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Viiv biologickeé lécby na kvalitu Zivota pacientky
s tézkou psoridzou
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Kazuistika Zeny s psoridzou, ktera podstoupila biologickou lécbu, pfindsi ukédzku toho, jaky vyznam muize mit tato moderni Ié¢ba pro
pacienty s timto celoZivotnim onemocnénim. Psoridza je velmi zatézujici choroba, pti které pacienti stradaji nejen po strance fyzické, ale
i psychické a socialni. Biologicka Ié¢ba umoznuje témto lidem navrat do aktivniho Zivota a vyrazné zvysuje jejich kvalitu zivota.
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The influence of biological treatment on quality of life of a patient with severe psoriasis - a case report

A case report of woman with psoriasis vulgaris treated with biologicals provides a proof of how important this modern treatment is

for patients with this lifelong disease. Psoriasis is a very burdening disease during which patients suffer not only physically, but also
psychologically and socially. Biological treatment gives these people the opportunity to return to active life and expressively increases

their quality of life.
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Uvod

Psoridza je jednou z nejcastéjsich derma-
téz postihujici v evropskych zemich kolem 2%
obyvatel. Jedna se o komplexni imunologicky
zprosttedkované onemocnéni, kde zanét kiize je
pouze soucasti onemocnéni. Doposud byla pso-
riaza pokladéna za méné zavazné onemocnént,
ale to proto, Ze toto onemocnénf bylo hodno-
ceno pouze po strance fyzické, nikoli po stran-
ce psychické, socidInf a ekonomické. Psychické
Utrapy, které psoridza pUsobi, nejlépe vystihuje
Citat od spisovatele J. Updika: ,Mé utrpeni vézi
hluboko v kizi. Jméno mé choroby je ponizeni”(1).
Lékarska véda pokrocila zna¢né dopredu a uply-
nulé desetiletf je zapsano do déjin dermatologie
jako dekada néstupu biologické Iécby psoridzy.
S biologickou terapif svitla nadéje i tém nejvice
postizenym. V nasledujici kazuistice bychom radi
ukazali subjektivni vnimani tohoto zdvazného
onemocnén, a to, jak biologicka Ié¢ba nasledné
ovlivnila dal3f Zivot pacientky.

Kazuistika

V péci naseho kozniho oddélent je dlou-
hodobé 56letd pacientka. V détstvi prodélala
bézné détské nemoci. Vlednu 2004 prodélala
perikarditidu a pfed ctyfmiroky se |écila s Zalu-
decnim viedem. Mé diagnostikovanou dyslipi-
demii. Uraz neprodélala zédny a operovana byla
dvakrat: jednou sterilizace a jednou konizace
¢ipku v roce 1980. Alergicka je na mléko, vejce
a mék. Kouti asi 13 cigaret denné, alkohol nepije.
V 16 letech po smrti otce se pacientce objevila
prvni loZiska psoridzy na kolenou a loktech. S po-

