psoriazou velké pouziti. V minulosti byl velmi u¢inny ptipravek PIX/CRUDA
(Cisty dehet) ve formé tuhych tycCinek, ktery byl aplikovan pouze na postizené
misto, hlavné na plosky u pustulosni psoriazy. (SKLENAR et al. 2009)

Mezi pevné latky patfi jemné medicinalni prachy, ¢i pudry, které mohou
snizovat frikci (tfeni) kiiZze, poptipad¢ vysouSet mista vlhké zaparky. V dneSni
dobé je jejich vyuziti mensi. Mohou byt ale soucasti individualné ptipravovanych
1écebnych prostiedkd, které podle plivodu délime na:

Organické latky — Skroby (Amyla, pouzivaji se jiz ztidka), mlé¢ny cukr
(laktoza, Lactosum monohydricum)

Anorganické latky — oxid zineCnaty (Zinci oxidum), oxid titanicity
(Titanii dioxidum), talek (Talcum), uhliCitan vapenaty (Calcii carbonas), t€zky

kaolin (Kaolinum ponderosum). (SKLENAR et al. 2009)

Tekuta konzistence
Tekutd 1éc¢iva vznikaji rozpousSténim nebo rozptylenim ucinné latky

v zékladnim vehikulu. Vybér rozpoustédla musi odpovidat chemickym

vlastnostem wi¢inné latky. (SKLENAR et al. 2009)
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Hydrofilni vehikula — k pfipravé nesterilni formy se pouziva hlavné
Cisténd voda (Aqua purificata). DalSim pouzivanym rozpoustédlem je lih
(Ethanolum, syn. Spiritus), ktery se pouziva u latek, které nejsou rozpustné ve
vodé. Ve vyssi koncentraci pokozku odvodnuji a drazdi, hrozi podrazdéni spojivek
a sliznic.

Isopropylalkohol (Alcohol isopropylicus) — pokozku drazdi ponékud
méng¢ a tolik ji nevysuSuje, vyhodna je jeho cena, ktera je vyrazné nizsi nez u lihu.
Velmi nepfijemny je vSak jeho zdpach, ktery po zaschnuti vymizi. U nas se
pouziva velmi ziidka. (SKLENAR et al. 2009)

Klasickym lécebnym tekutym piipravkem byla tzv. Sackova tinktura
(dehet rozpustény v acetonu), ktera se snadno za pomoci vatové Stéticky
aplikovala v zdhybech, a nedrazdila tolik citlivou kazi, jako roztirani masti ¢i
krému. Paleni acetonu bylo jen pfechodné. Dulezit¢ bylo se vyhybat sliznicim
genitalu a koneéniku. (SKLENAR et al. 2009)

Hydrofobni (oleofilni) vehikula — jde o nejcastéji chemicky jednotna
vehikula, ktera délime na tékava a netékava. (SKLENAR et al. 2009)

Mezi tékava vehikula patfi kolodium (Collodium), které po naneseni na
pokozku a odpateni rozpoustédla (vétSinou jde o éter) zanechava na kizi tenky,
dobfie fixovany prodys$ny film, ktery se obtizné smyje vodou. Pod nim dochazi ke
zmé&kceni rohové vrstvy a ke zlepSeni priniku léciva, které je v kolodiu
rozpu§téné, a tim dosahuje vyssich a stabilnich koncentraci. (SKLENAR et al.
2009)

Mezi netékava vehikula patii tekuty parafin a lehky tekuty parafin
(Paraffinum liquidum, Paraffinum perliquidum), &i olej silikonovy. (SKLENAR
et al. 2009)

Velmi Casto se pouzivaji 1 rostlinné oleje (Olea plantarum pinquia). Misto
panenského oleje, ktery castéji drazdi pokozku, se pouziva olej €iStény. Lnény
olej (Lini oleum) patii mezi vysychavé oleje, mezi polovysychavé oleje patii
slunecnicovy olej ¢iStény (Helianthi oleum raffinatum), a mezi nevysychavé oleje
patii ricinovy panensky olej (Ricini oleum virginale). (SKLENAR et al. 2009)

Velmi Gspésny v 1éCbe psoridzy je Salicylovy olej (Acidi Salicylici). Vetie

do kstice, kterd se nasledné¢ zabali do ru¢niku nebo $atku, kde se olej necha
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pusobit celou noc. Rano po umyti kstice se snazime Supinky vycesat. Hydrofobni
vehikula se vzajemné kombinuji a jsou soucasti i polotuhych piipravki, jako jsou

masti, krémy, gely a pasty. (SKLENAR et al. 2009)

Polotuha konzistence

Polotuha 1é¢iva obsahuji ucinnou latku, kterou pfijaly polotuhé zaklady.
Mezi polotuha 1éCiva patii masti, krémy, gely a pasty. Délime je na hydrofilni,
které¢ se misi s vodou a hydrofobni, které bud’ jen omezené, nebo vibec vodu
nepiijimaji. (SKLENAR et al. 2009)

Hydrofobni masti (unguenta), udrzi jen velmi malé mnozstvi vody, a
proto se v nich nékteré 1éky téZce rozpousti. NejcastejSim hydrofobnim zakladem
je bila a Zluta vazelina (Vaselinum album, Vaselinum flavum), které jsou stalé, ale
neprodysné, se silnym okluzivnim t¢inkem a velmi obtizn€ se smyvaji. Unikajici
sekret z porusené kiize miize pod nimi ziistavat, okoli kiize tak madiduje a
prispiva k iritaci kiize. (SKLENAR et al. 2009)

Emulgujici masti pfijmou a udrzi jen ur¢it¢ mnozstvi vody, a pro své
vlastnosti patii mezi nejcastéji pouzivané zéklady 1é¢iv. Jsou mastné a velmi
obtizng se smyvaji. Velmi popularni zaklad tzv. cutilan. (SKLENAR et al. 2009)

Hydrofilni masti snadno pfijimaji vodu a pro svou nedrazdivost plisobi 1
baktericidng. Casto se aplikuji na porusenou tkan napf. na viedy, a na sliznici
dutiny nosni. (SKLENAR et al. 2009)

Krémy (cremores) jsou slozené zvody a olejové faze. Patfi sem
oleokrémy, které jsou mastné a pouZzivaji se vétSinou na noc a hydrokrémy, které
jsou suché a pouzivaji se predevsim pres den. Oleokrémy zndme jesté pravé, jsou
stabilngjsi, obsahuji napft. tuk z ov¢i viny, fadime sem zmék¢ujici krémy (Cremor
leniens), a nepravé, které¢ maji chladivy efekt a neobsahuji emulgatory, fadime
sem zmékcujici masti (Unguentum leniens). Hydrokrémy jsou tekutéjsi a dobie
roztiratelné. Zakladnim typem pfi pfipravé 1é€ebnych prostiedki je ambiderman.
(SKLENAR et al. 2009)

Gely (gelata) — jde o rosolovité latky, které jsou slozené z kapalného
vehikula a bobtnajici latky. Zname hydrogely a oleogely. Hydrogely piisobi

chladivé, snadno se smyvaji a vymyvaji ze kStice a jsou Siroce pouzivany.
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Zakladni je karbomerovy gel (Gelatum carbomeri), slouzici jako zéklad pro gely,
které jsou urcené i na sliznici dutiny nosni, u$ni a o¢ni. Maji minimalni uplatnéni.
Pro psoriatiky s postizenim kstice se gel nejlépe vycesava, jednd se o idealnim
prostiedek s obsahem kortikoidi tzv. Gelargin. (SKLENAR et al. 2009)

Pasty (pastae) jsou polotuhé piipravky, které vznikaji sméSovanim pevné
latky v olejnatém zakladu. Podle poméru pevné latky a oleje zname mékké a tuhé
se pii oSetfovani ochranné vrstvy nepostizené ktize, pti 1écbé silnymi keratolytika,
nebo u drazdivych latek, jako je cignolin. Nejbéznéji zakladni pasta je zinkova

pasta (Zinci oxidi pasta CL 2005). (SKLENAR et al. 2009)

Obrazek ¢. 2 Dermatologické 1ékové zaklady a jejich indikace

papuly, hrboly, Zanétlive
lichenifikace, projevy podle
hyperkeratozy pribéhu:
mast — chronické
makuly <4—— pasta krém, gel, — subakutni
papuly TERAPEUTICKY emulze
/1 TROJUHELNIK v\
pudr ———» tekuty pudr «—— tekutina — akutni
erytéem, papuly vezikuly, pomfy puchyfe, mokvani,
eroze

(STORK 2008, str. 458)

Vybér dermatologického externa vystihuje tzv. galenicky/terapeuticky
trojuhelnik, kdy latka v jiné koncentraci miiZze v riznych zakladech pfi rizném

provedeni dosahovat jiné vysledky. (SKLENAR et al. 2009)
1.7.3 Zakladni strategie aplikace extern

Aplikace lokalnich 1éc¢iv, extern, sleduje pfi oSetfovani n¢kolik zékladnich

strategii. Tekuté formy (roztoky) lze aplikovat piimo kapatkem. Piesné;si aplikace
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je mozna pii pouziti vatovych Stéticek, ¢i aplikatori doddvanych vyrobcem.
Roztoky se snadno roztiraji po postizeném povrchu, ale soucasné¢ hrozi riziko
nezadouci aplikace na nepostizené Casti ktize. Vodné roztoky obecné do hloubi
ktize piinaseji ucinnou latku pomérné pomalu, ale je mozné v nich n¢kdy kizi
macet delsi dobu, coz je podstatou tzv. 1é¢ebnych koupeli. Pokud by madidace
ktize byla pftili§ rizikova, pak pfichdzeji v uvahu alesponn obklady, zejména
vysychavé obklady, kdy je tekutina aplikovana po nasaknuti do tenké vrstvy gazy
a ponechana na ki ndkolik minut, &i desitek minut. (STORK 2008)

Soucasné¢ v misté¢ aplikace ale po jejich odparu dojde k vyraznému zvyseni
koncentrace u¢inné latky, coz bylo diskutovano vyse u pouziti kolodia, poptipadé
toté plati pro uziti 1é¢ebnych laki na postizené nehty. (SKLENAR et al. 2009,
STORK 2008)

Setrvaly u¢inek maji z tekutych 1éCiv zejména olejové roztoky, naptiklad u
psoridzy jmenovany salicylovy olej. Lepsi retenci ve kstici, omezeni kontaminace
pradla, odévu a okoli lze zajistit v ptipad¢ 1é€by kstice napiiklad zhotovenim
obvazového turbanu. Z téchto praktickych divodt v dennim rezimu ale pacient
k oetieni ktice ¢asto spise preferuje gel. (SKLENAR et al. 2009, STORK 2008)

U polotuhych forem aplikovanych na kiizi mizeme rozlisit dalsi strategie.
Prvni, nejjednodussi, je otevieny systém oSetfovani kiize externem. PostiZzené
plochy jsou promaziny externem, mnozstvi méa byt umérné ploSe a nema
zanechavat po chvili patrnou zbytkovou vrstvu. V tomto ptipadé musi pacient
vyCkat dokonalého vstfebani 1é¢iva, jinak hrozi potfisnéni odévu, ¢i nabytku.
Aplikovana uc¢inna latka rovnéZ pfichazi do postizené kize spiSe v jednotlivych
pulzech, coz nemusi byt vyhodné. Aplikace v silné nekryté vrstvé je u extern
nepraktickd, proto je mozno lep$i retenci zajistit vrstvou tkaniny, nejbéznéji
hydrofilniho obvazu, tedy uzavifenym systémem. Zakladnim ptedpokladem je, ze
na postizeném koznim krytu pacient tuto vrstvu bude tolerovat. Vyhodou tohoto
uzavien¢ho systému je soucasné schopnost obvazu pojmout tkanovy sekret, ¢i
krev z porudené tkané a omezit bakterialni kontaminaci. (SKLENAR et al. 2009,

STORK 2008)
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Pokud neni dosazeno ani uzavienym lécebnym systémem dobré
terapeutickém odpovédi na silny externi 1é¢ebny prostiedek, je mozno tento
Gginek potencovat tzv. okluzivnim systémem oSetfovani. (SKLENAR et al. 2009,
STORK 2008)

Jedna se o prekryti loziska oSetfeného kortikosteroidnim externem
(zejména ve form¢ masti) nepropustnou polyetylénovou folii. Okluzivni obvaz
podle pouzitého piipravku zvySuje penetraci az desetkrat. Aplikace se muze
prodlouzit i na nékolik hodin. Zpravidla je pro pacienta s ptihlédnutim k dennimu
rezimu nejsndze akceptovatelnd vecer. Kortikosteroidy aplikované pod okluzi 1ze

v kiizi prokazat jesté 8-14 dni po aplikaci. (SKLENAR et al. 2009)

1.7.4 Fototerapie

Jedna se o neionizujici elektromagnetické zareni, pti kterém se pouziva
ultrafialové (UV) zafeni. VInova délka UV zafeni je 100-400 nm. Toto
elektromagnetické zafeni piisobi na kiizi imunomodula¢né az imunosupresivné.
Podle vinovych délek rozeznavame: UVC 100-290 nm, UVB 290-320 nm, UVA
320-400 nm. K 1é¢be psoriazy se nejcastéji pouziva pouze UVB a UVA zéfeni.
UVC zafeni se pro vysokou genotoxicitu pouzitelna pouze jako tzv. germicidni
zateni. UVC muze byt z nékterych vybojek jako nezddouci vedlejsi produkt,
zejména po piekroCeni garantované zivotnosti zdroje. Jde tedy o vyznamnou a

vysoce nezadouci komponentu. (BELOBRADEK 2011)

UVB zareni

Pronikd aZz do oblasti epidermélniho spojeni, nékdy i do papil koria.
Nejveétsi vyznam ma na vytvareni pozdniho erytému a pigmentace, a vyznamné
podnécuje ztlusténi epidermis. U erytému dosahuje svého maxima za 12-24 hodin
po ozafeni, a odezniva za né€kolik dni, nekdy az nékolik tydnti. U pozdni
pigmentace se objevuje za 2-3 dny po ozéfeni, a pfetrvava nékolik dni az tydnd.
Podstatou je vznik novotvorba melaninového pigmentu v melanocytech, a jeho

prenos do keratinocyti. (BELOBRADEK 2011)
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UVA zareni

Pronikd az na rozhrani koria a podkozi, a tim zptisobuje predev§im ¢asny
erytém a vytvaii Casné pigmentaéni ztmavnuti. Casny erytém se objevuje jiz
béhem
ozareni, a svého maxima dosahuje v dob¢ ukoncovani expozice UVA. U casného
pigmentacniho ztmavnuti je hlavni pfeména prekurzori melaninu na melanin a
jeho ptenos z melanocytii do keratinocytti, které se objevuje jiz béhem ozareni, a
svého maxima dosahuje v dob¢ ukonCovani expozice UVA, po malych davkach
odeznivd do nékolika hodin, po velkych davkach odeznivd i za n€kolik dni.

