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Studie se zaméfuje na souvislost mezi stupném postiZeni klize vybrané skupiny dermatologickych pacient(i a mirou tzkosti ¢i deprese
u téchto osob. Klade si za cil rozlisit, zda je sou¢asna pfitomnost psychickych obtiZi u dermatologickych pacientl pouhou komorbiditou,
¢i zda je mezi psychickymi a koZnimi obtizemi korelace. Na zakladé vysledkil pak autofi teoreticky vyvozuji vhodné terapeutické postupy

pro uréitou skupinu dermatologickych pacientti, které by mély byt souc¢asti komplexni Ié¢by.

Dermatol. praxi 2008; 2(3): 150-152

Ovod

O psychice koznich pacientll bylo zatim publi-
kovano nemnoho presvédcivych studii s dostate¢né
velkym souborem pacientt (7). V uéebnici Dermato-
venerologie pro studenty lékafskych fakult se uvadi:
,Hojné ordinovand jsou v dermatologii psychofar-
maka. Kozni choroby totiz postihuji lidi bud jiz pri-
marné neurotické, nebo naopak kozni choroba svym
vzhledem a svédénim plsobi neurotizaci nemocné-
ho" (13). Mame za to, Ze tento nazor koresponduje
s obecnym minénim dermatologli ohledné specifik
v psychice jejich pacientdl.

Psychofarmaka predepisuji dermatologové nej-
Castéji u pacientl, ktefi maji dermatologické one-
mocnéni a zaroven trpi dle jejich minéni urcitymi
psychickymi problémy. Ordinovana jsou pfedevsim
nékterd tricyklickd antidepresiva, SSRI nebo napfi-
klad hydroxyzin (14). Studie skute¢né prokazaly, ze
pacienti v ordinacich dermatologl trpi ¢astéji psy-
chickymi problémy nez bézna populace. Napfiklad
ve vyzkumu provadéném v roce 1995 v Indii na 1073
dermatologickych hospitalizovanych  pacientech
bylo zjisténo, ze vyskyt psychiatrickych diagnéz
u nich ¢ini 9% (15). Podle Guptové a Koblenzero-
vé je pfitomna psychiatricka komorbidita u vice nez
tficeti dermatologickych diagndz (8). Russo a kol.
(16) referuji o vy88im vyskytu sexudlnich dysfunk-
ci, Uzkosti, deprese, suicidalnich tendenci a malého
sebevédomi u psoriatikli. Je proto nanejvy$ vhodné
zjistit, zda se uzkost a deprese jako jedny z nejCas-
t&jSich pfiznakd dusevni poruchy vyskytuji u derma-
tologickych nemocnych v nasich podminkach a teo-
reticky vyvodit, zda lécebny zésah dermatologem
v této oblasti je opravnény.

0 tom, jak je téma psychiky u koznich pacientt
a jeji zohlednéni v jejich 1é¢bé aktualni, svédéii to,
7e v roce 2004 vznikla pfi Ceské dermatovenero-
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logické spolednosti (CDS) Psychodermatologicka
sekce. Ve svych Ukolech a cilech mé stanoveny
bod programu ,DopInéni dermatovenerologické
Ié¢by o psychoterapii i psychofarmaka v nepsychi-
atrické indikaci®.

Cil setFeni

Cilem Setfeni bylo ozfejmit kvalitu Zivota u osob
trpicich atopickym ekzémem a psoriazou, 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 nejéastéjsi kozni choroby,
a byly pro né vyvinuty standardizované metody
hodnoceni objektivniho nélezu (6, 10). Hodnoceni
subjektll probihalo v obdobi fijen 2006 az biezen
2007 v ambulancich Kozni kliniky FN HK (Fakultni
nemocnice Hradec Kralové) a na lizkovém oddéleni
tamtéz. Ve stanovenou dobu byli poZzadani o spolu-
praci vichni nemocni, ktefi se v tu chvili nachazeli

Pfiloha 1. Dotaznik SCORAD - Scoring Atopic Dermatitis

Atopicky ekzém — SCORAD

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

Cislem 0-10, kde 10 je maximum obtizi:

Dnes Vcera

Pfed véerem Soucet

svédéni

nespavost

Ddle vyplni Iékar:

A: Subjektivni pfiznaky (svédéni + nespavost):

B: Postizena plocha (%):
C: Intenzita objektivnich pfiznaku:

Kritéria

Intenzita

Hodnoceni

erytém

0 — nepfitomnost

edém

1-slaba

krusty

2 - stiedni

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 (EI + 11 + SI) Al

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

nace u MUZU

pLal 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“) vyjadfujici silu zavislosti uvadime jen v pfipadé, ze existuje zavislost, tj. p < 0,05. Aby bylo zjisté-
ni pouzitelné pro predikci, musi koeficient determinace doséhnout hodnoty alespori 60 %.

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

nace u ZEN

DLQI HAD tizkost
DLQI X p=0,01;k=15%
HAD lzkost 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

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=36%
p=0,02k=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 doséhnout hodnoty alespori 60 %.

v ambulancich a na lizkovém 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 Casti. V prvni &asti vyplnil pacient
otézky dotazniku DLQI (Dermatology Life Quality
Index) (5). Jde o dotaznik zjiStujici kvalitu Zivota
nemocného, vyjadfuje jeho subjektivni hodnoceni
nemoci. Obsahuje deset otazek a nabyva celko-
vych hodnot 0-30, kde tficet odpovidd nejhorsi
kvalité Zivota.