moci kortikoidnich masti doslo k rychlému vy-
mizeni projevd. Onemocnéni se znovu objevilo
az ve 31 letech, a to na dlanich a ploskach nohou
a bylo zpocatku lé¢eno jako ekzém. Po pdl roce
doslo k pfehodnoceni diagndzy na chronickou
loZiskovou psoridzu. Pacientka byla nékolikrat
hospitalizovdna v nemocnici a pfi hospitalizaci
byla lé¢ena pix lintantracitem, cignolinem, mist-
nimi kortikosteroidy a emolencii. V roce 1993
se zménil charakter projevt a histologicky byla
verifikovdna diagnéza palmoplantarni pustuléz-
ni psoridza. Byla lé¢ena cignolinem, emoliencii
a fototerapif. Mistnf [é¢ba neméla zadny efekt,
proto byla nasazena celkové Iécba cyklospo-
rinem A (Sandimmun Neoral) a postupné asi
béhem tfi tydnt doslo k odhojenf loZisek. V roce
1996 byla opét prelécena cyklosporinem A pro
vyrazné zhorseni stavu. V roce 2002 doslo k opé-
tovnému nahlému vyraznému zhorseni psoridzy
a po nelspésné mistni lé¢bé byl nasazen acitre-
tin (Neotigason), ktery byl ale po tffmeési¢ni tera-
pii pro nulovy efekt vysazen. Po dvouleté pauze
v celkové terapii pro vyrazné zhorseni celkového
stavu byla opét zahajena lé¢ba cyklosporinem A.
Tentokrét oviem jen s kratkodobym asi tiimésic-
nim efektem. V letech 2005-2006 byla pacientka
lé¢ena Prednisonem, jehoz efekt byl vzdy pouze
docasny a po vysazeni se projevy na kdzi vyraz-
né zhorsily. V roce 2007 doslo k vyraznému zlep-
Seni po |é¢bé Isoprinosinem, ale pouze na jeden
rok.V obdobi pred schvalenim biologické lécby
navstivila nase pacientka psychologa, ktery ji
pomohl zvlddat tézké obdobf a vnimat situaci
pozitivnéji. Psychicky ji také hodné pomahala
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jeji dcera, udrzovala ji v nadéji na uzdraveni.
Soucasné musela pacientku zastoupit v péci
o domécnost, poméhala ji s osetfovanim, hygie-
nou. Biologicka Ié¢ba ji byla pfislibena na zacatek
roku 2009. Bohuzel aplikace nebyla ihned mozna
z dAvodu vysokych laboratornich zanétlivych
ukazatell. V té dobé méla pacientka jiz velké
bolesti, které zvlddala pouze s analgetiky. Velké
nanosy supin, praskajicf kiize, secernuijicf lozZiska

Obrdzek 1. Postizeni rukou pred nasazenim bio-
logické 1écby (archiv kozniho oddélenf)

Obrdzek 2. Postizeni nohou pfed nasazenim
biologické lé¢by (archiv kozniho oddéleni)




na ploskach nohou a dlanich ji ztéZovaly pohyb-
livost (obrdzky 1, 2). Kvli bolestem a celkové
schvécenosti zcela vynechévala socidlni kontakty
i osobni zajmy. Citila se velmi osaméle. Po lécbé
antibiotiky doslo k Upravé zanétlivych faktord
a mohla byt nasazena biologicka lécba: v cer-
venci 2009 byla aplikovana prvniinfuze 300 mg
infliximabu (Remicade). Po druhé aplikacijiz byla
psoriaticka loZiska velmi zlepsena, coz vedlo také
ke zlep3eni psychického stavu u nasi pacientky.
Po aplikaci tretf infuze se vsak zacaly objevovat
nové projevy psoridzy. Po paté infuzi biologik
se pridaly i febrilie, a proto byla biologicka lé¢ba
infliximabem ukoncena.

Projevy na kdzi se natolik zhorsily, Ze po-
trebovala pomoc i pfi osobni hygiené. Opét
stouply finan¢ni naklady, hlavné kvili doplatkdim
za léky, dokupovani promazavacich masti, pranf
lozniho pradla a podlozky pro pacienty nutné
k osetfovani. V obdobf od zhorsenfi pfiznak
onemocnéni do hospitalizace doslo ke snizenf
télesné hmotnosti o deset kilogram(. Celkovy
stav se natolik zhorsil, ze musela byt pfijata k hos-
pitalizaci. Béhem Ustavni |é¢by byla odebrana
krev na biochemické vysetfeni, kde se prokazaly
patologické hodnoty sedimentace, krevniho
obrazu, zénétlivych markerd, lipidového profilu
a v moci zéplava bakterif. Byla proto prelécena
antibiotiky. K racionalni dieté dostala bilkovinné
a ovocné pridavky. Sama si dokupovala lactoba-
cilus jako prevenci prdjmu z antibiotik. Béhem
hospitalizace byla Iékafem informovana o moz-
nosti zmeény biologika na adalimumab s aplikacf
injekci subkutanné kazdych ¢trndct dnf. Byla také
poucena, e nastup Ucinku bude mozna pozvol-
néjsi, ale trvalejsi. Protoze po aplikaci infuzni tera-
pie infliximabem se vzdy kratkou dobu (asi deset
dnf) citila Iépe, usoudila, Ze by ji aplikace biologik
v kratsim intervalu mohla vice vyhovovat. To ji
dodalo chut do Zivota a znovu se zacala tésit
na lepsi budoucnost. Pfed odchodem z hos-
pitalizace v kvétnu roku 2010 byla aplikovana
prvni subkutanniinjekce adalimumabu (Humira).
Béhem tfi tydn( doslo ke zlep3eni celkového sta-
vu a hlavné ke zlepseni projevd na kizi. Zmizely
nanosy Supin, ragady se zacelily (obrézek 3,4, 5)
a co bylo nejdllezitéjsi, vymizely bolesti. Od té
doby se nase pacientka citi vyrazné lépe, a to
zejména po psychické strance. Po strance fyzické
ma stale omezenfa ma obavy, aby si vétsi zatezi
neubliZila. V rodiné se domluvili na zménach
v rozdéleni domacich praci a Ulevach pro ni sa-
motnou. Nyni chodi na delsi prochédzky a citf
obrovskou radost z toho, jak ji v rodiné vsichni
podporuji. Pfi poslednim rozhovoru se zminila,
Ze nejhorsi obdobf s psoridzou se ji vytésiuje