(BELOBRADEK 2011)

PUVA terapie

Jde o 1&¢bu, pfti které se kombinuje UV zafeni s latkou, kterd zvysi citlivost
ktze k UV zafeni. Mize jit o peroralné podavané tablety, lokaln¢ aplikované gely
nebo krémy, které se na urené misto natiraji 30-60 minut pfed UV zafenim.
Soucasti oSetfovani pacienta je pak i1 peclivd ochrana pfed dal§im neplanovéni
ozafenim UV svétlem, které plati nejen pro kizi, ale hlavné pro oci

(BELOBRADEK 2011)

Nezadouci ucinky fototerapie
akutni — pfi pfedavkovani UV zafenim vznika koZni reakce jako erytém
rizné intenzity az otok a puchyte, jedna se o dermatitis solaris, zfidka se objevuje
sveédéni az bolest klize, hyperpigmentace, provokace zakladniho onemocnéni
chronické — aktinické starnuti kize (tvorba keratdz, poruchy pigmentace,
suchost pokozky), fotoimunosuprese, fotokarcinogeneze (BENAKOVA et al.
2007)

1.8 Komplikace onemocnéni
Ke zdravotnim a socialnim komplikacim vede predevsim tézky prabeh a
forma psoriazy, nebo postizeni partii, které omezuji praceschopnost, sobéstacnost

a spolecenské uplatnéni ¢lovéka. Pacient miize mit rizné komplikace spojené s

bolesti, ztuhlosti kloubtl, narusenim mobility. (BENAKOVA et al. 2007)
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1.9 Progndza a prevence

K progndze se pied nemocnym vyjadiuje pouze obecné. Jedna se zpravidla
o priznivou prognozu, kterd az na vyjimky neohroZuje pacienta na Zivote,
s dobrou lé¢itelnosti. V dnesni dobé mame na trhu jiz celou fadu novych 1€ki. Jde
o chronickou, celozivotni formu nemoci, ktera krom¢ viditelného kozniho
postizeni muze byt sdruzena s postizenim pohybového aparatu a internimi
komplikacemi charakteru metabolického syndromu. (BENAKOVA et al. 2007)

Prevence zhorSeni je moznd, ale pouze omezené. Spociva ve snaze
vyhybat se konkrétnim spoustécim faktorim, jsou-li u individualniho pacienta
znamy. Dtlezité je vylouceni nezdravého Zivotniho stylu, zejména alkoholu,
koufeni, pfejidani, drazdéni a zratovani ktze (vlivy fyzikdlni, chemické a
biologické). Nutné je chranit se pted infekcemi, ani bézné nemoci nepiechazet.
Z kozniho pohledu je nutné 1€Cit psoriazu a v mezidobich pecovat o kizi i v
obdobi remise. (BENAKOVA et al. 2007)

Velmi dllezitd je i1 kvalita Zivota pacienta s diagndézou psoriasis. Ke
zjisténi této kvality nam slouzi dotaznik DLQI (Dermatologicky index pacientovy
kvality zivota), ktery ndm pomaha zhodnotit, do jaké miry pacientovi kozni
nemoc ovlivnila Zivot. Dotaznik se sklad4 z 10 otdzek, kde pacient zaSkrtne jednu
odpovéd’. (BENAKOVA et al. 2007, STORK 2008)

Abychom ziskali informace o Zivotnich prioritdich nemocného, musime
s nim veskeré odpovédi fadné prodiskutovat. Pacient zde samostatné stanovuje
pro sebe vyznamné priority 1écby, z cehoz 1ze odvodit jeho motivaci a ziskavat tak
od néj i maximalni terapeutickou spolupraci (compliance). (BENAKOVA et al.

2007, STORK 2008)
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2. PRAKTICKA CAST - KAZUISTIKA

Lékarska a oSetfovatelska anamnéza je pfevzata z dokumentace pacienta,
nebo ziskana piimo od pacienta formou rozhovoru. Podepsany informovany

souhlas pacienta je u autorky k nahlédnuti.

2.1 Zakladni udaje o nemocném

Inicialy: J. S.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1991

Zaméstnani: zastupce manazera obchodu
Stav: svobodny

Datum pfijeti: 4. 7. 2018

2.2 Lékarska anamnéza

RA: matka: psoriaza, otec: zdrdv, sourozenci: sestra, st. p. ca §titné zlazy, babicka

z mat€iny strany: arytmie, dalsi sledované nemoci se v rodin€ nevyskytly

OA: béZné détské infekéni nemoci prodélal, operace: 0, Urazy: 0. zavaZna

psoriaza od roku 2011, psoriatické artritis od roku 2016, tonsilitis recidivans,

FA: Methotrexat 2,5 mg, celkem 15 mg tydné (stfeda 0-2-0-2, ¢tvrtek 0-0-0-2),
Acidum folicum 24 hod. po MTX (patek 0-0-0-1), Cezera 5 mg 0-0-0-1 (rozpis
1éka P-V-N-R), 3.7.2018 aplikovana Humira 80 mg s.c., za tyden 10.7.2018
Humira 40 mg s.c., a ddle Humira 40 mg s.c. 4 2 tydny

AA: alergii na 1éky 1 jiné neguje

SA + PA: zastupce manaZera obchodu, Zije s rodici, bez zvitete
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Abusus: 20 cigaret/denné, alkohol pftilezitostné, drogy neguje

NO: Pacient byl pfijat na oddéleni k planované hospitalizaci k lokalni terapii
psoriasis vulgaris. Poprvé se psoridza u pacienta objevila v 11/2011 po velkém
stresu v rodin€. V roce 2011 hospitalizace v nemocnici v Praze, kde nasazen
Neotigason 25 mg, ktery uzival 2 mésice + UVB 311 nm s efektem. V roce 2014
se objevil novy vysev na trupu. Navstévoval kozni ambulanci, kde podstoupil
ktru ve slané vodé¢ (balneoterapie) a dalsi UVB 311 nm s efektem. V meziobdobi
(2014-2016) si pacient oSetfoval kiizi lokalng. Dalsi novy vysev byl v roce 2016,
kdy se pftidaly i kloubni potize. Nésledné byl pacient odeslan na vySetfeni do
Revmatologického tstavu, kde zjiSténa psoriatickd artritida, proto nasazen
Methotrexat 10mg tydné€ s postupnym zvySovanim na 17,5 mg tydné s ndslednym
snizenim, t. ¢. na 15mg tydné. V roce 5/2016 byl pacient zafazen do studie pro
psoriatickou artritidu, kde nasazena biologickd 1écba Secukinumab. Studie byla
s efektem na klouby, ale na kizi bez efektu. V roce 2/2018 byla studie ukoncena.
Po ukonceni studie se po vyrazném stresu v praci objevil novy generalizovany
kozni vysev, tentokrat bez kloubnich potizi. V tomto obdobi také byla tonsilitida.
Posledni hospitalizace v UVN v Praze byla 4/2018, kde probéhla dalsi kira
fototerapie, kterd byla po 16. sezenich ukoncena pro intoleranci. Za hospitalizace 1
lokalni 1écba (urea v syndermanu, pix/vaz, dehtovy Sampon, belosalic, locacorten,
locoid crelo), terapie sefektem. V pribéhu hospitalizace probéhlo ORL
konzilium, se zavérem cerumen obturans. Tyden po hospitalizaci recidiva. Na
naSem oddéleni byl hospitalizovan v 6/2018 k lokalni terapii, kterd byla bez
vétsiho efektu. Pacient spliiuje vSechna kritéria, proto byl indikovan k biologické
terapii Adalimumab, 1ékem Humira.

PASI pacienta je 29,9. DLQI pacienta je 22. (chorobopis)

Subjektivni nalez: Psoridza vyrazné zhorSena. Artralgie v§ech kloubli VAS 4/10

Objektivni nalez: TK: 129/74; P: 102/min; TT: 36,3 °C; DF: 12/min; Vyska: 188

cm; Vaha: 87 kg. Pacient pfi védomi orientovan, spolupracuje, bez emocni
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lability, pfiméfené vyzivy, bez ikteru, bez cyanodzy, hydratace piimétena,

pohyblivost pfiméfena véku

Hlava: poklepové nebolestiva, inervace spravna, vystupy trigeminu nebolestive,
zornice okrouhlé, izokorické, reaguji na osvit i konvergenci, skléry bilé, spojivky

ruzové, jazyk riizovy, vlhky, bez povlaku, plazi ve stfedni care

Hrdlo: klidné, tonsily nezvétSené

Krk: napli zil pfiméfena, karotidy tepou symetricky, Stitnd zlaza nezvétSena,
submandibulérni, kréni, supraklavikularni, axilarni uzliny nezvétSené, inguindlni

uzliny zvétSeny bilateralné, velikost cca 2x1 cm

Plice: poklep plny jasny, dychani Cisté sklipkové

Srdce: akce pravidelnd, 2 ozvy ohranicené

Bricho: nad niveou, poklep diferencované bubinkovy, bez rezistence a palpacni
citlivosti, jatra a slezina nezvétSené, tapot. bilat. negativni, poslech: peristaltika

pfitomna, neoblenéna

Per rectum: bez zndmek nahlé ptihody bfisni, proto nevysetiuji

DK: bez akutnich zndmek zanétu, arteridlni pulsace hmatné do periferie, otoky

DK

Status praesens: erythematoskvamozni gutatni az numuldrni, siln€ infiltrované,
stiibfité¢ zaSupéna loziska misty splyvajicich do ploch na kizi trupu, HK a DK,
genital se zarudnutim a jemnym olupovanim. Kuze kStice misty se zarudlou
makulou. USi s nanosem Supin. Nehtové ploténky rukou i nohou s vyraznou
dystrofii, siln¢ ztlustélé az deformované, okoli nehtového valu zarudlé a zasupené.

Oblicej postizen v seboroické oblasti kolem nosu, oboc¢i a na bradé, infiltrace a
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zaSupeni ve vousech. Otoky DK. (chorobopis)

2.3 Osetrovatelska anamnéza

2.3.1 Model funkénich vzoreu zdravi

V roce 1974 popsala Marjory Gordon jedenact okruhii vzorcii chovani,
které¢ vroce 1987 publikovala v knize Model funkénich vzorct zdravi, kde
vytvotila dvanact domén, které oznacila jako dvanact funkénich vzorct zdravi.
Tento model je oznacovan za nejkomplexnéjs$i pojeti clovéka v oSetfovatelstvi.
Model je odvozeny z interakci osoba-prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Sestra pifi setkani s pacientem
identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Popis a hodnoceni dvanacti
vzorcl zdravi umozni sestfe rozeznat, jestli se u pacienta jedna o funk¢ni chovani
(ve zdravi) nebo o dysfunkéni chovani (v nemoci). Dysfunkéni vzorec je
projevem aktudlniho onemocnéni, nebo muize byt znakem mozného problému.
Model funkénich vzorcti spliiuje pozadavky na rdmcovy standard
osetfovatelského hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakémkoliv systému
zdravotni péce, a také v péci primarni, sekundarni a tercidlni nejen pacienta, ale 1
rodiny a komunity. Pro dalsi kroky oSetfovatelského procesu je vhodna kombinace

s jinym oSetfovatelskym modelem nebo teorii. (PAVLIKOVA 2005)

2.3.2 OSetiovatelska anamnéza dle modelu M. Gordon

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 10. 7. 2018 v 10:00 hodin, tedy
sedmy den hospitalizace. Pti odebirani oSetfovatelské anamnézy jsem jiz pacienta
hospitalizace. Pacient byl na naSem oddé¢leni hospitalizovan v 6/2018, pro

zhorSeni psoriazy.

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi
Pacient prod¢lal bézné détské nemoci. Od roku 2011 pravidelné dochazi na
dermatologii a od roku 2016 i na revmatologii. Jako chronickou medikaci uziva

Methotrexat 2,5 mg, celkem 15 mg tydné (stfeda 0-2-0-2, ctvrtek 0-0-0-2),
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Acidum folicum 24 hod. po MTX (patek 0-0-0-1), Cezera 5 mg 0-0-0-1
(davkovani 1€kt P-V-N-R). 3.7.2018 byla pacientovi aplikovand Humira 80 mg
s.c. Dalsi aplikace Humira 40 mg s.c. je naplanovana na 10. 7. 2018, poté bude
aplikace Humira 40 mg s.c. 4 2 tydny. Pacient si udrzuje zdravi pravidelnou péci o
pokozku téla a nehty hornich i dolnich koncetin, pravidelné cvi¢i. Nyni se jedné o
opakovanou hospitalizaci na dermatovenerologickém oddéleni. Posledni

hospitalizace na naSem oddéleni byla 6/2018.

2. VyZiva — metabolismus

Doma zadnou specialni dietu pacient nedodrzuje, snazi se jist 5x denné.
Pitny rezim dodrzuje, denné vypije 2 litry tekutin. Nejcastéji pije Magnezii,
kohoutkovou vodu nebo €aj. V nemocnici ma racionalni dietu, dietu ¢. 3. Véha
pacienta je 87 kg, vyska 188 cm. BMI index je 24,62 (jedna se o normalni vahu).

Kuze a sliznice jsou bez znamek dehydratace.

3. Vyluéovani
Pacient s vyprazdnovanim stolice nema zadny problém. Netrpi na prijem
ani na zacpu. Laxativa neuziva. S mocenim pacient zadné problémy nema. Moc je

¢ira. Stolice 1 moceni jsou bez piimési.

4. Aktivita — cviceni

Pacient je velmi pracovné vytizen. Na pravidelné sportovani nema moc
¢as. Zde moc pohybu nemad, proto se snazi béhem dne pohybovat na chodbé.
Popfipadé se prochazi v aredlu nemocnice, nebo seddva sknihou nebo
notebookem na lavicce ve stinu, protoze se musi vyhybat pfimému slunci (kvili

lokalnimu oSetfovani, kdy by mohlo dojit ke spaleni pokozky).

5. Spanek — odpocinek

Pacient je zvykly chodit spat pravidelné¢ kolem 23:00 hodiny, a spi
vétSinou do 7:00 hodin. Zde nema rad ranni buzeni kolem 6:00 hodiny rano.
Neékdy se za noc 1x vzbudi, protoze potiebuje na toaletu. K spanku potiebuje

ticho, jiné Zadné pozadavky nemd. Béhem hospitalizace ma v noci velké bolesti, a
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vadi mu noc¢ni kontroly zdravotnickym persondlem, proto po dobu hospitalizace

uziva hypnotika.

6. Citlivost — poznavani
Pacient je pln¢ pii védomi, orientovan mistem, casem i osobou. Na otazky
odpovida adekvatné. Sluch i zrak je dobry. Zadné kompenzaéni pomiicky

nepouziva.

7. Sebepojeti — sebeucta
Pacient je o svém zdravotnim stavu pln¢ informovan, protoze se s nemoci
1€¢1 jiz od roku 2011. K dispozici ma veskeré informace jak od oSetfujiciho 1ékare,

tak si spoustu informaci zjiStoval sdm z internetu.

8. Role — vztahy

Pacient je sam, bez partnera, bezdétny. Bydli s rodi¢i. Doma nemaji zadné
zvite.
9. Reprodukce — sexualita

Toto téma jsem s pacientem moc nefesila, kvtli jeho pfiznané sexudlni
orientaci. Nyni je sam.
10. Stres, zatézové situace — zvladani situaci

Pacient stres zvlada podle svych slov docela dobfe. Nékdy je toho na néj

podle jeho slov moc, ale snaZi se vSe zvladat, jak nejlépe umi.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacient Zadnou viru neuznava.

12. Jiné
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2.4 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace 4. 7. 2018

Pacient J. S. byl piijat k hospitalizaci 4. 7. 2018 v 11:00 hodin k lokalni
terapii psoriasis vulgaris.

Na naSem odd¢leni byl pacient jiz opakované, a proto chod a pribch
hospitalizace dobie znal, pfesto jsme vSe spolu jesté jednou probrali. Pacient byl
ulozen na ¢tyt lizkovy pokoj, kde byl zatim sdm. Na pokoji si vybalil své véci,
nez byl zavolan na vstupni vySetfeni k 1¢kafii, které probéhlo na osetfovné. Ranni
chronickou medikaci Methotrexat 2,5 mg 2 tbl a Cezera 5 mg 1 tbl pacient uzil
rano ptred pifijmem na oddéleni. Byla mu naordinovana dieta €. 3, tedy raciondlni.
Tekutiny, magnezii, si piinesl z domova. Po vySetfeni lékafem ptichazi na fadu
lokalni oSetieni. Lékat pacientovi naordinoval v den piijmu lokéalni oSetfovani 1x
denné. OSetfovat se pacient zacal od obliceje, pres HK a trup, k DK az k ploskam.
Na nos a loziska ve vousech, které mél pacient upravené, lékai naordinoval DEX
AMBIDERMANEM 0,01%, na koncetiny a trup zatim 1x denné¢ CDSU, na
plosky DK doporucil 1x denn¢ SAL/DEX/CUT a zavazat, na nehty DK 1x denné
Cignolin 0,1%, do kstice 1x denn¢ salicylovy olej a k 1azku byla doporu¢ena mast
CUTILAN na moZzné piimazavani. ProtoZe pacient udéaval velké bolesti kloubil
celého téla, kter¢ ho doma trapily, byla pacientovi naordinovana analgetika
Ibumax 400 mg 1 tbl. Pacient pti pfijmu udaval VAS 7/10.

