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Studie se zaméfuje na souvislost mezi stupném postizeni kiize vybrané skupiny dermatologickych pacientii a mirou Uzkosti ¢i deprese
u téchto osob. Klade si za cil rozlisit, zda je sou¢asna piitomnost psychickych obtizi u dermatologickych pacientil pouhou komorbiditou,
¢i zda je mezi psychickymi a koZnimi obtizemi korelace. Na zakladé vysledkui pak autofi teoreticky vyvozuiji vhodné terapeutické postupy

pro uréitou skupinu dermatologickych pacient, které by mély byt sou¢asti komplexni lécby.
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Uvod

O psychice koznich pacientt bylo zatim pub-
likovano nemnoho pfesvéd¢ivych studii s dosta-
tecné velkym souborem pacientd (7). V ucebnici
Dermatovenerologie pro studenty Iékafskych fakult
se uvadi: ,Hojné ordinovana jsou v dermatologii psy-
chofarmaka. Kozni choroby totiz postihuji lidi bud
jiz primarné neurotické, nebo naopak kozni choro-
ba svym vzhledem a svédénim plsobi neurotizaci
nemocného” (13). Madme za to, Ze tento ndzor kore-
sponduje s obecnym minénim dermatologt ohledné
specifik v psychice jejich pacientd.

Psychofarmaka pfedepisuji dermatologové nej-
Castéji u pacientl, ktefi maji dermatologické one-
mocnéni a zéroven trpi dle jejich minéni urcitymi
psychickymi problémy. Ordinovana jsou pfedevsim
nékterd tricyklickd antidepresiva, SSRI nebo napfi-
klad hydroxyzin (14). Studie skutecné prokazaly, ze
pacienti v ordinacich dermatologli trpi ¢astéji psy-
chickymi problémy nez bézna populace. Napfiklad
ve vyzkumu provadéném v roce 1995 v Indii na 1073
dermatologickych hospitalizovanych pacientech by-
lo ZjiSténo, Ze vyskyt psychiatrickych diagnéz u nich
¢ini 9% (15). Podle Guptové a Koblenzerové je pfi-
tomna psychiatrickd komorbidita u vice nez tficeti
dermatologickych diagndz (8). Russo a kol. (16) re-
feruji o vy$Sim vyskytu sexudlnich dysfunkei, tzkos-
ti, deprese, suicidalnich tendenci a malého sebevé-
domi u psoriatikil. Je proto nanejvy$ vhodné zjistit,
zda se Uzkost a deprese jako jedny z nejéastéjSich
pfiznak( dusevni poruchy vyskytuji u dermatologic-
kych nemocnych v nasich podminkéch a teoreticky
vyvodit, zda IéCebny zasah dermatologem v této ob-
lasti je opravnény.

0 tom, jak je téma psychiky u koZnich pacient
a jeji zohlednéni v jejich Ié¢bé aktualni, svédEi i to,
7e v roce 2004 vznikla pfi Ceské dermatovenero-

logické spoleénosti (CDS) Psychodermatologicka
sekce. Ve svych Ukolech a cilech ma stanoveny bod
programu ,Doplnéni dermatovenerologické 1écby
0 psychoterapii i psychofarmaka v nepsychiatrické
indikaci*.

Cil setFeni

Cilem Setfeni bylo ozfejmit kvalitu Zivota u osob
trpicich atopickym ekzémem a psoridzou, zjistit miru
védomé Uzkosti a depresivity nemocnych a dat do
souvislosti s tizi jejich onemocnéni.

Soubor a metodika

Cilovou skupinou byli pacienti starsi 18 let trpici
psoridzou nebo atopickou dermatitidou, nebot tato
onemocnéni patfi mezi nejCastéjsi kozni choroby,
a byly pro né vyvinuty standardizované metody
hodnoceni objektivniho nalezu (6, 10). Hodnoceni
subjektl probihalo v obdobi fijen 2006 az bfezen
2007 v ambulancich Kozni kliniky FN HK (Fakultni
nemocnice Hradec Kralové) a na lizkovém oddéleni
tamtéz. Ve stanovenou dobu byli pozadani o spolu-
praci vSichni nemocni, ktefi se v tu chvili nachazeli

Pfiloha 1. Dotaznik SCORAD - Scoring Atopic Dermatitis

Atopicky ekzém — SCORAD

Do nésledujici tabulky vyplrite, jak moc Vas trapilo svédéni a nespavost za posledni 3 dny. Hodnotte

Cislem 0-10, kde 10 je maximum obtiZzi:

Dnes Véera Pfed véerem Soucet

svédéni
nespavost
Dale vyplni léka¥:

A: Subjektivni pfiznaky (svédéni + nespavost):