z paméti. Na kontroly chodi jedenkrat za mésic,
kde se provedou odbéry krve. Sestrami na od-
déleni byla edukovana o aplikaci subkutdnnich
injekci Humiry a vZdy jednou za ¢trndct dnf'si sa-
ma aplikuje injekci. V lednu 2010 ji byl pfiznan
¢astecny invalidni ddchod.

Diskuze

Pripad nasi pacientky s palmoplantérni pus-
tuldzni psoridzou potvrzuje, Ze stres a psychické
faktory pUsobi u tohoto onemocnénfjako spous-
téci mechanizmus. Iniciujicim faktorem byl stres
ze smrti otce a vlekly dlouhodoby neurovnany
vztah s matkou. Kromé toho se zde nakumulo-
valo vice negativnich faktorll onemocnéni na-
jednou — dlouhodobé nepfiznivy vyvoj nemoci,
neschopnost pracovat a socidlnf izolace.

Zde je dulezité posouzeni, zda jsou tyto
Zivotn{ udalosti vyvolavajicim prvkem, nebo
pouze prispivaji ke vzniku nemoci (2). Ze studie
zameéfujici se na vztah koZnich chorob a stresu
vyplynulo, Ze stres se jevi nejen jako spoustéc,
ale v pfipadeé, Ze je potlacovany, mize byt i pd-
vodcem, nebo spoluplvodcem choroby (3).
S timto zjisténim koreluje i dalsi studie, kterd
méla zjistit, jaky vliv ma na kvalitu Zivota s pso-
ridzou jeji terapie. Z nivyplynulo, Ze nejcastéjsim
faktorem provokujicim manifestaci klinickych
projevl je stres (4). Zpocatku nezaujala pacientka
k onemocnéni zadny postoj, protoze neméla
0 onemocnéni potiebné informace. Postupné
ji vdak hledani novych moznostf a jakéhosi vy-
chodiska nebo nové cesty z nemoci pfivedly
k alternativni |é¢bé, kterd ji ale nepomohla
a onemocnéni zhorSovala. Podle Novotného
(5) pacienti s psoridzou vyhledavaji alternativnf
terapii z dGvodu nespokojenosti s dosavadnf
lé¢bou, nebo hledajf novou nadéji, chtéji vy-
zkouset viechny moznosti lé¢by. Novotny vsak
vyjadfuje spise nesouhlasny postoj k homeo-
patické lécbé i jiné alternativni 1é¢bé z dlvodu
absence védeckych ¢iteoretickych zdGvodnénti.
Navic ale tvrdi, Ze by nebylo dobré alternativn{
medicinu zcela zavrhovat, ale pouze regulovat.
Podle Haskovcové (6) vynikajicich lé¢ebnych vy-
sledkd |ze v fadé pfipadl dosahnout i jinak, tedy
alternativnimi cestami. V pifpadé nasi pacientky
bylo chybou, Ze se nesvéfila svému osetfujicimu
lékafi s uzivanim alternativni mediciny a s kon-
takty s rGznymi Iéciteli. V dGvérném rozhovoru
by se mohl Iékaf vyjadrit k alternativni 1é¢bé
a spolu by mohli dojit k uspokojujicim zavérdm
a volbé vhodné 1écby. Velmi dilezitym Ukolem
zdravotnikd je aktivni poskytovanf informacf
0 moznostech a variantach terapie. Informace by
mély byt podavany jiZ pfi prvnim kontaktu pa-