Lokalni oSetfovani probihalo 2 - 3x denné, v pfesné stanovené hodiny za
pomoci sestry, kterd béhem oSetfovani sledovala stav ktze, hodnotila akutni
problémy pacienta a aplikovala léciva na mista, kam si pacient nedosahl.
Dopoledni oSetfeni, probihalo mezi 9:00-11:00 hodinou, odpoledni mezi 15:00-
17:00 hodinou, a vecerni mezi 19:00-21:00 hodinou.

Lokalni oSetfovani probihalo tak, Ze ve stanovenou hodinu byl pacient
zavolan na oSetfovnu, kde se vysvlékl do spodniho pradla. Pacient vétSinou nosil
jen spodni pradlo, aby si pradlem kazi mechanicky nedrazdil. Sestra ptipravila
lékatem naordinovand externa, vétSinou s dexamethazonem (kortikoidem),
poptipad¢ pii bakteridlnich zanétech se aplikovaly v masti s pfidanymi antibiotiky.

Masti s kortikoidy a s antibiotiky byly ulozené v lednici, pfi teploté 2-8 °C, aby se
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nezménil G¢inek puasobicich latek. Ostatni masti byly ulozené ve skiinich pfi
pokojové teploté 15-25 °C.

Pacient dostal naordinovanou mast, DEX/AMB 0,01% a dievéné ustni
lopatky, které pouzival ptfi nabirani masti z kelimku. Nejprve si oSetfil si nos,
obo¢i a loziska na bradé ve vousech. Protoze byva na oddéleni velka spotieba
masti, dodava nam je 1ékarna ve velkém kilovém baleni. Pacient do této naddoby
nesmi piimo sahat rukou, protoze je prostiedek urcen pro vice pacientli, proto mu
k nabirani slouZi jiz vySe zminované dieveéné ustni lopatky, kdy na nabirani pouzil
vzdy novou ustni lopatku. Pouzité lopatky pacient prubézné vyhazoval do
infekéniho odpadu. Sestra za pouziti rukavic a nové dievéné lopatky oSetfila
pacientovi zada, poptipadé dalsi mista, kam si pacient nedosahl. OSettfuji se pouze
postiZzend mista, v n¢kterych ptipadech je ale postizena celd plocha pokozky. Na
pokozku se nanasi tenkd vrstva. Pacient si poté sam namaze loziska na trupu a
koncetinach masti CDSU, popiipad¢ celé plochy pokozky. Poté sestra oSetii nehty
DK masti Cignolin 0,1% a pfipravi si mast SAL/DEX/CUT v ,néplasti na
plosky. V ,néplasti“ znamend, Ze si sestra pozadovanou mast SAL/DEX/CUT
rozette v tenké vrstveé na pfizi, kterou nasledné ptilozi na postizené misto a zavaze
mulovym obinadlem. Tyto obvazy si pacient kazdé rano pted vizitou sunda, a
vyhodi je do Cerveného igelitového sacku, ktery dostal kazdy den pii rannim
oSetfovani. Tento saCek pani uklizeCka nasledné vyhodi do infekéniho odpadu.
Nakonec sestra pacientovi aplikovala do kstice salicylovy olej. Pro lepsi plisobeni
oleje dostal pacient jednordzovou cepicku. Po oSetfeni si pacient oblekl
nemocni¢ni pradlo (tj. koSili a kalhoty), protoze masti jdou Spatné€ z odévu vyprat,
a znicil by si tak vlastni pyZamo.

Pacientovi bylo doporu€eno sprchovat se obden, aby masti mély vétsi
6:00 - 7:00 hodinou, vzdy pted vizitou lékate, kterd byla naSem oddé€leni kazdy
den v 7:15 hodin. Pfi akutnim pribéhu psoridzy doporucujeme pouzivat na
sprchovani specialni Sampon (Spiritus Saponis Kalini), ktery pfipravuji
v nemocni¢ni 1ékarn€. Jedna se o koncentrat, ktery pacient nafedi vodou a timto

roztokem se omyva. Osobni hygienu provad¢l pacient denné sam.
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V nékterych piripadech se stava, ze pacienta kize mezi lokalnim
osetfovanim svédi a vysuSuje se, proto je dan k lizku uzaviratelny kelimek
s indiferentnim mastovym zakladem, kterym se mohl sam pfimazavat. Pacientovi
byla proto naordinovana mast CUTILAN. K lazku se takto davaji vétSinou Cisté
mastové zaklady bez kortikoidl, proto si mohl pacient nechat kelimek pfi
pokojové teploté 15-25 °C na stolku u liizka a nehrozily tak ani nezadouci ucinky
z nadmérného ucinkl kortikoidi. Do tohoto kelimku smél pacient sahat rukou,
protoze je jen pro jeho pouziti. Takto se mohl pacient sim oSetifovat podle potieby,
nemusi ani presny pocet aplikaci hlasit oSetfujicimu personalu. V 18:00 hodin
pacient dostal vecerni chronickou medikaci Methotrexat 2,5 mg 2 tbl a Ibumax
400 mg 1 tbl na bolest, protoze pacient uddval bolest kloubi, VAS 6/10. V 19:00
hodin zjistovan efekt podanych analgetik, kdy VAS 3/10. Dalsi lokalni oSetfovani

ktize toho dne pacient nemél. (chorobopis)

2. den hospitalizace 5. 7. 2018

V 6:00 hodin noc¢ni sestry obesly pokoje, aby pacienty probudily a zmétily
fyziologické funkce, kdy byl TK 135/86, P 100/min, TT 36,5 °C, DF 13/min.
V 6:45 hodin denni sestry jeSté jednou zkontrolovaly pokoje. Pacient se dnes
nesprchoval, provedl pouze osobni hygienu. Sprchovani mu bylo doporu¢eno
provadét obden. Pfi vizité¢ 1ékati posoudili kizi, ktera byla zatim bez velkych
zmén. Dle oSettfujiciho 1ékate bylo oSetfovani kiize koncetin a trupu masti CDSU
navySeno na 2x denné (9-11 hod., 15-17 hod.). Pacient rano udaval problém se
spankem, proto mu lékatf naordinoval na noc ve 22:00 hodin podani hypnotik,
Sanval 10 mg 1 tbl. Ostatni lokalni oSetfovani pacient dobte toleroval, proto bylo
ponechano stejné. Chronickd, peroralni medikace byla ponechéana stejna, Cezera 5
mg 1 tbl, Methotrexat 2,5 mg 2 tbl. Snidani pacient snédl celou, proto mu byla
dieta ¢. 3, ponechana. V 8:00 hodin pacient udéaval bolesti kloubd, VAS 7/10,
proto mu byla podédna 1 tbl Ibumax 400 mg . Za hodinu, v 9:00 hodin, byl
zjisStovan efekt analgetik, kdy se bolest zmirnila na VAS 3/10. V 9:00 hodin
probéhlo lokalni oSetfovani, na oboci, nos a vousy ponechan DEX/AMB 0,01%,
na HK, DK a trupu masti CDSU, do kstice byl aplikovan salicylovy olej. Na nehty
DK sestra aplikovala Cignolin 0,01% a pot¢ na plosky ,v
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naplasti“ SAL/DAX/CUT, které¢ ndsledné sestra zavazala mulovym obinadlem.
Dopoledne pacient vypil 1 litr ¢erného ¢aje. Obéd pacient snédl cely. V poledne,
ve 12:00 hodin zjistovana bolest kloubt, ktera byla sice mensi, ale i nadale byl
VAS 5/10, proto byla 1 tbl analgetika Ibumax 400 mg podana. Za hodinu, tedy ve
13:00 hodin zjisténa bolest mirné&jsi, VAS 2/10. V 15:00 hodin probéhlo odpoledni
osetfovani ktize HK, DK a trupu masti CDSU, které¢ bylo bez komplikaci. Behem
odpoledne pacient vypil 1 litr magnézie. VecCefi pacient snédl celou. Vecerni
peroralni medikace podana stejna, Methotrexat 2,5 mg 2 tbl. V 18:00 hodin bolest
kloubti byla opét vyrazngjsi, VAS 6/10, proto opét podana 1 tbl Ibumax 400mg.
V 19:00 hodin zjisténa bolest mensi, VAS 2/10. Moceni i stolici udaval cely den
bez komplikaci. Pfes den se pacient citil dobfe. Byl mu naordinovan klid na 1izku
a pohyb pouze po oddéleni. V noci, ve 22:00 hodin pacient dostal hypnotikum
Sanval 10 mg 1 tbl, a 1 tbl Ibumax 400 mg na bolest kloubli, VAS 6/10. Pti
kontrole zdravotnickym persondlem ve 23:00 hodin, nemohl byt efekt analgetik
zji$tén, protoze pacient jiz spal. Pfi noc¢nich kontroldch pacient spal az do rana.

(chorobopis)

3. den hospitalizace 6. 7. 2018

V 6:00 hodin no¢ni sestry obesly pokoje, aby pacienty probudily a zmé&fily
fyziologické funkce. Pacientovi fyziologické funkce: TK 140/90, P 98/min, TT
36,4 °C, DF 15/min. V 6:45 hodin dodate¢né zjiSténo, Ze v noci podand analgetika
byla s efektem, VAS 2/10. Pacient se byl dnes osprchovat Samponem, ktery dostal
od sestficek. Umyl a vyCesal si vlasy, aby se zbavil Supin na vlasech, a
elektrickym strojkem si zarovnal vousy na mirné strni$té, aby bylo oSetfovani pod
vousy lepSi. Pyzamo si pacient ponechal stejné, aby byla pokozka i nadale
chranéna. Pti vizité, vypadala pokozka stale stejné, zmény zatim nebyly moc
patrné. OSetfovani v oblasti nosu, obo¢i a brady bylo zvySeno na 2x denné (9-11
hod., 15-17 hod.), mast byla ponechana stejna. Na no¢ni oSetfovani (19-21 hod.)
trupu a koncetin byla ptidand mast DEX/CUT ke zklidnéni kiize. Na nehty DK si
pacient jiz sam aplikoval Cignolin 0,01% a na hyperkeratozu plosek byla
naordinovana nova mast Salicylova vazelina 5%, kterd byla opét pfilozena v

,haplasti a zavazand mulovym obvazem. Do kstice byl aplikovan vlasovy
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cignolin 1x denné¢ (9-11 hod.) Peroralni medikace byla ponechidna beze zmén,
Cezera 5 mg 1 tbl a Acidum folicum 1 tbl. V 7:30 hodin pacient udaval bolesti
kloubti, VAS 8/10, proto mu byla podana 1 tbl Ibumax 400 mg. Za hodinu v 8:30
hodin, byl zjistovan efekt analgetik, kdy se bolest zmirnila na VAS 3/10. Snidani
pacient snédl celou, dieta ¢. 3, zGstala beze zmén. V 9:00 hodin probéhlo
dopoledni oSetfovani ktize. Na oboCi, nos a vousy byla ponechdna mast
DEX/AMB 0,01%, na HK, DK a trupu mast CDSU, do kstice byl aplikovan nové
vlasovy cignolin a na plosky ,,v naplasti* silnéj$§i mast 5% Salicylova vazelina.
Dopoledne pacient vypil 1 1, tentokrat ovocného ¢aje. Obéd snédl pacient cely. Po
obédé, ve 12:00 hodin zjistovan bolest kloubti, VAS 6/10, podana 1 tbl Ibumax
400 mg. Ve 13:00 hodin bolest mirn¢js$i, VAS 3/10. V 15:00 hodin probéhlo
odpoledni lokalni oSetfovani, v oblasti oboci, nosu a vousti masti DEX/AMB
0,01%, na kiizi HK, DK a trupu byla aplikovana mast CDSU. Odpoledne pacient
vypil 0,5 1 ¢isté vody a 0,5 1 ¢erného Caje. Veceti pacient nedojedl, byly ovocné
knedliky, které pacient nema moc rad. Vecerni peroralni medikaci pacient nem¢l,
tak zjiStovana pouze bolest kloubt, ktera pretrvava, VAS 5/10. Podana analgetika
1 tbl ITbumax 400 mg v 18:00 hodin. V 19:00 hodin bolest na ustupu, VAS 3/10.
V 19:30 hodin probehlo lékafem naordinované noc¢ni oSetfeni kiize HK, DK a
trupu zklidilujici masti DEX/CUT. Pacient se pifes den citil dobfe, 1 nadale
dodrzoval klid na lazku a pohyb pouze po oddéleni. Moceni i stolice pies den bez
komplikaci. Pfes den se pacient citil dobie, klid na IiZzku a pohyb pouze po
oddé€leni dodrzoval. Ve 22:00 hodin podéana hypnotika, Sanval 10 mg 1 tbl, a na
bolest kloubli 1 tbl Ibumax 400 mg, protoze pacient udaval VAS 5/10. Ve 23:00
hodin zjistén efekt analgetika, VAS 2/10. Pacient jesté nespal, dané hypnotikum
jesté nespolkl, protoze na pocitaci sledoval film. O pilnoci pacient klidné spal.,

hypnotikum uzil. Pfi no¢nich kontrolach pacient spal az do rana. (chorobopis)

4. den hospitalizace 7. 7. 2018

V 6:00 hodin nocni sestry pacienty probudily a zméfily fyziologické
funkce. Pacientovi fyziologické funkce byly, TK 130/80, P 108/min, TT 36,3 °C,
DF 14/min. V 6:50 sestry jest¢ jednou obeSly oddé€leni, aby zkontrolovaly

pacienty pied vizitou. Dnes prob¢hla opét pouze osobni hygiena, bez sprchy. Pti
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vizit¢ byla kiize lepsi, hlavné v okoli oboci, nosu a voust. Pouze na plosky DK
byla naordinovand siln€jsi mast Salicylovd vazelina 10%, ostatni lokalni
oSetfovani bylo ponechédno stejné. Peroralni medikace byla ponechéna beze zmén,
Cezera 5 mg 1 tbl. V 7:30 hodin bolesti kloubti, VAS 5/10, proto podéana 1 tbl
Ibumax 400 mg. Za hodinu v 8:30 hodin zjistén efekt analgetik, bolest se zmirnila
na VAS 3/10. Snidani pacient snédl celou, proto dieta ¢. 3 ponechana. V 9:00
hodin probéhlo lokélni oSetfeni. Na oblast kolem nosu, obo¢i a voust byla
ponechana mast DEX/AMB 0,01%, na HK, DK a trup mast CDSU, do kStice se
aplikoval vlasovy cignolin. Nehty DK si pacient oSetfil masti Cignolin 0,01%, na
hyperkeratézu plosek byla naordinovana v ,néplasti Salicylova vazelina 10%,
s naslednym zavazanim mulovym obinadlem. Dopoledne pacient vypil 1 1
cern¢ho caje. Obéd snédl cely. Ve 12:00 hodin, pacient udava bolest kloubtli, VAS
4/10, podana 1 tbl Ibumax 400 mg. Ve 13:00 hodin bolest mirn¢jsi, VAS 2/10.
V 15:00 hodin probéhlo lokalni oSetfeni klize, na oboci, nos a vousy DEX/AMB
0,01%, na trup, HK a DK mast CDSU. Odpoledne pacient vypil 1 1 Magnézie.
Veceti snédl celou. Vecerni perordlni medikace nebyla. V 18:00 hodin bolest
kloubt mirna, VAS 2/10. Tentokrat analgetika podana nebyla. V 19:30 hodin
probéhlo nocni osetfeni ktize masti DEX/CUT. Pacient citil cely den dobie,
pohyboval se pouze po oddé€leni. Moceni 1 stolice bylo bez komplikaci. Ve 22:00
hodin byla bolest kloubii vétsi, VAS 4/10, proto analgetika Ibumax 400 mg 1 tbl
podana. Podéna i hypnotika Sanval 10 mg 1 tbl. Za hodinu, ve 23:00 Hodin
pacient spal, proto efekt analgetik nezjiStén. Pii no¢nich kontrolach pacient klidné

spal. (chorobopis)