Ve druhé Casti potom nasledovalo vyplnéni
dotazniku HAD (Hospital Anxiety Depression) (22).
HAD monitoruje miru uvédomované depresivity
nebo Uzkosti pacienta. Neobsahuje skryté kontrolni
otazky pro pfipad, Ze si pacient nechce své problé-
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my pfipustit. HAD se sklada ze 14 otazek - 7 se tyka
Uzkosti a 7 deprese, pficemz vyhodnoceni Uzkosti
a deprese probiha zvIast.

Zaroven byl zhodnocen klinicky néalez pomoci
§kdl SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) (4, 10)
a PASI (Psoriasis Area and Severity Index) (4, 6).
SCORAD index je skérovaci systém, ktery ve svém
vypoctu zahrnuije velikost postizené plochy, intenzitu
erytému, edému, krust, exkoriaci atp. a uddvanou
nespavost a svédéni pacienta za posledni tfi dny
(pfiloha 1). Vypocet skoru PASI v sobé zahrnuje po-
souzeni postizené ¢asti téla (celkem je télo rozdéleno
na Ctyfi ¢asti) co se tyce velikosti postizené plochy,
erytému, indurace a deskvamace — zvlast na kazdé
ze Ctyr Casti téla. Vysledek se spocita matematickym
vzorcem (pfiloha 2).
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Pfi nasledném statistickém hodnoceni byl sou-
bor rozdélen dle pohlavi kvli pfedpokladanym
odliSnostem v psychice mezi muzi azenami, na-
pfiklad vy$si prevalenci Uzkosti 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 vySetfeno 68 subjektd, z toho 44
s diagnézou psoridza (20 zen, 24 muz{) a 24 s dia-
gndzou atopicky ekzém (20 zen, 4 muzi). Skupinu
tvofilo 17 hospitalizovanych nemocnych a 51 ambu-
lantnich pacient(i, vékové rozmezi se pohybovalo
od 18 do 79 let, vékovy primér celého souboru byl
42 + 14,8 let. Median zjiSténych hodnot €inil 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 Ctyfi muzi, nebyli pozdéji do vypoctu
korelaci zahrnuti.

Dospéli jsme k nasledujicim zjiSténim:

Nebyla zjisténa zavislost, nebo byla zjisténa sla-
ba zévislost nepouZitelnd pro predikci, mezi koznim
postizenim a Uzkosti ¢i depresi subjektd. 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 pacientl 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
depresf i tzkosti souasné. Uzkosti nebo depresf
trpélo 46 % subjektli z celého souboru. Pro srovna-
ni: 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, avSak mira postizeni kize nekorelovala se
stupném psychickych potizi. Je vSeobecné znamo,
Ze somatizaci reaguji na své problémy jen néktefi
jedinci. Stangier a Gieler uvadgji, ze somatoformni
pruritus je pfitomen pouze u 6,5 % dermatologickych
pacientl (20). Ve vétsiné pFipadl se totiz dle nasich
vysledkl vyskytuje Uzkost ¢i deprese subjektd jako
prosta komorbidita, nikoliv jako pfi¢ina &i dlsledek
dermatologického onemocnéni. A proto se autofi
nedomnivaji, ze by pfipadné plodné podavani psy-
chofarmak s cilem zlepSit psychiku dermatologic-
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kych nemocnych mélo signifikantni odezvu co se
tyCe zlepSeni kozniho nélezu.

Psoridza je v dermatologickych uéebnicich uva-
déna jako genetické onemocnéni. Existuji dva typy
lupénky. Prvni typ vznika v détstvi a puberté, genetic-
k& vazba je u néj velmi silnd. Druhy typ vznika kolem
padesatého roku zivota. U tohoto typu je geneticka
vazba slaba, ne-li diskutabilni (1). U naSich subjektl
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 1a2). Ackoliv se da pfedpokladat,
Ze pacienti s psoriazou Ziji v dlsledku své nemoci
ve VEtSim stresu nez bézna populace, nebyl vyskyt
védomé Uzkosti v jejich souboru vyssi, ale o 10%
nizsi, nez je prevalence Uzkosti v b&Zné populaci.
Otézky tykajici se depresivniho ladéni pacienta jsou
vice maskované. Lze se domnivat, ze nevzbuzovaly
v subjektech takovy strach z odhaleni viastni slabos-
ti, a proto byl zjistény vyskyt deprese u téchto lidi tak
vysoky. Nejvice a nejcastéji zvedala skor depresivi-
ty psoriatikim polozka ,pohlizim s oéekavanim do
budoucna®. Za tuto polozku ziskali 3 body nej¢astéji,
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 biise" reagovali v pfevazné
vétsiné pfipadl vibec ne”. Z toho mizeme usuzovat
na potladovani vlastnich emoci u téchto nemocnych.

Souvislost lupénky s aktudlnim stresem byla
prokazana uz pfed mnoha lety (18). V nasem soubo-
ru se zda byt stres nejen spoustécem, ale jako chro-
nicky potlacovany stres pfimo pvodcem nebo spo-
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Zavér

Cilena psychosomaticka terapie u psoriazy
a kognitivné behavioralni terapie u atopického ekzé-
mu se jevi byt pro ,atypické” pacienty na koznich
oddélenich nejvhodnéjsi pro jejich specifické plso-
beni. Doporuceni psychoterapie by kromé benefitu
pro pacienta také upevnovalo mezioborovou spolu-
préci dermatolog(i s psychiatry a psychology.
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