B: Postizena plocha (%):

C: Intenzita objektivnich pfiznaku:
Kritéria Intenzita Hodnoceni

erytém 0 — nepfitomnost
edém 1 -slabd

krusty 2 — stfedni
exkoriace 3-silna
lichenifikace

suchost na nepostizenych mistech

soucet

SCORAD=A/5+B/2+C
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Pfiloha 2. Dotaznik PASI - Psoriasis Area and Severity Index

Plocha (A) |0 0% Skala |0 bez pfiznaki
1 0-10% 1 ojedinélé
2 10-30% 2 mirné
3 30-50% 3 vyrazné
4 50-70% 4 velmi vyrazné
5 70-90%
6 90-100%
Hlava h Trup t HKu DKI
plocha A
erytém E
indurace |
deskvamace S
PASI
Vypoéet [ 0,1 (Eh + Ih + Sh) Ah +
PASI 0,2 (Eu + lu + Su) Au +
0,3 (Et + It + St) At +
0,4 (El + Il + SI) Al

Tabulka 1. Korelace mezi sledovanymi hodnotami vyjadfena pomoci hodnoty p a koeficientu determi-

nace u MUZ0

DLQI HAD Uzkost
DLQI X p=0,02;k=20%
HAD dzkost p=0,02,k=20% x
HAD deprese p=0,02;k=19% x
PASI p=0,07 p=0,60
SCORAD X X

HAD deprese PASI SCORAD
p=0,02k=19% p=0,07 X
X p=0,60 X
X p=0,60 X
p=0,60 X X
X X X

Pozn.: Koeficient determinace (,k“) vyjadFfujici silu zavislosti uvéadime jen v pfipadé, Ze existuje zavislost, tj. p < 0,05. Aby bylo zjisté-
ni pouzitelné pro predikci, musi koeficient determinace dosahnout hodnoty alespor 60 %.

Tabulka 2. Korelace mezi sledovanymi hodnotami vyjadiena pomoci hodnoty p a koeficientu determi-

nace u ZEN

DLQl HAD tzkost
pLQl X p=0,01;k=15%
HAD tUzkost p=0,01;k=15% x
HAD de- p=0,02;k=13% x
prese
PASI p=0,05 p=0,50
SCORAD p=0,002;k=67% p=0,36

v ambulancich a na I0zkovém oddéleni Kozni kliniky
FN HK a méli diagndzu psoridza L 40.0 nebo atopic-
ky ekzém L 20.9 (21).

Nemocnym byl rozdan dotaznik skladajici
se ze dvou &asti. V prvni &asti vyplnil pacient
otazky dotazniku DLQI (Dermatology Life Quality
Index) (5). Jde o dotaznik zjidtujici kvalitu Zivota
nemocného, vyjadiuje jeho subjektivni hodnoceni
nemoci. Obsahuje deset otdzek a nabyva celko-
vych hodnot 0-30, kde tficet odpovida nejhorsi
kvalité Zivota.

Ve druhé Casti potom ndsledovalo vypinéni
dotazniku HAD (Hospital Anxiety Depression) (22).
HAD monitoruje miru uvédomované depresivity ne-
bo Uzkosti pacienta. Neobsahuje skryté kontrolni
otazky pro pfipad, Ze si pacient nechce své problé-
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HAD deprese PASI SCORAD
p=0,02k=13% p=0,05 p=0,002; k=67%
X p=0,50 p=0,36

X

p=0,02k=33% p=0,01;k=236%

p=0,02;k=33% x X
p=0,01;k=36% x X

Pozn.: Koeficient determinace (,k“) vyjadFujici silu zavislosti uvadime jen v pfipadé, Ze existuje zavislost, tj. p < 0,05. Aby bylo zjisté-
ni pouzitelné pro predikci, musi koeficient determinace dosahnout hodnoty alespor 60 %.

my pfipustit. HAD se sklada ze 14 otdzek — 7 se tyka
Uzkosti a 7 deprese, pficemz vyhodnoceni Uzkosti
a deprese probiha zvlast.

Zaroven byl zhodnocen klinicky nalez pomoci
Skal SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) (4, 10)
a PASI (Psoriasis Area and Severity Index) (4, 6).
SCORAD index je skdrovaci systém, ktery ve svém
vypoctu zahrnuje velikost postizené plochy, intenzitu
erytému, edému, krust, exkoriaci atp. a uddvanou
nespavost a svédéni pacienta za posledni tfi dny
(pfiloha 1). Vypocet skdru PASI v sobé zahrnuje po-
souzeni postizené astitéla (celkem je télo rozdéleno
na Ctyfi ¢asti) co se tyCe velikosti postizené plochy,
erytému, indurace a deskvamace — zvlast na kazdé
ze Ctyf Casti téla. Vysledek se spocita matematickym
vzorcem (pfiloha 2).