5. den hospitalizace 8. 7. 2018

V 6:00 hodin noc¢ni sestry pacienty probudily a zméfily fyziologické
funkce, které byly: TK 125/86, P 100/min, TT 36,6 °C, DF 16/min. V 6:45 pfi
kontrole pacientii sestrou pred vizitou, zjistén efekt podaného no¢niho analgetika
Ibumax 400 mg s efektem, VAS 2/10. Dnes byl pacient ve sprse, kde se opét umyl
1 vlasy, které si nasledné¢ vycesal, aby si z nich odstranil Supiny ktize. Oblékl si 1
¢isté pyzamo. Pii vizité byla kize HK, DK a trupu byla bez nového zlepSeni,

proto byla lokalni medikace zménéna na 2x denné DEX/PIX (9-11 hod., 15-17
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hod.). Pacient si pfi vizité st€Zoval na mirné svédéni kuize, proto byla k peroralni
medikaci pfidana antihistaminika, Dithiaden 2 mg 1 tbl na vyzadani, max. vSak 3
tbl denné, v rozmezi min. 8 hodin. Ranni peroralni medikace byla stejnd Cezera 5
mg 1 tbl, a Dithiaden 2 mg 1 tbl. Bolest kloubl byla mirna VAS 2/10, proto
nebyla analgetika Ibumax 400 mg podédna. Snidani pacient snédl celou. Dieta €. 3
ponechana. V 9:00 hodin probé¢hlo oSetfeni klize. ObocCi, nos a vousy byly
oSetteny DEX/AMB 0,01%, trup, HK a DK masti DEX/PIX, do kstice se
aplikoval vlasovy cignolin, na nehty DK si aplikoval Cignolin 0,01% a na plosky
,V naplasti“ 10% Salicylova vazelina se zavdzanim mulovym obinadlem. Pfi
osetfovani bylo zjistovano, zda svédéni kiize po podané tablet¢ Dithiadenu je
slabsi. Zjistén byl pozitivni efekt. Dopoledne vypil 1 1 ovocného €aje. Obéd snédl
cely. V poledne chronickou medikaci pacient nemél. Bolest byla mirna VAS 1-
2/10, analgetika Ibumax 400mg nepodana. V 15:00 hodin probéhlo lokalni
osetfeni, na oboCi, nos a vousy DEX/AMB 0,01%, na trup, HK a DK mast
DEX/PIX. V 16:00 hodin zjistovano svédeéni pokozky, které bylo mirnéjsi, proto
pacient tabletu Dithiaden 2 mg odmitl. Odpoledne pacient vypil 1 1 Magnézie,
veceti snédl celou. Vecerni peroralni medikace nebyla. V 18:00 hodin bolest
kloubt mirna, VAS 1-2/10, proto pacient analgetika Ibumax 400 mg odmitl.
Moceni 1 stolice bez komplikaci. Pacient se i nadale pfes den citil dobte, nové byl
pacientovi umoznén pohyb i mimo oddéleni. Ve 22:00 hodin byla bolest kloubi
vetsi, VAS 3/10, proto podano analgetikum Ibumax 400 mg 1 tbl, zjistén také
siln€j8i pocit svédeéni pokozky, proto ddna 1 tbl Dithiaden 2 mg a. podéana 1
hypnotika Sanval 10 mg 1 tbl. Ve 23:00 hodin pacient spal, proto efekt na

analgetika a antihistaminika nezjistén. Pacient spal klidn¢ celou noc. (chorobopis)

6. den hospitalizace 9. 7. 2018

V 6:00 hodin no¢ni sestry pacienty probudily a zméfily fyziologické
funkce. Naméteny byly hodnoty: TK 125/86, P 100/min, TT 36,6 °C, DF 16/min.
Na dnesni den byl naplanovany odbér krve a vytéry z krku a rekta na
bakteriologické vySetteni, které provedla nocni sestficka. V 6:50 hodin sestry
zkontrolovaly pacienty pfed vizitou. Pfi vizit¢ zjiSténo zlepSeni klze, a

pro zajisténi vétsiho efektu lokalniho oSetfovani klize byla doporucena fototerapie
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UVB 3l1lnm, kterou pacient béhem poslednich hospitalizaci dobie snasel.
Fototerapie probihala pouze ve vSedni dny, tedy od pond¢li do patku. Vikend a
svatek byl bez fototerapie. Dnes byla vyjimecné provedena celkova koupel,
protoze pied aplikaci fototerapie musi byt pokozka zbavena masti, aby nedoslo
k podrazdéni. Kazdy den si pacient po sprse oblece i Cisté pyzamo, které bude
nosit na fototerapii. Po fototerapii se nasledné pacient ptevlékl do starého pyzama,
které bylo nasaklé masti. No¢ni podani analgetik Ibumax 400 mg a antihistaminik
Dithiaden 2 mg, bylo s efektem, VAS 1/10. Vse bylo zjisténo az dodate¢né rano,
protoze pacient pii no¢ni kontrole spal. Chronické peroralni medikace byla stejna
Cezera 5 mg 1 tbl. Bolest kloubtt minimalni, VAS 1/10, analgetikum Ibumax 400
mg nepodano. Svédéni pokozky bylo také mirnéjSi, ani antihistaminikum
Dithiaden 2 mg nebylo poddno. Snidani pacient snédl. Dieta ¢. 3 ponechana. Po
snidani Sel pacient dolu na ambulanci, kde byla zahajena fototerapie UVB 311nm.
V 9:00 hodin prob¢hlo lokalni oSetfovani. Oboci, nos a vousy byly ostfeny masti
DEX/AMB 0,01%, na HK, DK a trup byla aplikovand mast DEX/PIX, do kstice
se vetfel vlasovy Cignolin, na nehty si pacient aplikoval Cignolin 0,01% a na
plosky ,,v naplasti“ 10% Salicylovad vazelina zavédzand mulovym obinadlem.
Dopoledne pacient vypil 1 1 Magnézie, kterou si pacient zaSel koupit do kantyny.
Obéd snédl cely. Poledni, chronickou medikaci pacient nemél. Bolest kloubt
v poledne velmi mirna, VAS 2/10, analgetika Ibumax 400 mg pacient odmitl.
Svédéni kize také mirnéjSi, proto ani antihistaminika Dithiaden 2 mg nebyla
podana. V 15:00 hodin probé&hlo odpoledni lokalni oSetfovani, kdy na nos, obo¢i a
vousy aplikovana mast DEX/AMB 0,01%, na trup, HK a DK aplikovana mast
DEX/PIX. Odpoledne pacient vypil 1 1 ovocného ¢aje. Veceti pacient snédl celou.
Vecer pacient nemél Zadnou chronickou peroralni medikaci. V 18:00 hodin bolest
kloubti i nadale mirna, VAS 2/10, analgetika Ibumax 400 mg nepodéana. Svédéni
pokozky pacientka také netrapilo, proto nepodédna ani antihistaminika Dithiaden 2
mg. Bez komplikaci bylo také moceni i stolice. Moceni i1 stolice bylo bez
komplikaci. Pacient se i nadale pfes den citil dobfe. Pacient se fyzicky i psychicky
citil 1épe a vyuZzival 1 moZzného pobytu mimo oddéleni. Ve 22:00 hodin bolest
kloubt vétsi, VAS 3-4/10, podéana analgetika Ibumax 400 mg 1 tbl, a pro silng;si

pocit svédéni pokozky, dana 1 tbl Dithiaden 2 mg, zarovein byla podana i
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hypnotika Sanval 10 mg 1 tbl. Ve 23:00 hodin, pfi kontrole zdravotnickym
personalem pacient spal, proto efekt nezjistén. Pfi kontrolach spal pacient klidné

celou noc (chorobopis)

Vysledky provedenych odbéri a vytéri:

Mineraly: Na: 140; K: 4,5; CI: 105; Dusikaté metabolity: Urea: 3,2; Kreatinin:
60; Kyselina mocova: 298; Jaterni testy: Bilirubin: 6,5; ALT: 0,52; AST: 0,26;
GGT: 0,33; ALP: 0,66;

Krevni obraz: Leu: 8,77; Ery: 4,25; HB: 134; HTC: 0,420; MCV: 298,8; MCH:
31,5; MCHC: 319; RDW: 13,7; Pit: 263; MPV: 9,9; PCT: 0,260; PDW: 10,6;
Kultivace a vySetfeni VYTER NOS: Primokultura 1. Staphylococus

koagulazanegativni. Kultivace a vySetfeni VYTER Z REKTA: Primokultura

Bézna stievni flora. (chorobopis)

7. -16. den hospitalizace 10. 7. - 19. 7. 2018

Zdravotni stav pacienta byl béhem nasledujicich dni stejny. Dne 10. 7.
2018 byla pacientovy aplikovana biologickd 1écba Humira 40mg s.c., ktera
probéhla bez komplikaci. Ranni fyziologické funkce byly v rozmezi, TK 125-
140/80-95, P 90-102/min, TT 36,4-36,6 °C, DF 13-16/min. Pfi vizitach byla kize
zlepsena, hlavné v oblasti obo¢i, nosu a voust, proto bylo lokéalni oSetieni snizeno
z2x denné, pouze na 1x denné dopoledne, ostatni lokdlni oSetfovani bylo
ponechano stejné. Kiize na kstici byla také vyrazné lepsi, proto bylo oSetfovani
vlasovym cignolinem zruSeno. Fototerapie UVB 311 nm pokracovala ve vSednich
dnech bez komplikaci. Ranni, chronicka medikace zustala stejna, Cezera 5 mg 1
tbl dennég, ve stiedu 11. 7. 2018 a ve ctvrtek 12. 7. 2018 byl podan k ranni
chronické medikaci jesté 1 Methotrexat 2,5 mg 2 tbl rdno i vecer, a 13. 7. 2018
dostal pacient k ranni chronické medikaci Acidum folicum 1 tbl. Na oblasti kolem
oboc¢i, nosu a voustl byla ponechdna mast DEX/AMB 0,01%. Na oSetfovani trupu,
HK a DK byla ponechédna stejnd mast DEX/PIX. Na nehty si pacient i nadéle
aplikoval Cignolin 0,01% a na plosky se 1 naddle za pomoci mulového obinadla
aplikovala ,,v naplasti 10% Salicylova vazelina. Svédéni pokozky se v téchto

dnech zmirnilo, antihistaminikum Dithiaden 2 mg pacient uZival maximalné 1x
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denné, a to hlavné na noc, kdy bylo svédéni pokozky nejsilngjsi. Bolest kloubi
postupné ustupovala, VAS bylo v rozmezi 1-3/10, analgetika Ibumax 400 mg,
pacient uzival, zejména na noc. VSechna jidla pacient vzdy snédl, proto i nadale
zustala, dieta €. 3. Pies den pacient vypil 1 1 ¢aje a 1 1 Magnézie. Bez komplikaci
byla nadale i mo¢ a stolice. Pacient se nadéle citil dobfe a vyuZzival moZznosti
pohybovat se mimo oddéleni, a to sam, nebo ve spolec¢nosti ostatnich pacientti. Na
noc i1 nadale uzival hypnotika Sanval 10 mg 1 tbl, a v klidu pfi kontrolach spal az

do rana. (chorobopis)

17. den hospitalizace 20. 7. 2018

V 6:00 hodin no¢ni sestry pacienty probudily, zméfily fyziologické funkce,
hodnoty byly: TK 145/89, P 105/min, TT 36,5 °C, DF 15/min. V 6:45 hodin
probéhla pravidelna kontrola pacientli pfed ranni vizitou. Pfi vizité byla kiize
vyrazn¢ zlepSena, proto byla domluvena dimise. Po vizit¢ pacient provedl
celkovou koupel s umytim vlasti, a oholenim vousii elektrickym strojkem. Ranni
chronickd medikace byla stejna Cezera 5 mg 1 tbl, Acidum folicum 1 tbl. Bolest
kloubt byla mensi, pohybovala se VAS 1-3/10, proto bylo pacientovi doporuc¢eno
uzivat analgetika Ibumax 400 mg pouze pii bolesti, kdy VAS bude vyssi nez 3/10.
Svédéni kiize bylo také mirnéjsi, doporucend antihistaminika Dithiaden 2 mg 1 tbl
uzivat pouze pii silném svédéni, maximalné¢ 2 tbl denné v rozmezi 12 hodin.
Dopoledni lokalni oSetfeni jiz nebylo provedeno, pacient si kliZi oSetii doma sam.
Pacient odchazel po pievzeti propoustéci zpravy a receptii sam bez doprovodu.
V lékarné trva priprava masti z receptli vétSinou 2 dny, proto pacient dostane
domil kelimek s masti, aby se lokalni oSetfovani nepterusilo. Vylucovani moce a

stolice stale bez komplikaci. (chorobopis)

2.5 Dlouhodoba péce

Chronickou medikaci bude pacient po propusténi uzivat stejn¢ Cezera 5
mg 0-0-0-1, Methotrexat 2,5 mg, celkem 15mg tydné (stfeda 0-2-0-2, ¢tvrtek 0-0-
0-2), Acidum folicum 24 hod. po MTX (patek 0-0-0-1), (davkovani P-V-N-R). Na
fototerapii UVB 311 nm bude pacient dochazet az do planované kontroly alespoii

2x tydné. Terminy si domluvi se sestfi€¢kou. Do dalsi kontroly bude 1 nadale doma
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pokracovat v lokdlnim oSetfovani masti DEX/CUT 1x denné na projevy trupu a
koncetin, na projevy v obliceji DEX/AMB 0,01% 1x denné, na projevy do kstice
DEX/LEN 1x denn¢ s postupnym vysazovanim. Na hyperkeratdzy na ploskach
Salicylova vazelina 5%, do meziprsti Batrafen crm, na nehty Diprosone ung 2x
denné. S postupnym vysazovadnim znamend, ze po propusténi bude pokracovat
v lokalnim oSetfovani 1x denné, za 2 dny, pokud nedojde ke zhorseni, bude
s lokalnim oSetfovanim pokraCovat obden. Po tydnu, kdyZz se obtize nebudou
zhorSovat, bude v lokdlnim oSetfovani pokraCovat pouze 2x tydné. Po dalSim
tydnu, bez novych obtizi snizi lokalni oSetfovani na Ix tydné. Takto muze
v oSetfovani pokracovat az do kontroly. Kdyby se stav pokozky zacal zhorSovat,
muze lokdlni oSetfovani opét navysit. 10.7.2018 se dostavi na dermatologickou
ambulanci k dalsi aplikaci Humira 40 mg s.c. Na 4. 9. 2018 ma pacient
naplanovanou kontrolu na dermatologické ambulanci. Kontrolni odbéry krve a
moce budou provedeny den predem, tedy 3. 9. 2018 (krevni obraz + diff, urea,
kreatinin, kyselina mocova, bilirubin celkovy, ALT, AST, GMT, cholesterol, TRG,
CRP, glykémie, M+S). (chorobopis)

2.6 OSetrovatelské problémy

Sestra stanovi oSetfovatelské problémy pacienta a pii jejich feSeni
spolupracuje s ostatnim zdravotnickym personalem. Tyto diagndzy udavaji nejen
zdravotni potiZe jedince, ale také potencialni rizikové faktory, které souviseji s
hospitalizaci. OSetrovatelskd diagnoza popisuje reakci nemocného na nemoc a
zjistyje, do jaké miry nemoc zasahuje do norméalniho Zivota nemocného. Nemocni
s diagnozou psoriasis se potykaji predevS§im s psychickymi problémy, které jsou
spojené s jejich vzhledem, se zaclenénim se do spoleCnosti, ale také muze
vzniknout riziko vzniku infekce, pfip. riziko vzniku bolesti u artritické psoriazy.
Ve své praci jsem se zaméfila na riziko vzniku bolesti z dlivodu psoriatické
artritidy a na porusenou kvalitu zivota z divodu problematického zaclenéni se do

spole¢nosti pro esteticky dopad onemocnéni a nékteré predsudky s nim spojené.
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2.6.1 Riziko vzniku bolesti z diivodu psoriatické artritidy

Podle Hakla: ,,Bolest je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a
Mezinarodni spolec¢nosti pro studium bolesti (IASP) definovana jako nepiijemna
senzomotorickd a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim ¢i potencialnim
poskozenim tkdni nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy
subjektivni.“ (HAKL et al. 2011, str. 13)

Podle Ktivohlavého: ,,Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a
psychologie. Multidimenzionalni pojeti bolesti se projevilo 1 v definovani bolesti
podle IASP. (KRIVOHLAVY 2002, str. 80)

Kazdy jedinec vnima kvalitu a intenzitu bolesti jinak. Je to dano predevs§im
pfedchozi zkuSenosti s bolesti. Velkou roli pfi vnimani bolesti a jeji intenzity hraje
veék, pohlavi, denni doba, ptedchozi zkuSenost, prostfedi, kulturni a etnické
faktory a prostfedi. Pfi oSetfovani pacienta s bolesti nepospichame, pacientovi
dame dostatek Casu, aby ndm mohl svou bolest co nejptesnéji popsat. (HAKL et
al. 2011, ZACHAROVA 2007)

Bolest rozdélujeme podle délky trvani na bolest akutni a chronickou.