Obrdzek 3. Kozni nalez po nasazeni biologické
lé¢by (archiv kozniho oddéleni)

Obrdzek 4. Kozni ndlez po nasazeni biologické
[é¢by (archiv kozniho oddéleni)

Obrdzek 5. Kozni nalez po nasazeni biologické
lé¢by (archiv kozniho oddélent)

*

cienta se zdravotnickym systémem a sdélenim
diagndzy. Nejvic nedorozumeénti, ale i poskozent

nevzniké neadekvatnimi medicinskymi postupy,
ale nedostate¢nou kvalitou komunikace mezi
pacientem a zdravotnikem.

Vyznamnou roli pfi onemocnéni psoridzou
tedy hraje psychika. K naruseni psychiky u ne-
mocného s psoridzou maze dojit z nékolika dd-
vodl. Mdze to byt pravé choroba svym vieklym
pribéhem, neesteti¢nosti, tézkou lécitelnosti
apod. Psychické trauma Casto predstavuje za-
(5). Zde vidime velky pfinos zdravotnickych pra-
covnikl v empatickém a individualnim pfistupu
k nemocnym s psoridzou.

Psychosomaticky pfistup v mediciné je
obecné velmi dllezitym prvkem pro kontakt
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s pacientem i pro diagnostiku a naslednou léc-
bu (7).

Se stéle rostoucim poctem pacientl lé-
¢enych biologiky se setkdvame stdle castéji
s nutnosti zameény jednoho biologického pre-
paratu za druhy, a to z nejrdznéjsich dlvodu
(nedostatecna klinickd odpovéd na lécbu, po-
kles Ucinnosti 1é¢by ¢i nezddouci Uc¢inky nebo
nesnasenlivost preparatu). Proto je vyhodou
moznost prechodu na jiny typ biologika, ne-
bot vsechny zatim dostupné preparaty plsobf
budto na zcela molekuldré odlisné drovninebo
v ramci podobného mechanizmu Ucinku majf
mezi sebou urcité odlisnosti (8). Po zméné bio-
logika doslo v Zivoté nasi pacientky k zasadnf
zmeéné. Do tif tydnt se zhojila loziska na kdzi
a doslo ke zlepseni celkového fyzického a psy-
chického stavu. Pozitivni zména nastala postup-
né iv oblasti socidlni.

Zavér

Na prikladu této pacientky jsme chtéli po-
ukazat, jak je psoridza pro pacienty zatézujicim
onemocnénim ve vsech oblastech Zivota a jak
vyrazné snizuje jeho kvalitu. Pacientka se cho-
robou citila velmi handicapovana, protoze byla

vyfazena z béznych dennich aktivit, dokonce
v péci o sebe sama, kdy ji musela pomahat
rodina. Doslo také k narusenf socidlnich vztah(.
Biologickd lé¢ba umoznila pacientce ndvrat
do spolecenského Zivota, zvysila jeji psychickou
pohodu a odstranila tzv. stigmatizaci, kterd je
s timto onemocnénim spojena. Pfi posuzovani
vlivu biologické terapie na pacienty s psoridzou
je patrné, ze jeji vysoka finan¢ni ndkladnost je
umérnd hodnoté, o kterou povysi jejich kva-
lita zivota. Pfinos osettujiciho personalu by
mél byt ve schopnosti empatie — to znamena
naslouchat pacientovi a snazit se porozumét
jeho problémam. Ukolem sestry je objasnéni
problematiky terapie, kontrol a vzédjemné spo-
luprdce mezi |ékarem, sestrou a pacientem.
Nezastupitelnou roli ma osetfujici zdravotnik
pfi kontrole zdravotniho stavu pacienta pred
aplikaci biologické terapie, béhem podavani
infuznf biologické |é¢by a pfi edukaci paci-
entl o zpusobu aplikace injekci v domacim
prostredi.
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