Pfi nasledném statistickém hodnoceni byl sou-
bor rozdélen dle pohlavi kvili pfedpokladanym
odli$nostem v psychice mezi muzi azenami, na-
pfiklad vyssi prevalenci Uizkosti u zen (19). Vysledky
byly statisticky zpracovany v Oddéleni vypocetni
techniky pfi Ustavu Iékafské biofyziky LF UK HK za
pouziti Fisherova testu, jednoduché linedrni regrese
a Spearmanova testu.

Vysledky

Celkem bylo vySetieno 68 subjektl, z toho 44
s diagndzou psoridza (20 zen, 24 muzd) a 24 s di-
agnozou atopicky ekzém (20 Zen, 4 muzi). Skupinu
tvofilo 17 hospitalizovanych nemocnych a 51 ambu-
lantnich pacientl, vékové rozmezi se pohybovalo
od 18 do 79 let, vékovy primér celého souboru byl
42 + 14,8 let. Medidn zjisténych hodnot Cinil u DLQI
8, u PASI 9,6, u SCORAD 39,2, pro HAD depresi
4 a pro HAD Uzkost 3. Protoze se v souboru atopik(
vyskytovali jen Etyfi muzi, nebyli pozdéji do vypoctu
korelaci zahrnuti.

Dospéli jsme k nasledujicim zjisténim:

Nebyla zjisténa zavislost, nebo byla zjisténa sla-
b zavislost nepouzitelnd pro predikci, mezi koznim
postizenim a Gzkosti €i depresi subjektl. Stejné tak
tomu bylo pfi zjiStovani vztahu mezi kvalitou Zivota
nemocnych a jejich Uzkosti &i depresi.

Pacienti trpici psoridzou se neshodovali v hod-
noceni tize vlastni nemoci s objektivnim hodnoce-
nim, zatimco u pacientli s atopickym ekzémem,
respektive u zen s atopickym ekzémem, byla tato
shoda vyznamnd. Podrobné Udaje jsou uvedeny
v tabulkach 1 (muzi) a 2 (zeny).

V souboru pacientt s atopickym ekzémem trpé-
lo 42% pacientd Uzkosti, 21% depresi. V souboru
nemocnych lupénkou bylo 22% Uzkostnych a 39%
nemocnych s depresi. Celd fada nemocnych trpéla
depresi i Gizkosti soudasné. Uzkosti nebo depresi tr-
pélo 46 % subjektll z celého souboru. Pro srovnani:
Prevalence Uzkosti v béZné populaci se pohybuje
okolo 25% (12), prevalence deprese je 17 % (2).

Diskuze

V naSem vzorku nemocnych se vyskytovaly
velmi Casto symptomy psychiatrickych onemoc-
néni, avak mira postizeni kiize nekorelovala se
stupném psychickych potizi. Je vSeobecné znamo,
Ze somatizaci reaguiji na své problémy jen néktefi
jedinci. Stangier a Gieler uvadéji, ze somatoformni
pruritus je pfitomen pouze u 6,5 % dermatologickych
pacientl (20). Ve vétsiné pfipadl se totiz dle naSich
vysledk( vyskytuje Uzkost €i deprese subjektt jako
prosta komorbidita, nikoliv jako pfi¢ina ¢i disledek
dermatologického onemocnéni. A proto se autofi ne-
domnivaji, ze by pfipadné plosné podavani psycho-
farmak s cilem zlepSit psychiku dermatologickych
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nemocnych mélo signifikantni odezvu co se tyce
zlepSeni kozniho nalezu.

Psoridza je v dermatologickych uéebnicich uva-
déna jako genetické onemocnéni. Existuji dva typy
lupénky. Prvni typ vznikd v détstvi a puberté, genetic-
ka vazba je u néj velmi silnd. Druhy typ vznika kolem
padesatého roku Zivota. U tohoto typu je geneticka
vazba slabd, ne-li diskutabilni (1). U nasich subjektd
se vSak vétSinou psoridza projevovala jako typické
psychosomatické onemocnéni. Bylo naruSené vni-
mani vlastnich télesnych obtizi (DLQI nekorelovalo
s objektivnim ndlezem, na rozdil od Zen s atopickym
ekzémem, tabulky 1 a 2). Ackoliv se da pfedpokladat,
Ze pacienti s psoridzou Ziji v disledku své nemoci
ve vétsim stresu nez bézna populace, nebyl vyskyt
védomé uzkosti v jejich souboru vyssi, ale 0 10%
niz8i, nez je prevalence Uzkosti v bézné populaci.
Otazky tykajici se depresivniho ladéni pacienta jsou
vice maskované. Lze se domnivat, ze nevzbuzovaly
v subjektech takovy strach z odhaleni vlastni slabos-
i, a proto byl zjiStény vyskyt deprese u téchto lidi tak
vysoky. Nejvice a nejCastéji zvedala skor depresivity
psoriatikiim polozka ,pohlizim s oéekavanim do bu-
doucna“. Za tuto polozku ziskali 3 body nejcastéji,
tzn. odpovidali ,skoro vibec ne“. Naproti tomu na
tvrzeni nejvice pfipominajici lidskou slabost ,pfepa-
daji mé nahlé zachvaty paniky“ &i ,citim se vydéSeny
a mam podivny pocit v bfise“ reagovali v pfevazné
VétSiné pfipadu vibec ne“. Z toho miZzeme usuzovat
na potlacovani vlastnich emoci u téchto nemocnych.