Akutni bolest je kratkodobd, trva hodiny, dny, tydny. Vznika ihned po vyvolané
provazena hypertenzi, tachykardii, hyperventilaci, zvySenym svalovym tonusem,
ale také strachem, obavami a vyrazné je ovlivnéna psychika. Mezi akutni bolesti
fadime pooperaéni bolest. (HAKL et al. 2011)
Chronicka bolest je dlouhodobd, trva déle nez 3 mésice a délka jejiho trvani
dennich aktivitdich. SniZenou kvalitu Zivota a moZny vznik depresi vyvolava
Spatny spanek nemocného. Chronické bolest se ¢asto stavd sama o sob& nemoci,
ktera je obtizné l1écitelna. (HAKL et al. 2011)

Bolest dale délime podle fyziologie na somatickou a visceralni.

Somaticka bolest, neboli té€lesnd, vychazi z kiize, z kloubi, ze svalll a mize byt
povrchovd nebo hloubkova. Povrchovd bolest byvd ostrd, bodava a dobie
lokalizovana. Hloubkova bolest byva palciva, iporna a vznika stimulaci receptora
bolesti v hlubokych vrstvach klize, kloubli nebo svalti. PfenaSeji ji misni nervy,

zvlasté hlavové nervy. (HAKL et al. 2011)
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Visceralni bolest ma zdroj v utrobach, je spiSe tupd, nepfesn¢ lokalizovana, u
btiSnich organti Casto umisténa uprostied bficha. Pfenaseji ji autonomni nervy.
(HAKL et al. 2011)

Déle mitizeme bolest délit podle intenzity na slabou, stfedni, silnou a
nesnesitelnou a podle pocitl mlze byt bolest tupa, ostra, bodava, fezava, paliva,
zachvatovita. (HAKL et al. 2011, MALEK et al. 2009)

Dilezitym krokem ke spravné 1é¢be bolesti je fadnd diagnostika bolesti,
jeji méteni a dokumentovani. Velmi dulezité je odebrani anamnézy bolesti, kde se
zamétime hlavné na piicinu a okolnosti vzniku bolesti, dale na lokalizaci, rychlost
nastupu, charakter bolesti a na faktory, které bolest zlepSuji nebo zhorSuji.
(MALEK et al. 2009)

Pro spravnou lécbu bolesti je dilezité pravidelné hodnoceni intenzity
bolesti. Nejcastéji se pouziva VAS (vizualni analogova skala) a NRS (numericka
Skala bolesti). Intenzita bolesti je vzdy subjektivnim hodnocenim pacienta, a
nékdy se miize byt sestrou i1 lékafem podhodnocena. Pacient vyjadiuje stupen
intenzity bolesti od 0 do 10, kdy 0 znamena Z4dnou bolest, a 10 je nejvétsi bolest,
jakou si pacient dovede predstavit. Vzdy je ucelné spoleéné s VAS nebo NRS
zaznamenavat i daje o méfeni frekvence dechu, tepu a krevni tlak. Jak uvadi
Klementova ve svém ¢lanku: ,,Pouzivani pravitek VAS, ktera jsou na prvni pohled
velmi jednoduchd, vyZaduje edukaci a velkou spoluprdci nemocnych.
Komplikovana edukace byva u chronicky nemocnych, ktefi ve snaze zbavit se
svych potizi nadsazuji vysledek. ZkuSend sestra, kterd znd projevy akutni a
chronické bolesti, dokdze bolest posoudit a cilenym rozhovorem se s nemocnym
shodne na stupni.“ (HAKL et al. 2011, KLEMENTOVA 2010, MALEK et al.
2009)

Ke stanoveni intenzity bolesti je vhodné vyuZiti slovni skaly, kdy si
pacient vybira z pétistupniové Skaly vyraz, ktery nejlépe vystihuje intenzitu bolesti.
Nejcastéji se vyuziva PPI (Present Pain Intensity). Na této skdle je 5 vyrazi, kdy 1.
je z4dné bolest, 2. mirn4, 3. stfedni, 4. intenzivni a 5. nesnesitelnd bolest. (HAKL
etal. 2011, MALEK et al. 2009)

U déti se nejcastéji pouziva obrazkova oblicejova skala (Faces Pain Scale),

kde se misto Cislic pouzivaji obliceje, které vyjadiuji stav bez bolesti, nebo
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naopak oblicej s velkou bolesti. Tato Skala je ve své podstaté stejnd, jako ostatni
$kaly bolesti. (HAKL et al. 2011, MALEK et al. 2009)

Jak uvadi Rokyta: ,,Cilem lécby bolesti je snizit nebo odstranit bolest
pacienta s minimalnimi vedlejsimi ucinky.“ (ROKYTA et al. 2009, str. 37)

K 1écbé bolesti vyuziva nefarmakologické nebo farmakologické postupy.
U nefarmakologické 1é¢by vyuzivame fyzikalni teploty, jako je teplo, chlad,
imobilizace, masaze a akupunkturu. Dulezita je 1 psychologickd podpora, kdy se
snazime zmirnit pacientv strach. (MALEK et al. 2009, ROKYTA et al. 2009)

Farmakologicka 1écba je zakladem pii 1écbe akutni i chronické bolesti.
WHO (Svétova zdravotnickd organizace) v roce 1986 zavedla tzv. tiistupiiovy
analgeticky Zebticek k 1écbé bolesti. Tento tiistupiiovy analgeticky zebticek slouzi
ke spravnému uzivani analgetik, a je jednoduchym voditkem pro spravnou 1écbu
bolesti. Prvni stupen zebiiCku je uren pro mirnou bolest, VAS 1-3, kde se
pouzivaji neopioidni analgetika. Druhy stupen pfedstavuje stiedni bolest, VAS 4-
6, kdy se pouzivaji neopioidni analgetika a slabé opioidy. Tteti stupeil pfedstavuje
silné bolesti, VAS 7-10, kdy se pouzivaji silné opioidy. Ttistupniovy zebticek byl
navrzen pro akutni i chronickou bolest. Pfi akutni bolesti postupujeme od
siln¢jSich analgetik ke slabsim. U chronické bolesti postupujeme opacné, od
nejslabsich analgetik po nejsilngjs$i. (HAKL et al. 2011)

Farmakoterapie muze byt aplikovana rlznymi zplsoby peroralné,
intravendzn¢, intramuskularné, subkutanné, rektaln¢ nebo transdermalné. Pro
1é€bu akutni bolesti je nejvhodnéjsi intravenozni aplikace. U 1écby chronické
bolesti by méla byt lécena multidisciplindrné s vyuzitim tymové spoluprace
algeziologa, neurologa, psychiatra, rehabilita¢niho Iékate a psychologa. Vhodné je
také pracovisté 1é€by bolesti tzv. Centra pro lécbu bolesti, Ambulance bolesti. Na
téchto pracovistich je cilem stanoveni spravné a vCasné diagnozy, nastaveni
terapie. Centra a ambulance pro 1é¢bu bolesti zajist'uji komplexni algeziologickou
péci, ktera zahrnuje algeziologické vySetfeni, zhodnoceni bolesti a navrh ti¢inného
analgetického postupu. (MALEK et al. 2009, ROKYTA et al. 2009)

Bolest je u pacientd s psoriatickou artritidou pomérné casta. Charakter
bolesti byva zanétlivy s typickym rannim pesimismem a tlevou po rozcvieni.

Klouby jsou ale méné oteklé neZ u revmatoidni artritidy. Typicka ranni ztuhlost
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trva 30 az 60 minut, vyjimecné to muze byt i déle. Postizeny muze byt jakykoliv
periferni kloub, nejcastéji to jsou drobné ruéni klouby, zapésti, drobné nozni
klouby, hlezna, kolena a ramena, vyjimecné i1 kycCelni klouby. Postizené mohou
byt nékdy 1 klouby axilarniho skeletu vcetné kloubii sakroiliakélnich.
Charakteristické byva zbarveni kiize nad postizenymi klouby. (STOLFA et al.
2007)

Pacient pfed pfijmem na naSe odd¢leni k hospitalizaci trp€l doma velkymi
bolestmi kloubli VAS 8/10, které ho velmi omezovaly v béznych c¢innostech.
Doma na bolesti zkousel uzivat nepravideln¢ pouze Paralen 500 mg, vétSinou 2-
3x denné 1 tabletu. Po pfijmu na odd¢€leni, mu byla nasazena analgetika Ibumax
400 mg, v pravidelnych davkach 4x denné. Spole¢né s lokalnim oSetfovanim se
bolest kloubti po n€kolika dnech zacala zmirfiovat a analgetika se mohla postupné
snizit na Ibumax 400 mg 3x denné. I po propusténi z hospitalizace bylo pacientovi
pravidelné uzivani analgetik doporuceno, s doporucenim, aby analgetika pii
sniZovani bolesti zacal postupné vysazovat. Analgetika se nesmi vysadit najednou,
ale postupnym ubirdnim na 2x denné 1 tabletu, ndsledn€¢ na 1x denn¢ 1 tabletu, a

poté brat analgetika jen podle potieby. (chorobopis)

2.6.2 PoruSena kvalita zivota z diivodu problematického zaclenéni se do
spole¢nosti

Kvalita Zivota vychazi z Maslowy teorie lidskych potfeb, kam patii
fyziologické potieby, potieba bezpeci, potteba Ucty, potieba lasky a seberealizace.
Kvalitu Zivota miiZeme posuzovat podle nékolika ukazatell. Mezi tyto ukazatele
patii Zivotni prostfedi, Uroven bydleni, dostupnost zdkladnich sluzeb, jako je
Skolstvi, zdravotnictvi, Urovein mezilidskych vztahli, volny c¢as, pracovni
podminky, socidlni zaclenéni do spolecnosti, socidlni jistoty. (BERAN 1997,
FRANKL 1995)

Podle Kruegera: ,KdyZ se psoridza jednou objevi, je pro svou
neesteticnost a chronickou ,,¢ihajici* povahu trvalym zdrojem psychické zatéze, a
to nejen v obdobi exacerbace, ale i béhem remise, kdy az 88 % pacientli ma obavy

z nového vzplanuti.“ (KRUEGER et al. 2001)
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Obavy z odmitani okoli, snizené sebevédomi a sebehodnoceni, patii mezi
uzkosti, depresi a také je zde Castéjsi vyskyt suicidalnich myslenek. Velké obavy
ze zhorSeni nebo z navratu koznich projevii, mohou vést k nadmérnému vyhybani
se vSem domnélym spoustéctim, které jsou nad ramec omezeni a doporuceni v
léCebném rezimu. VSechny tyto problémy mohou vést az k poruse socialni
integrace osobnosti. Stava se, ze pacient natolik propadne 1écebnym praktikam, az
se pro n¢j mohou stat obsesi. V obdobi exacerbace pacient negativné vnima
neesteti¢nost koznich lozisek a o to vice si uvédomuje ,,socialni viditelnost* své
nemoci. Obavy z odmitavé reakce okoli, které je velmi Casto posilované realnym
odmitdnim na zakladé chybéjici informace, ¢i predsudku, mohou vést az k
vyhybani se spoleCenskym kontaktim, k sociilni izolaci nebo k depresi.
(NOVOTNY 2002, PEREZ 2010).

Jak pise Kiivohlavy ve své knize: ,,Stres je povazovan za souhrn vSech
nespecifickych zmén vyvolanych funkénim poruSenim nebo opotiebovanim
organismu.“ (KRIVOHLAVY 2002)

Vztah psoridzy a psychiky je obousmérny. Onemocnéni psoridzou je
prfi¢inou nejen psychického stresu, ale souCasné je psoriaza stresem negativné
ovlivilovana. Stres patfi mezi tzv. endogenni provokacni faktory, které¢ pacienti
popisuji, jako hlavni faktor, ktery se vztahuje k samotné nemoci. Pacient se tak
Zasto pohybuje v bludném kruhu. (GUPTA 1990, PEREZ 2010)

Pro posouzeni deprese, hlavné v psychiatrii, ale 1 u pacient s diagn6zou
psoridzy, se pouzivd Zungovu sebeposuzovaci stupnici deprese, kterd se sklada
z20 otazek. (http://psychiart.cz/zungova-sebeposuzovaci-stupnice-deprese.html,
stazeno 9. 5. 2019)

Z hlediska psychologie rozliSujeme tfi druhy pacienti. Prvnim je pacient
laxni, lhostejny, bez z4jmu o fadné 1éceni (takovy pacient se neobraci na lékare,
neléci se nebo se 1é¢i sdm). Druhy je pacient s rozumnym, a imérnym z4jmem,
ktery dobte spolupracuje s lékatem. Tteti pacient byva principialné nespokojeny,
ktery patra po vSech dostupnych 1é¢ebnych metodach, a Casto stiida rtizné 1€kare 1

1é¢itele. (NOVOTNY 2002)
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Pro nemocného je velmi tézké ziistat v duSevni pohodé¢, kdyz se pfi
akutnim vysevu psoridzy neodvazi svléknout napiiklad sako, nebo si vzit na sebe
kratkou sukni, protoze jsou zde vidét zietelna mapovita loziska zplsobena
nemoci. Casto je pro pacienta nemyslitelné., aby $el na vefejné koupalists, & jel k
mofii, i kdyz pravé koupani v motské vodé a slunéni je jednim z ucinnych
zpusobd, jak priabéh nemoci ptiznivé ovlivnit. Takovouto situaci lze srovnat se
sttedovékem, kdy nemocni s psoriazou byli oznaCovani za ,necisté”, a byli
vyvrzeni ze spole¢nosti. (BARTAK 1995)

Chronicky stres, ktery je spojeny s chronickym onemocnénim velmi Casto
vyvolava v organismu fyziologické reakce, které se pii opakovani dale upeviuji a
zapti¢iniuji chorobu. Podle Kelnarové: ,,Pro pacienta je stresem ohroZeni hlavné
jeho osobnich a spolecenskych hodnot, ztrata blizkého Cloveka, a ztrata smyslu
zivota.“ (KELNAROVA et al. 2007, ZACHAROVA et al. 2007)

DalSim nedilnym zdrojem stresu je téz sexudlni oblast. O této problematice
diskutuje pacient Casto vice se sestrou nez s lékafem. Se sestrou je v uZSim
ze partner bude hodnotit stav kiize a atraktivitu, ale i moznosti reprodukce.
Partneti si nechtéji potizovat potomky z diivodu genetické predispozice, n¢kdy se
obavaji nezaddoucich ucinkil 1écby. Najit spiiznénou dusi je mnohondsobné tezsi
nez u lidi bez koznich potizi, jako pfiklad pacient s onemocnénim diabetes
nevadi, protoze neni vidét! Velkym spolecenskym problémem, o kterém se zacina
vice mluvit, je i zavislost na alkoholu, ¢ jinych ndvykovych latkach. NOVOTNY
2002, STORK 2008)

Lécba biologiky pifedstavovala v poslednich 20 letech obrovsky prilom
v terapii psoriazy. (BENAKOVA et al. 2007, STORK 2008)

Dermatologie je obor mnoha paradoxt, jednim je 1 to, Ze néktefi pacienti
poté, co jim zacnou fungovat biologika, ztrati o 1é¢bu z4jem. Jejich stav se natolik
zlep$i, ze jsou bez koZnich i kloubnich potizi a pfijdou o invalidni diichod. Tito
lidé Zadaji o zménu terapie, aby meéli jistotu dichodu a nemuseli hledat praci,
nebot’ v extrémnich ptipadech nikdy nepracovali a jiz od utlého veku byli zavisli

na davkéch invalidniho dichodu. V takovych ptipadech musi spolupracovat Iékati
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a Sluzba socialniho zabezpeceni. Pokud sami pacienti nechtéji, jejich mysleni lze
jen t&zko zménit. (BENAKOVA et al. 2007, STORK 2008)

Podle Novotného: ,,Dtilezitou roli sehrava zkuseny psycholog, jehoz prace
je komplexni, kdy u¢i nemocného provadét relaxacni techniky, autogenni trénink,
ktery se miize kombinovat s jogou, meditaci, muzikoterapii apod. (NOVOTNY
2002)

Sestra ma velkou ulohu, pii které si v§ima nemocného, snazi se ho
uklidnit, povzbudit a motivovat k dodrzovani 1écby. Jeji snahou je pacientovo
smifeni s nemoci, a aby se s ni nauéil zit. (BENAKOVA et al. 2007)

Pred néstupem na hospitalizaci mél pacient PASI 29,9 a DLQI 22, coz
znamena velmi velké postizeni kiize celého téla, a velké omezeni kvality Zivota.
Pacienta toto postizeni velmi omezovalo v béZznych ¢innostech, které byli ¢im dal
vétsimu postizeni na nehtech hornich a dolnich koncetin mél velké problémy,
protoze nemohl délat svou praci tak, jak byl zvykly. I pohledy klientd na
spolecenskych akci na néj po psychické strance neplisobily nejlépe. Pacient je sice
se svym onemocnénim smifen, ale i tak je vidét, ze zhorSené projevy na
viditelnych mistech ho velmi omezovaly. Cim vé&tsi bylo postiZeni, tim v&tsi byl i
pacientiv stres. Béhem hospitalizace za pravidelného lokalniho oSetfovani a
nasazené biologické 1écbé se pokozka zacala zlepSovat. Asi od 15. dne
hospitalizace se opét zacal pacient zajimat o planovani dalSich spole¢enskych
akci, kterych se chtél po propusténi zicastnit. Bylo velmi zietelné, ze jak se
zlepSovala pacientova pokozka a nehty na hornich a dolnich koncetinach, zacala
se zlepSovat psychika 1 kvalita Zivota pacienta. Pii propusténi pacienta
z hospitalizace bylo PASI 6, a DLQI 12, coZ je velmi malé postizeni kiize a mensi

omezeni kvality Zivota. (chorobopis)
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DISKUZE

Lécba bolesti u psoriatické artritidy je velmi slozitd a podili se na ni nejen

kozni 1€kat, ale také revmatolog. Aby se piedeslo dlouhodobym nasledkim, musi
se lécba zahgjit vCas. K hlavnimu cili patii potlaceni kloubniho zanétu se
zachovanim funkce kloubu. Lécbu psoriatické artritidy piredstavuje hlavné
aplikace nesteroidnich antirevmatik (NSA), chorobu modifikujicich 1€k
(DMARDs) a kortikoidy. NejnovéjSim piistupem je podavani biologik.
(OLEJAROVA et al. 2012, SKLENAR et al. 2009, STOLFA et al. 2007)
Ptiznivé ovliviiuji pocet bolestivych a oteklych kloubli a skore bolesti. Zatim
nebyl prokazan jejich piimy ucinek, ale jejich pouzivani je podloZeno studiemi
s pacienty. Nevyhodou je, ze nejsou schopny dlouhodob¢ ptiznivé ovlivnit vyvoj
onemocnéni. V aktivnim obdobi nemoci jsou NSA podéavand v plné¢ davce 3-4
tydny. Pokud do té doby nedojde k dosazenému efektu, mél by byt vyzkousen jiny
preparat. Pti zlepSeni bolesti je mozné pokracovat s 1écbou ,,podle potieby*.
Pokud nedojde k pozadovanému efektu, zvazuje se zahajeni 1écby nckterym
z preparati ze skupiny ,.chorobu modifikujich“. (OLEJAROVA et al. 2012,
SKLENAR et al. 2009, STOLFA et al. 2007)

Pokud neni 1é€ba NSA uspésnd, zahajuje se 1écba preparatem ze skupiny
»chorobu modifikujici (DMARDs), kterd maji silny protizdnétlivy uc¢inek, maji
dlouhotrvajici efekt, a psobi i po vysazeni l1éku. Mezi léky této skupiny patii
sulfasalazin, Methotrexat, leflunomid a cyklosporin A v kombinaci s
Methotrexatem. Pozitivné ovliviiuji intenzitu bolesti, zmirfiuji otok a zlepSuji
hybnost. Nevyhodou je pomaly nastup ucinku, neZadouci ucinky nebo
nedostate¢na ucinnost, diky které musi pacient dochdzet na pravidelné kontroly,
véetné laboratornich vysetfeni. (OLEJAROVA et al. 2012, SKLENAR et al.
2009, STOLFA et al. 2007)

V roce 6/2016 pacient spliioval veskera kritéria, a byl zatazen do studie
Svycarské spolecnosti Novartis na Secukinumab. Tato studie probihala ve
spolupraci Svycarské spolecnosti Novartis a Revmatologického ustavu v Praze.
Béhem studie byl pacientovi subkutanné aplikovan 1€k Cosentyx 150mg v pfedem

naplnéné injek¢ni stiikacce. Kazdé 3 tydny chodil pacient na pravidelné kontroly,
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které byly spojené vzdy s odbérem krve. Lék se aplikoval kazdych 14 dni. U
pacienta, byla 1é¢ba velmi Uspé$nd na klouby, které piestaly bolet a otékat, ale
efekt na psoriazu kiize nebyl moc piinosny. (chorobopis)

Klinické studie, které byly provedeny u pacientll s psoriazou, prokazaly
dobry efekt na kozni projevy, tak i u¢inek Secukinumabu na zanétlivé postizeni
pohybového aparatu. Byla provedena studie, kterd méla 3 faze, a byla zamétena
na pacienty se stfedné t&zkou a t&zkou formou psoriazy. (CIFERSKA et al. 2017)

Ve druhé fazi klinické studie byl u 28 pacientii pouzit Secukinumab a u 14
pacientli placebo. Bé¢hem studie pacienti, kteti uzivali Secukinumab vykazovali
vyrazné zlepsSeni v klinickych a laboratornich parametrech. U pacientt, ktefi
uzivali Secukinumab se objevilo Sest nezadoucich piihod. U pacientl uZivajicich
placebo, doslo pouze k jedné nezadouci pifhodé. (CIFERSKA et al. 2017)

Na zaklad¢ vysledkii, byla zahajena tfeti faze, které se zcastnilo vice
pacientii s psoriatickou artritidou. Cilem této faze bylo sledovani bezpecnosti
biologického 1€ku, ale také urcéeni optimalni ddvky k dosazeni remise v klinickych
a laboratornich parametrech. Secukinumab byl aplikovan intraven6zné a
subkutanné. Zaroven bylo aplikovano i placebo. Primarnich cild ve 24. tydnu
aplikace dosahlo vice pacientl, ktefi dostavali Secukinumab oproti pacientim
uzivajicich placebo. Mezi nejcastéjSi nezddouci piihody patfily infekeni
komplikace, ptredev§im kandidozy, které se ale u pacientli uZivajicich placebo
neobjevily. (CIFERSKA et al. 2017)

Secukinumab patii mezi prvni schvaleny 1€k na lé¢bu psoriatické artritidy,
ktery je registrovan i v Ceské republice. Studie prokazaly dobry efekt na kozni i
pohybové projevy a dobrou snasenlivost. Secukinumab se stal dostupnym lékem
vhodnym k 1é¢b¢ psoriatické artritidy, ktery dokdze dobte ovlivnit symptomy této
nemoci. (CIFERSKA et al. 2017)

Secukinumab byl poprvé pouzit ve svété v roce 2005. U nas v CR se od
roku 2015 pouziva hlavné piipravek Cosentyx, ktery obsahuje Uc¢innou latku

Secukinumab. (CIFERSKA et al. 2017)

Pacientovi byla od 7/2018 aplikovand biologicka 1écba Adalinumab

(ptipravek Humira). Pacient zatim absolvoval prvni davku ambulantné a druhou
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davku za hospitalizace 10. 7. 2018, proto neSel zatim U¢inek moc hodnotit.
Pacient byl v listopadu 2018 na pravidelné kontrole na dermatologické ambulanci,
kde byl jiz efekt biologické 1écby Humira a domaciho lokalniho oSetfovani patrny.
Nehty hornich i1 dolnich koncetin se vyrazné zlepsily, zacaly mu rist nové, zdrave
vypadajici nehty. I kaze se zlepSila. Loziska, kterd byla patrnd béhem
hospitalizace v 7/2018, jiz nebyla skoro viditelna. (chorobopis)

Adalinumab byl ve svété poprvé pouzit v roce 2003, u nas v CR od roku

2008, se pouziva ptipravek Humira, ktery tuto uc€innou latku obsahuje. Humira je
pfipravena jiz v pfedem naplnéné injekéni stfikacce. Aplikuje se subkutanné
nejcastéji do oblasti bficha, kolem pupiku, nebo do stehen. Aplikaci provadi
sestra, pokud 1ékai rozhodne, mize si injekce aplikovat pacient sam. Humira se
muze aplikovat u déti s chronickou psoridzou od 4 let, u kterych nebyla lokalni
terapie a fototerapie dostate¢né G¢inna. (NECAS 2019)
Mezi rokem 2003 — 2009 probehlo hodné studii, do kterych byli zafazeni pacienti
s chronickou loziskovou psoridzou, a pacienti se stiedné tézkou a tézkou
chronickou psoriazou, kterd byla spojena s postizenim rukou nebo nohou. Byl
prokéazan ucinek nejen na loziskovou psoriazu, ale i na postizeni nehtii na rukou
nebo nohou. (NECAS 2019)

Pacient byl v inoru 2019 na kontrole na dermatologické ambulanci, kde
pfi uzivani chronické medikace Cezera Smg 0-0-0-1, Methotrexat 2,5mg, celkem
15mg tydné (stfeda 0-2-0-2, ¢tvrtek 0-0-0-2), Acidum folicum 24 hod. po MTX
(patek 0-0-0-1), (davkovani P-V-N-R), a pravidelné aplikaci biologické 1écby
Humira 40mg kazdé dva tydny, doSlo k vyraznému zlepSeni. ZlepSeni bylo patrné
nejen na kuazi, ale také na nehtech hornich a dolnich koncetin, na kterych nebyly
zadné znamky predchoziho postizeni. I bolestivost a hybnost kloubli byla bez
omezeni, nyni VAS 0/10. PASI mél pacient 1,4, coz je velmi nepatrné postiZeni.
S timto zlepSenim se zlepSil 1 psychicky stav pacienta, ktery se bez omezeni
zapojil do spolecenského Zivota, a i pracovn€ se mu zacalo opét datit. DLQI u
pacienta bylo 1, coZ je velmi malé omezeni kvality Zivota. (chorobopis)

V dalsi ¢asti diskuze bych se rdda zaméfila na kvalitu Zivota pacientil
s diagnozou psoriasis. Mezi historicky prvni a zaroven dodnes nejpouzivanéjsi

nastroj kvality Zivota v dermatologii pfedstavuje Dermatologicky index kvality
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zivota (Dermatology Life Qualite Index, dale DLQI). Tento DLQI byl navrzen
autory Finlay a Khann (2006), a pouziva se u mladistvych od 16. roku zivota, a u
dospélych. DLQI je dostupny ve 20 jazycich, vCetné Ceského jazyka. DLQI byl
pouzit pii mnoha studiich. Tvofi ho 10 otazek, podle kterych, se u pacienta
hodnoti-symptomy, prozivani, denni ¢innosti, vyuziti volného Casu, pracovni a
studijni aktivitu, osobni vztahy, a 1écbu. (FINLAY et al. 2006).

Jednotlivé polozky DLQI jsou hodnocené na Ctyistupnové stupnici od 0 do
3 (kdy 3- je velmi mnoho, 2- je dost, 1- je malo, 0- vliibec ne). Pti nezodpovézené
otazce se polozka skoruje ¢islem 0. Moznost dosazenych bodu v rozpéti od 0 do
30 bodu, kdy O predstavuje minimalni pocet bodli a 30 maximalni pocet bodu.
Cim vy3§i celkové skoére, tim je vétsi, negativnéjsi dopad onemocnéni na kvalitu
zivota pacienta. Niz8i skore znamend, Ze onemocnéni nemd vyrazny vliv na
kvalitu Zivota pacienta. (GURKOVA 2011)

Pozdéji byla vytvofena verze i pro détskou populaci (Children’s
Dermatology Life Quality Index, dale jen CDLQI). (GURKOVA 2011)

V némecky hovoticich zemich se vyuZiva tzv. Némecky néstroj na
stanoveni kvality zivota pfi koznich chorobach (German Instrument for the
Assessment of Quality of Live in Skin Diseases, dale jen DIELH). Zde se kvalita
zivota hodnoti prostiednictvim 36 polozek, které jsou seskupeny do sedmi
subskal-symptomatologie (reflektuje nejcastéji dermatologické symptomy, napf.
paleni, svédéni, suchost klize, olupovani a jiné), psychicka oblast (sebevédomi,
kolisani nalady, smutek, pocity hanby, pocit izolace, netrpelivost, strach a jiné),
denni aktivity, volny &as, socialni funkce, prace, 1é¢ba. (SCHAFER et al. 2001)

DIELH pfedstavuje stejné jako DLQI validni, vérohodny a citlivy néstroj
vyuzivany v Sirokém spektru koznich onemocnéni, jako je psoridza, akné, urtika,
ekzémové onemocnéni. Mezi obéma ndastroji byly potvrzené silné korelace.
(SCHAFER et al. 2001)

Téma psychiky u koZnich pacientli a jeji zohlednéni v akutni 1éCbé,
poukazuje na to, Ze vroce 2004 vznikla pii Ceské dermatovenerologické
spole¢nosti (dale jen CDS) Psychodermatologicka péce, ktera méa ve svych

ukolech a cilech stanoveny bod programu ,,Doplnéni dermatovenerologické 1éCby
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o psychoterapii i psychofarmaka v nepsychiatrické indikaci®. (HULKOVA et al.
2008)

Cilem studie, ktera prob¢hla od fijna 2006 do biezna 2007 v ambulancich
Kozni kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kréalové, a na lizkovém oddéleni téze
nemocnice, bylo zvetejnit kvalitu zivota u nemocnych s diagnézou psoridza a s
atopickou dermatitidou, zjistit miru Uzkosti a depresi, a to vSe v souvislosti
s jejich onemocnénim. Cilovou skupinou byli pacienti star§i 18 let. Studie se
ucastnilo 68 subjektl, z toho 44 s diagnozou psoriaza (20 Zen, 24 muzl) a 24
s diagnézou atopickd dermatitida (20 zen, 4 muzi), z toho bylo 17 pacientl
hospitalizovanych, a 51 ambulantnich pacientti. (HULKOVA et al 2008)

Nemocni dostali dotaznik, ktery mél dvé ¢asti. V prvni ¢asti byl dotaznik
DLQI, ve druhé c¢asti byl dotaznik Hospital Anxiety Depression (dale jen HAD),
ktery monitoruje miru deprese nebo uzkosti pacienta. Dotaznik obsahuje 14
otazek, kdy 7 otazek se tyka uzkosti a 7 otazek se tyka deprese. (ZIGMOND et
al. 1983).

Vysledky nebyla zjisténa zavislost, nebo byla zjiSténa slaba zavislost
nepouzitelnd pro predilekci mezi koznim postizenim a uzkosti nebo depresi, kdy
22 % nemocnych bylo uzkostnych a 39 % nemocnych bylo s depresi. Pacienti
s psoridzou se neshodovali v hodnoceni tiZze vlastni nemoci s objektivnim

hodnocenim. (HULKOVA et al 2008)
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovavala téma oSetfovatelskd péce o
pacienta s diagndzou psoriasis.

V prvni, ¢asti jsem se zaméfila na teoretické poznatky, které jsem Cerpala
z odborné literatury, Ceskych a zahrani¢nich Casopisi a z osobni zkuSenosti
s diagndzou psoriazy. Popisovala jsem anatomii kiize, zdkladni charakteristiku
onemocnéni, epidemiologii onemocnéni, klinicky obraz a druhy psoriazy, klinicka
vysSetieni a laboratorni metody, priabéh onemocnéni, terapii, komplikace
onemocnéni, progndzu a prevenci.