Souvislost lupénky s aktudlnim stresem byla
prokdzana uz pfed mnoha lety (18). V naSem sou-
boru se zdd byt stres nejen spoustécem, ale jako
chronicky potlacovany stres pfimo plvodcem nebo

Literatura

spolupvodcem choroby. V souladu s nadim tvrze-
nim jsou i vysledky prace Semradové a kol. (17).
Studie psoriazy, kde byli pacienti Ié¢eni skupinovou
terapii, ale ne cilenou psychosomatickou terapii, ne-
vykdzala pfesvédcivé vysledky co se tyCe zlepSeni
kozniho nalezu pozorovanych osob.

Akutni stres jako spouStéc psoridzy lze odstranit
nacvikem zvladani stresu. Somatizované nevyfeSené
problémy je Iépe fesit psychosomatickou terapii nez
jakoukoliv kratkodobou terapii véetné kratkodobého
podavani psychofarmak. Mozny psychosomaticky
plivod onemocnéni si mize dermatolog v praxi ovéfit
pomémé jednoduse. Na takovém pacientovi byva pa-
trna tenze nebo podrazdénost. Zpravidla se staci pa-
cienta vyptat na ¢asovou souvislost mezi jeho obtize-
mi a stresem. Pokud bude napfiklad pacient uvadét:
,otres zvladdm vzdy dobfe, jen se mi vzdycky zhorsi
ta lupénka...“, mél by byt odeslan k odbornikovi za-
byvajicimu se psychosomatickou terapii.
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Uzkosti Castéji nez muzi (19). (Druhym omezenim
nasi studie je skuteCnost, Ze nebylo mozné orga-
nizaéné zajistit nerudené podminky pro vyplfiovani
dotaznikd pro ambulantni a hospitalizované pacien-
ty na samostatném pokoji.) Pfesto je v této skupiné
vyskyt Uzkosti velmi napadny — o 66% vysSi nez
v bézné populaci. Vysledek zfejmé souvisi s tim,
co jiz uvedli Hashizume a Takigawa (9): pacienti
trpici atopickym ekzémem jsou obecné vice citlivi
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Tito pacienti si svoji tizkost uvédomuii, a proto se
pro né jevi byt nejvhodnéjsi kognitivné behavioralni
terapie (KBT), stejné tak jako pro vSechny ostatni Uz-
kostné osoby. To ostatné dokazuje i vyzkum Ehlerse
a kol. (3). Randomizovand prospektivni studie srov-
ndvala pét druh 1é&by atopického ekzému, a to edu-
kaéni program, autogenni trénink, KBT, kombinaci
edukacniho programu s KBT a standardni dermato-
logickou lécbu. KBT zahrnovala nacvik relaxace, se-
bekontroly nad Skrdbanim a nacvik zvladani stresu.
VSechny skupiny lé¢ené psychologickymi metodami
dostévaly dle potieby i standardni dermatologickou
péci. Po jednom roce se ukdazalo, ze skupiny pod-
stupujici autogenni trénink, KBT a KBT s edukaci
byly prokazatelné vice zlepSeny co se tyce kozniho
nalezu nez skupina lé¢end standardnimi dermato-
logickymi postupy. ZlepSeni bylo doprovdzeno i vy-
znamnou redukci spotfeby kortikoidd.

Zavér

Cilend psychosomaticka terapie u psoridzy
a kognitivné behavioralni terapie u atopického ek-
zému se jevi byt pro ,atypické” pacienty na koznich
oddélenich nejvhodnéjsi pro jejich specifické plso-
beni. Doporuceni psychoterapie by kromé benefitu
pro pacienta také upeviiovalo mezioborovou spolu-
préci dermatologl s psychiatry a psychology.
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