V druhé, praktické casti, jsem popisovala zakladni tidaje o nemocném,
lékai'skou anamnézu, osetfovatelskou anamnézu podle modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordon, prub&h hospitalizace, dlouhodobou péci po propusténi z
hospitalizace a oSetfovatelské problémy. Zvolila jsem si dva oSetiovatelské
problémy, riziko vzniku bolesti z divodu psoriatické artritidy a porusenou kvalitu
zivota z ditvodu problematického zaclenéni se do spolecnosti.

Posledni ¢ast mé prace je vénovana diskuzi, kde jsem se zaméfila na 1écbu
bolesti, studii biologickych piipravkli a na hodnoceni kvality Zivota pacientl
s diagndzou psoridza.

V zévéru prace v prilohach piikladam souhlas nemocnice s pouZivanim
zdravotnické dokumentace a fotografii, dotazniky k posouzeni postizeni tize
psoridzy a rozsah postizeni klZe, nehti a kstice, DLQI dotaznik, Zungovu
sebeposuzovaci stupnici deprese, farmakologii a oSetfovatelskou anamnézu 3. LF

UK. Souhlas pacienta a souhlas Etické komise je k nahlédnuti u autorky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA: alergickd anamnéza

AST: aspartataminotransferaza

ALT: alaninaminotransferaza

ALP: alkalicka fosfatdza

BMI: body mass index

CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index
CDSU: dexamethasoni acet., cignolini, ac. salicylici, ureae, pontini
ClI: chloridy

CRP: c-reaktivni protein

Crm: krém

CDS: Ceska dermatovenerologické spoleénost

CR: Ceska republika

DIELH: German Instrument for the Assessment of Quality of Live in Skin
Diseases

DEX/AMB: dexamathasoni acet., ambidermani
DEX/CUT: dexamathasoni acet., cutilani
DEX/LEN: dexamathasoni acet., leniens

DF: dechova frekvence

DK: dolni koncetiny

DLQI: Dermatologicky index kvality zivota
DMARD:s: chorobu modifikujici 1éky

Ery: erytrocyty

FA: farmakologickd anamnéza

Eo: eosynocyt

FT: fototerapie

GGT: gama-glutamyltransferaza

HAD: Hospital Anxiety Depression

HB: hemoglobin

HK: horni koncetiny

HTC: hematokrit

IASP — Mezinérodni spolecnost pro studium bolesti
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K: kalium

KO +diff: krevni obraz s diferencidlem
Leu: leukocyty

MCH: hmotnost hemoglobinu v erytrocytu
MCHC: koncentrace hemoglobinu v erytrocytu
MCV: stiedni objem erytrocytl

MPV: sttedni objem trombocyt

M+S: moc¢+ sediment

MTX: Methotrexat

Na: natrium

NO: nyngj$i onemocnéni

NRS: numericka skala bolesti

NSA: nesteroidni antirevmatika

NU: nezadouci G¢inky

OA: osobni anamnéza

ORL: otorhinolaryngologie

P: tepova frekvence

PA: pracovni anamnéz

PCT: destickovy hematokrit

PDW: distribu¢ni §ife trombocytl
PIX/CRUDA: ¢isty dehet

Pit: trombocyty

P.o.: per os

PPI: Present Pain Intensity

PsA: psoriaticka artritida

RA: rodinnd anamnéza

RDW: distribuc¢ni §ife erytrocytt
P-V-N-R: poledne-vecer-noc-rano

SA: socialni anamnéza
SAL/DEX/CUT: dexamethazoni acet., ac.salicylici, cutilani
s.c.: subkutdnné

Sol.: solutio
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Str. strana

Tbl: tableta

t.¢.: toho Casu

TK: krevni tlak

TT: télesna teplota
TTC: tetracyklin

Tzn: to znamena

VU: vedlejsi u¢inky
Ung: mast

UV: ultrafialové zateni
VAS: vizudlni analogova Skala bolesti

WHO: Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Priloha ¢. 1

Vedeni nemocnice VFN

Naméstkyné pro nelékafska zdravotnicka povoldni
Mgr. Dita Svobodova, Ph.D.. MHA

U nemocnice 2

128 08 Praha 2

Vée: Zadost o pouziti zdravotnické dokumentace a fotografii VFN

Zadim o moznost pouzit zdravotnickou dokumentaci, odetfovatelské diagnozy, plan péte a
fotografie VFN Dermatovenerologické kliniky, pro sepsani mé bakalafské price pro rok
2017/2018.

Nazev bakalafské prace v Celting:

DSetiovatelska péce o pacienta s diagnozou psoriasis
Nizev bakalafské prace v angliGting:

Nursing care about patient with the dignosis of psoriasis

/
Lucie Bilkova "Q;— DOPORUCU : /

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D.

V Milovicich 24.10.2017 k# ) WO)C J(/ /Q

VSEQBECNA FAKULTNI NEMOCNICE }
V PRAZE

«RAVOTNICKA POVOLANI

g NAMESTEK PRO NELEKARSKA
126 (

178 2, UNEMOCNICE 498/

75



Priloha ¢€. 2

 Informace o PAS|

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) je index umoZhujici objektivna vyjadfit tii psoridzy
a rozsah postizeni kiZe.

Tize psoridzy je hod pomoci nasledujicich t7i charakieristiic:

»erylém,

+ indurace.

- deskvamace;

pricem jejich podil postizeni dané oblasti 1éla je vyjadteny nasledujici Skalou od 0 do 4:

0 = 78dné postiZen
1 =mimé

2 = stfedni

3 = wyrazné

4 = velmi virazné

Rozsah postiZeni kiize je hodnocen v procentech die nésledujici Skaly:
0%

< 10%

10% < 30%

30% < 50%

50% < 70%

70% < 90%

0% < 100%

Pritomnost vy$e uvedengeh atributis (erytém, indurace, deskvamace a procentudinf rozeah postizeni kife)
se sleduie na étyfech ohlastech téla:

* hiava

* horni koncetiny

“trup

* dolni kondeliny

Nejvy3st budove hodacceni PAS] skore je 72 a nejrizsi 0.

Vyuziti PASI: .

PASI je v tadi studti vyuZivan jako misfitko Glinnostl daného léky, Redukee pastifeni kiZe o 75 procent je
pak vyjadiovana jako PASI 75 & ve vysledeich studii je uvédéno, kalik procent respondent( dosahlo béhem
Ié¢by takoveho ziepSeni.

. Zaviit
ROZSAH R
BeOR! RYTEM INDURACE DESKVAMACE FAKTOR  SKORE
Oznatle rozssh poslizeni
dané oblasti 1éla dle Zvolle zdvainost postizeni jednotliviich charakiaristik vsevu psaridzy pro danou
uvedend skaly (metoda cblast téla tak, aby zvolend $kéla co nejvice ‘ogpovidala stavu pacienta.
dlang),
[ ®0 Oy ®o Oy ®o Oy
e, Q2 OQa Oz Qs O2 O
ol dlar
{ ! QOu Oa
Hodnotc!tista e ]
£ [OF] ®0 Oy @0 (o
%
l\/\-i::} Os 02 O0s Q: Os
# . IR [0 “|posetaam
&
: Oq Oa
=

bz 1o ]

®o Oy ®0 O (O Q1

. Ol Cz2 O Q2 O (o] Os
W potat dian Oq O Cua

®o Oy ®o0 Oy ®q C1

Ca2 s G2 Q. O2 Oy

(o] Oa (o
Hodnotici Skdia
Celkem PASI

DOKONCIT

(http://www.dermakalk.cz/pasi/)
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Priloha ¢. 3

.' : 'Ilnformace'o NAPS[

NAPSI (Nail Psoriasis and Severity index) je index umoiﬁujici‘ objekiivné vyjadit stuped
zavaZnosti psoridzy nehtd.

Nehet je pomysinou herizontdlni a vertikalni &arou rozdéleny na Styfi kvadranty. U kaZdého nehtu
e posuzovana psoriaza matnx (zarodetné gast nehlu) a 1GZka nehtu.

Psoridza matrix je hodnocena podle piitomnost fakéhokofliv z nasledujicich projevl psoriazy
nehtu v jednotlivych kvadrantech:

- dolickovant
- leukonychie
- gervené skyrny v iunule (nehtovy mésicek)
- drofeni
podil postiZeni u daného nehtu je wyjadfeny nasledujicl skalou od 0 do 4 pritem:
0 = Zadne postizeni
1 = pitonmna na 14 nehtu
2 = pritomno na 2/4 nehtu
3 = piitomno na 34 nehtu
4 = pfitomno na 4/4 nehty

Psoridza liZka je hodnocenia podle piitomnosti jakéhokofly 2 nasledujicich projevit psoriazy nehtl
v jednotlivych kvadrantech:

- anycholyze
- subungualni hyperkeratdza
- olejove” (Zlufohnéda) skvrny
— tHiskové krvdceni
podii postizeni u daného nehtu je vyjadfeny nasledujici Skalou cd 0 do 4 pridemz:
0 = Zadné poslizeni
1 = piitomno na 1/4 nehiu
2 = pfitoming na 2f4 nehtu
3 = piitomno na 3/4 nehiu
4 = pfitomno na 4/4 nehtu

Pro kazdy nehel se sedte skore pseridzy matrix a luzka; nejvySSi bodovd hodnoceni NAPSI pro
jeden nehel je §, pro viechny nehty rukou a noh je to 160 (nejni2&i skére je 0).

Vyuziti NAPSI:

Index NAPSI se nejcastéji vyuzivan ve studiich jako méfitko Géinnosti daného léku a pfedstavuje
ekvivalent stupnici PAS! pouzivané pro koZni léze. Psoridza nehtl nepostinuje nevyhnuteing
viechny prsty na noheu a rukou. Nékdy mdZou byt léze pfitomné jen na jednom nehtu,

Zaviit

77



Shore pio psorrazy matrix Skare pro psoridzu luzka Celkem F

Zvalta zdvaznost pastizeni jakimkoliv 2 Zvolte zdvaznost postizeni [skjmkoliy z
nésledujicich projevil peoridzy nehtd - nasledujicich projevd psorizy nehll -
daligkovani, leukonychie, ervena skumy v onycholyze, subungualni hyperkeratéza,
lunule (nehtovy mésitek), droleni - lak, aby  "olgjové" (Zutohndaé) skvmy, iskave
2volené &kéla co nejvice odpovidala stavy  krvécenf - tak, aby zvolené Skala co nejvice
pacienta. odpovidala stavu pacienta.

®o Qn Oz Qa O ®o O1 02 O3 O l::i
®o C1 O2 Os O4 @9 O1 02 O3 T, z!:

ik ®o O1 Cz2 Qs Q4 ®o0 O1 02 O3 O4 | —

W 4l @0 01 G2 03 Os @0 O1 02 O3 O4  ——
T bawe ®o 01 C2 Oz Ou ®¢ O1 Oz O3 Cu4 —— i

®0 O1 02 O3 Q. ®9 O1 O2 Cs O '
—— ®¢ O1 02 O3 O ®c 01 02 03 04 [ ]
®o C1 02 O3 04 ®o0 O1 Q2 Os O
®o O1 Oz Oas Oy @0 Oy O2 O3 Oy e
®o0 O1 02 O3 O4 ®0 01 0203 Oa [ ]

‘Hadnotici kdl Hodnotic! Skéla

i")ica ®o O1 O2 O3 O4 ®o 01 02 03 O4 [ ]
! 3 ®0 01 02 O3 Q4 @5 O1 Oz O3 O R

il | Posesik @0 01 Oz Oa Ca ®0 Oy 0208 O [ ]

ity Pratenik @0 O1 C2 O3 0Os @¢ O1 Oz O3 O | !
= I ®o 01 02 O3 O ®0 G1 02 O3 Q4 | I————

= ®o0 O1 Q2 O3 Qa L EosMe ol e I A—
- ! @0 01 Oz O3 O« @Gy OO O, L— -

% ®c 01 Oz Os O« ®¢ O1 Os Os O =

" ®o O1 02 O3 Oq ®o0 O1 C2 O3 O
i Mk ®0 O1 02 Os 04 ®9 01 0203 04 [ ]

Hodnotici $kala Hodnotiel dala

NAPSI celkem [ ]
DOKONCIT

(http://www.dermakalk.cz/napsi/)
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Priloha €. 4

- 3:'l'nformace o PSSl

PSSl {Psoriasis Scalp Severity Index) je index umoziiujici objektivné vyjadFit izl psoridzy
a rozsah posiiZeni katice.

TiZe psaridzy kstice je hodnocena pomeci nasledujicich tH charakteristik:

- erytém,
- indurace,
= deskvamace;

pricemz jejich podil postizeni kitice je vyjadieny nasledujici Skalou od 0 do 4:
0 = Zadné postizeni
1 = mirmeé
2 = stfedni
3 = vyrazné
4 = velmi vyrazng
Rozsah postizeni kStice je hednocen v procentech die nasleduijici Skaly:
® 0%
O <10%
O 10% < 29%
O 30% < 49%
O 50% < 69%
O 70% < 89%
O 90% < 100%
INejvy3Si bodové hodnoceni PSSI skére je 72 a nejnizsi 0.

Zaviit

ROZSAH POSTIZENI KSTICE ERYTEM INOURACE DESKVAMACE
Zvalte zévatnost pastizeni [ednotiivjeh charakleristik vysevu
psoriazy pro kilici tak, aby zvolena Skdla co nejvice odpovidala

Oznaéte razsah postizeni kilice die uvedend
procentudini Skaly.

stavu pacienta.
@ ou O <10% ®o Oy ®o O ®o O,
Q 1o%<20% O 30% < 49% Oz Qs 02 Os Oz O
O so% <69% O 70% <89% Ca (o (o]
C go% < 100% Hodnotic] $kdila
CelkemPssl [

DOKONCIT

(http://www.dermakalk.cz/pssi/)
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Priloha ¢. 5

Cislo pacienta:

Datum méreni:

DERMATOLOGICKY INDEX PACIENTOVY KVALITY ZIVOTA (DLQI)

Cilem tohoto dotazniku je zhodnotit, do jaké miry Vase kozni choroba ovlivnila Va$ Zivot
v poslednim tydnu. Prosim, zaskrtnéte jeden ctverecek u kazdé otazky.

Skare
1. | Dojaké miry Vas behem minuliého tydne | Velmi | 03
kize svrbéla, bolela, palila nebo vam Dost o2
zpusobovala nepfijemné pocity? Trochu 01
Vilbec oo
2 | Do jaké miry jste se behem minulého tydne | Velmi 03
citili kvlli své pokoZce trapné nebo v Dost o2
rozpacich? Trochu -
Vilbec 0o
[3 | Do jake miry Vam prekazela Vase pokozka | Velmi 03 | Irelevantnio 0
| b&hem minuléha tydne v nakupovani Dost o2
| anebo v péci o domacnost ¢i zahradu? Trochu &9
Vibec oo
4 | Dojeké miry ovliviiovala behem minuléhe | Velmi 03 | Irelevantnio 0
} tydne vase pokozka to, jaké oblegeni jste si | Dost -_—
oblékali? Trochu o1
| Vibec oo
|
I's Do jaké miry méla béhem minulého tydne Velmi O3 | Irelevantnin 0
Vase pokozka vliv na spole¢enské nebo Dost o2
rekreacni aktivity? Trochu a4
Vibec 0o
o N D-oj;k:ét miry Vam bé&hem minulého tydne Velmi 03 | lIrelevantnin 0
Vase pokozka zpusobovala problémy se Dost o2
sportovanim? Trochu a1
Vibec oo
|
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7. Zabranila Vam v minulém tydnu Vase Ano [ ) C] 3 Ire\evantn-i_lj _ —‘
pokoZka v praci nebo studiu? 1
Ne o |
I
Pokud jste odpovédéli “Ne”, jak moc Vam Dost D2
Vase pokozka b&hem minulého tydne Trochu 01
zplisobovala problémy v praci nebo pfi Vilbec 0o
studiu?
8. Do jaké miry byla b&hem minulého tydne Velmi 03 | lrelevantninQ i
Vase pokozka pficinou problémui Dost o2
s partnerem(-kou) nebo blizkymi pfateli & | 1o, - }
pribuznymi? : |
Vibec oo
9. Do jaké miry Vam b&hem minulého tydne Velmi 7373- -_I;el_e-varitn-inu 0
Vase pokozka zpUsobovala problémy Dost o2
v sexualnim Zivoté? Trochu a1
Vibec oo
10. Do jaké miry Vam bé&hem minulého tydne | velmi 1 VD 3 _Irglev;:fﬁ_i oo
zplsobovala Iééba Vasi pokozky problémy, | Dost o2
napfiklad kvuli tomu, Ze jste méli Trochu a1
v domacnosti nepofadek nebo Vam to Vibec -

zabiralo ¢as?

- S— —

Celkové skore DLQI:

(http://www.dermakalk.cz/dlqi/)
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Priloha ¢. 6

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Instrukce pro vypinéni:

-

. Prettéte si pozorné kaidou polozku seznamu.
Pro kazdou polozku zatkrtnte ve sloupcich ten, ktery nejlépe vyjadfuje, jak jste se citil(a)
v priibéhu posledniho tydne vietné dneska.

™

3. Dodriujete-li dietu, u poloiek 5 a 7 odpovidejte, jako kdybyste na dieté nebyl{a).
4. Po vyplngni celého dotazniku kliknéte na tlatitko "Zobrazit vysledek".
Zaznamenejte, prosim, odpovéd Nikdy nebo Nékdy Dosti Velmi
na kaidou z 20 poloiek. zfidka Zasto gasto
nebo stale
1. Jsem smutny(d), sklesly(d) a zkrouseny o] o] (o] 0o
{a).
2. Réno se citim nejlépe. o] e} o o]
3. Jsou chvile, kdy je mi do place. o] =] o o
4.V noci mam potfZe se spanim. © o] el o
5. Jim stejné mnokstvi jidla jako dfive. o (o] (o] o]
6. Sexudlni Zivot a mySlenky na néj mi [o] o (o] ]
stale Zinf potédenf.
7. V&iml{a) jsem si, fe ubyvém na véze. o) =] o o
8. Mam potiZe se zécpou. o] o o] ©
9. Srdce mi busl rychleji neZ obvykle. o o e} o
10. Unavim se a 1 bez pfiiny. (o} (o] (o] o]
11. Mam v hlavé jasno Jako obvykle. Q o] o] o}
12, Snadno zvadnu totéf co dfiv. 0 o] o o]
13, Citim nepokoj a nevydriim v klidu, 0 (o] o] o
14. Jsem plny(a) nadéje do budoucna. o (o] (=] [e]
15. Jsem vice podrazdény{d) nei obvykie. [o] o (o] ]
16. Snadno se rozhoduji. o] o o Q
17. Citim, Ze jsem uZiteny(d) a potfebny(3). o o] [e] o}
18. Ziji plnym Zivotem. o] o o] o
19. Citim, Ze by pro ostatni bylo lépe, (o) (=] (=] (o}

kdybych umfel(a).
20. T&3i mne stejné véci co dfive.

(o]
o
o]
o

Zobrazit vysledek

(http://psychiart.cz/zungova-sebeposuzovaci-stupnice-deprese.html)
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Priloha ¢. 7
Farmakologie
Acidum folicum
Indikacni skupina: vitaminy skupiny B (kyselina listovd), antianemikum
Indikace: k prevenci a 1é¢bé nedostatku kyseliny listové

Dévkovani: patek 1-0-0-0 (24 hod. po MTX)

Cezera Smg
Indikacni skupina: levocetrizin
Indikace: 1é¢ba ptiznaki onemocnéni (koptivka, alergickd ryma)

Davkovani: 1-0-0-0

Dithiaden 2mg
Indikac¢ni skupina: antihistaminikum
Indikace: pfi alergii, ptecitlivosti

Davkovani: 1 tbl pfi svédéni, max. 3 tbl denné, max 8 8 hod.

Humira 80mg s.c. (od 3.7.2018)
Indikaéni skupina: imunosupresivim
Indikace: k 1€¢bé psoriatické artiritidy
Davkovani: za tyden 10.7.2018 Humira 40mg s.c., a dale Humira 40mg s.c. 4 2
tydny

Ibumax 400mg
Indikac¢ni skupina: antiflogistika, analgetika, antipyretika
Indikace: pfi bolesti

Davkovani: 1-1-1-1

Methotrexat 2,5mg (celkem 15mg tydn¢)
Indikacni skupina: cytostatika
Indikace: k 1é¢bé psoriazy

Davkovani: stieda 2-0-2-0, ¢tvrtek 2-0-0-0 (R-P-V-N)
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Paralen 500mg
Indikac¢ni skupina: analgetikum
Indikace: pfi bolestech

Davkovani: 1-1x denné 1 tbl

Sanval 10mg
Indikacni skupina: hypnotikum
Indikace: pfi nespavosti

Davkovani: 1 tbl na noc pii nespavosti

CDSU
SloZeni: dexamethazoni cignolini, ac. salicylici, ureae, pontini
Indikaéni skupina: dehty
Déavkovani: 2x denné na trup a koncetiny (9-11 hod., 15-17 hod)

DEX AMBIDERMAN 1%
SlozZeni: 0,01 % dexamethazoni ambidermani
Indikac¢ni skupina: lokalni kortikoidy

Dévkovani: 2x denné na nos, loZiska ve vousech (9-11 hod., 15-17 hod.)

DEX CUT
SloZeni: dexamethazoni cutilani
Indikaéni skupina: lokalni kortikoidy

Davkovani: 1x denné na trup a koncetiny (19-21 hod.)

DIPROSONE ung.
SloZeni: betamethazoni dipropionas
Indikac¢ni skupina: lokélni kortikoidy
Davkovani: 2x denné na okoli nehti HK+DK (9-11 hod., 15-17 hod.)

84



CIGNOLIN 0,1%
Slozeni: cignolini, vaselini flavi
Indikacni skupina: cignolin

Davkovani: 1x denn¢ na nehty DK (9-11 hod.)

SAL DEX CUT
SloZeni: dexamethazoni, ac.salicylini, cutilani
Indikacni skupina: lokalni kortikoidy

Dévkovani: 1x denné na plosky a zavazat (9-11 hod.)

SALICYLOVY OLEJ 2%
SloZeni: ac.salicylini, ol.ricini, ol.helianthi
Indikacéni skupina: salicylovy olej

Davkovani: 1x denné do kstice

SALICYLOVA VAZELINA 5% a 10%
Slozeni: acidi salicylini unguentum 5%
Indikac¢ni skupina. salicylova vazelina

Dévkovani: 1x denné na hyperkeratdzy plosek a zavazat (9-11 hod)

SPIRITUS SAPONIS KALINI (Sampon)
SloZeni: aqua purificata, ethanolum, kali hydroxidum, levandulae etheroleum, lini
oleum
Davkovani: ob den, naredit

Indikace: psoridza

VLASOVY CIGNOLIN
Slozeni: cignolini, ac.salicylini, ung.lenientis
Indikac¢ni skupina: cignolin
Déavkovani: 1x denné do kstice (9-11 hod.)
(brevif, piibalovy letak 1éku, SLIVA et al., 2010)
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Priloha ¢. 8

OSetrrovatelska anamnéza

(Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni u&ely)

Datum a &as odbéru anamnézy : 403 221%. 49" h.
Jméno (inicily) : J‘S ................. Pohlavi: F1VZ . vk : ‘1:}"&-}—

Lécba:

OperatnivEkon: oo v vu o Pgoperac‘in_i‘den:.\......(....

Farmakoterapie:.T: . = ASreg  TSTDING )
L-Q-1L~2 VI TIREDU

Jiné lé¢ebné metody

Ma nemoeny informace o nemoci :

Alergie:  ano Hne
ol

Fyziologické funkce: P: 9. 1k:A\Mel3S p: A

1) Védomi

stav védomi: g pfivédomi [ poruchavédomi  [bezvédomi GSC: }‘51’) 20k

B¢ Orientovany [ Dezorientovany

Ustav oSetiéovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : ® ano U akutni X chronicka

X tupa [0 bodava [J kicdovita [ svalova []jina
[ ne

lokalizace : leilovVD=

IMeNZita 1 fmmemfmmmenfmmemefmmmem eeeefememefmem emeefeeeefomeec]

3) Dychani
potiZe s dychanim : ] ano B ne

dudnost : ] ano 0 klidova O namahova Dnoém’

K ne

Kurak : ano iJ ne Kasel : [J ano X ne

{) Stav itz

zmény na kizi :  [X ano X ekzém Ootoky [ dekubity [J jiné
O ne Riziko vzniku dekubitii - Nortonové skore: - % hocls
1

lokalizace : CCLE TELD
~ ]

V- UMY He +

TWEEe DL

Ustav o¥etfovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi
Celkova troven zdra\‘rl' (nemocnost, vlekld choroba). Th
INFoO®RPNOVANS

6) Vsiv boli L
Dletablkwpo'\u[\mkh“) Nutri¢ni skor{-,Ob‘”("“’L ...... R

v " ' | )
Hmotnost: 3.5, vyika: 1885 vz, 2 6% Anermaun vi'k A)
Chut k jidlu: i ano [] ne

PotiZe s pfijimanim potravy: [] ano [g ne JAKEE s R s
Uziva dopliiky vyZivy: [] ano K ne 18KE S sermnmesvsmsamsonsass v
Enterdlni v{Ziva ........... B Parenterln v{%iva............ S

Denni mnozstvi tekutin : )' .i.'.-.*h..\. 23 h20). Druh tekutin ; Cn“ WO TIRGNE e
I'betek nebo zvydeni hmotnosti v posledni dob& : [ ano X ne S kolk e
Umély chrup: O ano B ne U horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano X, ne

NV iy
problémy s mocenim : 0O ano [ paleni [] fezdni [ retence [ inkontinence
X ne u
problémy se stolici : [ ano [ prijem [] zécpa [ inkontinence
R ne
stolice pravideln4 : ano ne
datum posledni stolice : A‘O 23:20A%

Zplisob vyprazdiiovani : podloZni misa/mogova lahev
Inkontinené¢ni pomicky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr potiet dof zavedend:. .. s s sosesamamssrions
Rektilni odvodny SyStem:. ...ccccvvimvinmrmnrenionssiinrsesinessncens
SHTOIMUE. ..ottt

\ = \ e . 1
Pnhybovyreiim:.‘.’.‘:)..‘.’.r.\%.‘.‘., NALNY, TOHYD. NING. UDDELEN,

| - by it
Barthel test:. AOQ_bodit. - NELavisiy

Riziko padu: ANO skére................ NE =X
Pohyblivost : P chodici samostatné [chodici s pomoei

Ustav o¥etFovatelstvi, 3. LF UKO
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[0 lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomticky FAKE 1 v ovrmn comssemnesnem Sowm G A
) Sk, odoiling
podet hodin spanku : Shotki..... hodina usnuti ; .. =.2:.09 hsol
poruchy spanku : B ano O ne jaké : E"""Qﬂ‘:\?-’k’%:‘ e :".L.":’.\.‘.‘., .........
hypnotika : ano One SARNVAL Ao Pva
névyky souvisejici se spankem < ... S D e,
potiZe se zrakem: [Jano B ne JAKE & e
potiZe se sluchem: [ ano B ne JAKE: Lo
poruchateti: [ ano X ne e o e vmmmmrn s T S R SR AR
kompenzatni pomicky: [] ano [Xne JAkET s s mematiis o s e

orientace : i orientovan

Odezorientovany O mistem O &sem [ osobou

11) Ori i zhod G hickél ialnil
Emociondlni stav: X KLy [ BOZRIBEHY wowsrvssswosmemmmsmmmessmrerasss svssasers

Pocit strachu nebo Uzkosti :  [] ano AN pymrrmrme s o
Uroveii komunikace a spoluprace: Hdobra lobtizna.......coooveviieieeieeeeeeeeeeeeann

Plinovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano K ne

kdo bude o klienta pedovat po propudténi : SRODBANR

kontakt s rodinou : K ano [J ne

121 e

Drény: [0 ano B ne Jak ¢ maomn s msas Datum zaveden: ..........

Permanentni mocovy katétr : [ ano X ne

i.v. vstupy : O ano [ periferni datum zavedeni: ....... kdezoeanimen
B 1 oroos e e wesrEnE

[ centralni datum zavedeni: ....... ' CHp—
SAV I i
X ne

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : [ ane g he FAKAE socevemmnsnn datum zavedeni : ................
Stomie : [ ano = " FakE s T e
Endotracheélni kanyla:  [J ano B ne C.ETR: ..........datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [J ano ] ne 5 od kd¥s ..o S—

Arteridlni katétr []ano X ne

Epiduralni katétr: [Jano & ne

Zikladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni innosti Body
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci S
neprovede 0
2. oblékéni samostatné bez pomoci (107
s pomoci 5
neprovede Q.
3. koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci s
neprovede 0
4.osobni hygiena samostatn& bez pomoci 10/
s pomoci K
neprovede e
5 kontinence moti samostatné bez pomoci 10}
s pomoci [
neprovrde [}
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10/
s pomoci B
neprovede 0
7.pouzitl WC samostatné bez pomoci [10J)
s pomoci 5
neprovede B
8. piesun lizko- zidle samostatné bez pomoci {10/
s pomoci L]
neprovede 0,
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10)
s pomoei s
neprovede M
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci (10 B
s pomoci ] -
neprovede 0 A‘ QO j') -

Zdraoj: Stafikova,M.; Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a mafici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:
0-40 bod:  vysoce zavisly

45-60 bodhi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodl: lehce zdvisly

QOO bodit: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifeni stupnice dle Nortonové

Schopnost Stay PfidruZens Fyzicky o Inkontinen
spoluprice vl pokoZky | onemocnéni stav Vedomi | Aktivita Mahiliey ce
< —
T Normélni \ ) " e
L-plna€/ :0 i Zadné @ Dnbr{i BdélyG ) Chod@ Upin 4 NErQ/
\ < . | DM,vysoka oy |8 Cast,
S:‘set::;: 3 |30 ?Lerglc TT,anémie kachex Z,hgrk" ;\p&uc}.ff doprovode | omezend | Obéas 3
3) ie 3 ’ m 3
T < Trombdza, obezita - Velmi
Velmi Vlhka Spatny | Zmateny Prevazné
it 60 2 2 2 Sedatka 2 | omezena mot 2
2 2 2
> " Velmi i
Zadnd 1 |60 @5‘“ Karcinom 1 spany (BRI | foi 1| Zadng o | MoSHstolic
1 1

39 boofus

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské o¥etiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001, ISBN

80-7013-323-6
Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (ke/m?) pod 20,57 ANO (nE )
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (NED
Omezil pacient pifjem stravy v poslednim tydnu? ANO (FE',‘
Je pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivni péde)? ANO ﬁlE J
O baole
Hodnoceni: LDJC

Jsou-li véechny odpovédi NE, opakujte hodnocen{ 1x tydng.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutritni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza:
1 DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
11 vk 65 let a vice 2 body
1 pad v anamnéze 1 bod
L1 pobyt prvnich 24 hodin po pijeti nebo prekladu na lzkové odd. 1 bod
17 zrakovy/sluchovy problém 1 bod

M uzivani lékn ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

VySetfeni
)(Sobéstaénosl
- lplné @
- Sastetnd
- nesob&staénost 3b
}( Schopnost spoluprace
- spolupracujici @
- Sastedng 1
- nespolupracujici 2b

Ptimym dotazem pacienta  informace od pribuznych nebo oSetfovatelského persondlu)

[ Mivéte nékdy zavraté? ANO 3 body
L1 Miéte v noci nuceni na mogeni? ANO 1 bod
[7 Budite se v noci a nemiZete usnout ? ANO 1 bod
A vodh
C 5 e
0-4 body {_Bezrizika_'
5—13 bodd Stredni riziko
14 — 19 bodi Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body
Otevieni ofi spontanné oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oti neotevie

Slovni odpovéd” pfiléhava

zmatend

jednotlivé slova

hlasky, sténani

neodpovida

Motoricki reakee pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét tieiny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

_M,&mm)_mm.gpuw:)g

na bolestivy podnét nercaguje

Hodnoceni: 15 bodi - pacient pfi pIném védomi i =3
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi \S hoole

Zdroj: NEUWIRTEH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdkiady osetfovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2003, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

O3etfovatelské zhodnoceni

T

Ustav o¥etfovatelstvi, 3. LF UK©

92



