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Suhrn

Vychodisko: Psoriaza je chronické koZzné ochorenie, ktoré postihuje priblizne 2 az 4 % populacie. Okrem komorbidit
ako su psoriatickd artritida a kardiovaskuldrne ochorenia ma negativny vplyv na kvalitu Zivota pacientov a spaja
sa s depresiou aj Uzkostou. Liecba biologikami zlepsuje fyzické symptomy psoridzy a adherenciu pacientov. Hoci bio-
logicka liecba meni Zivot pacientov, zatial nie je dobre preskimané, ako pacienti tieto zmeny vnimajui. Cieflom nasho
dsilia bolo preto zistit, ¢i a ako vplyva dizka biologickej lie¢by na kvalitu Zivota pacientov so psoridzou.

Subor a metody: Na zber dat sme pouzili online dotaznik: vyskumu sa zluc¢astnilo 180 respondentov so psoriazou,
ktori sa liecili v dermatovenerologickych ambulancidch v Martine, Nitre a v Banskej Bystrici. Priemerny vek pacientov
bol 51,46 rokov. Pri merani a vyhodnocovani dolezitych faktorov vplyvajucich na kvalitu Zivota pacientov s diagndzou
psoriaza sme pouzili: Mann-Whitneyho test, Pearsonov Chi kvadrat test, Spearmanovu korelacnu analyzu, linearnu
regresnu analyzu s vyuzitim univariacnych a multivariacnych regresnych modelov a Kruskal-Wallisov test.

Vysledky: Dizka trvania biologickej lie¢by stvisela s lepsou kvalitou Zivota pacientov. Aviak délezitejsie nes to, ako
dlho trva ochorenie a liecba, je psychické nastavenie pacientov — depresia bola najvyznamnejsi faktor znizenej kvality
Zivota. So znizenou kvalitou Zivota suUvisela aj miera prezivanej Uzkosti, negativnych emécii a osamelosti. PreZivanie
pozitivnych emdcii a nadeje suviselo so subjektivne lepSou kvalitou Zivota pacientov so psoridzou.

Zdver: Nas vyskum ukazal, Ze psoridaza ma vplyv na Zivot dvoch tretin pacientov so psoridzou. Pacienti, ktori nepocituju
Ziaden vplyv ich dermatologického ochorenia na ich kvalitu Zivota, podstupovali najdlhsiu biologicku liecbu. Najvyssiu
mieru depresie, Uzkosti a negativnych emdcii uvadzali ti pacienti, ktori vnimali, Ze psoridza ma na kvalitu ich Zivota
extrémny dopad.

Summary

Background: Psoriasis is a chronic skin disease that affects approximately 2% to 4% of the population. In addition
to comorbidities such as psoriatic arthritis and cardiovascular disease, it has a negative impact on patients' quality
of life and is associated with both depression and anxiety. Treatment with biologics improves the physical symptoms
of psoriasis and patient adherence. Although biologic treatments change patients' lives, how patients perceive these
changes is not yet well studied. Therefore, we aimed to determine whether and how the duration of biologic treatment
affects the quality of life of psoriasis patients.

Patients and Methods: We used an online questionnaire to collect data: 180 respondents with psoriasis who were
treated in dermatovenerology outpatient clinics in Martin, Nitra and Banska Bystrica took part in the research. The
average age of the patients was 51.46 years. In measuring and evaluating the important factors influencing the quality
of life of patients with psoriasis, we used Mann-Whitney test, Pearson Chi-square test, Spearman correlation analysis,
linear regression analysis using univariate and multivariate regression models and Kruskal-Wallis test.

Results: The duration of biologic therapy was related to better quality of life for patients. However, more important
than how long the disease and treatment lasted was the psychological adjustment of the patients - depression was
the most significant factor in reduced quality of life. The degree of experienced anxiety, negative emotions and loneliness
were also related to reduced quality of life. Experiencing positive emotions and hope were related to subjectively better
quality of life in psoriasis patients.

Conclusion: Our research has shown that psoriasis affects the lives of two-thirds of psoriasis patients. Patients who
did not experience any impact of their dermatological disease on their quality of life underwent the longest biological
treatment. The highest levels of depression, anxiety and negative emotions were reported by those patients who
perceived that psoriasis had an extreme impact on their quality of life.
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Uvod

Psoriaza je primarne zapalové kozné ochorenie s aktitno-
exantematickym alebo chronicko-stacionarnym priebehom
na zaklade zdedenej dispozicie s multifaktorialnym alebo
polygénnym typom dedicnosti, kde vel'mi dolezitu ulohu
hraju tzv. rizikové faktory spustajice ochorenie. Kozné
prejavy su charakterizované zapalovo zacervenanymi, ostro
ohrani¢enymi loziskami najrozne;jsej konfiguracie s typickym
striebrolesklym olupovanim. Erytemato-skvamoézne kozné
prejavy sa mozu obmedzovat’ na niekol’ko lozisk, konfluovat’
do velkych ploch alebo sa zriedkavo i univerzalne rozsiruju.
Okrem koze byvaju Casto postihnuté nechty. Ochorenie méze
byt spojené s artropatiou a jeho priebeh je u kazdého pacienta
rozdielny.

I cez obrovsky pokrok v lie¢be a zdravotnickej sta-
rostlivosti, dlho nemali pacienti so psoriazou velké moznosti.
Situacia sa zlepsila az s prichodom systémovej lieCby, ale
naozajstny zlom nastal az po uvedeni biologickej liecby
s rychlym nastupom u¢inku, dobrym bezpecnostnym
profilom a dlhodobym zlepSenim stavu a kvality Zzivota
pacientov.

Psoriaza postihuje priblizne 2 % svetovej populacie,
pricom postihuje rovnako muzov aj Zeny [9]. Dermatozy
vo vSeobecnosti moézu ovplyvnit sebaobraz a sebatctu,
a tak prispievat’ k pocitom, ako st uzkost, smutok alebo
dokonca depresia. Preto sa vnimanie kvality Zivota povazuje
v dermatolégii za rozhodujuce meradlo [10]. Psoridza ma
vyznamny nepriaznivy vplyv na kvalitu Zivota, pricom moze
byt porovnatel'na s ischemickou chorobou srdca, cukrovkou,
depresiou, rakovinou a d’al§imi ochoreniami [2]. Casto
sa spaja so socialnou stigmatizaciou, stratou sebadovery,
bolestou, nepohodlim, fyzickym postihnutim a psychickym
utrpenim [12]. Pacienti kvoli nej menia svoje kazdodenné
aktivity, mnohi uvadzaju stredne silné az extrémne pocity
uzkosti, hnevu a depresie a CastejSie samovrazedné myslienky
[7]. ZvySené hladiny proinflamaénych cytokinov najmi
TNF-alfa a IL-1, ktoré sa uplatiiuju v etiopatogenéze psoridzy
mézu mat’ priamy dopad na rozvoj depresie a chronickej
unavy. Klinickd zavaznost’ psoriatického ochorenia vSak
nemusi byt v korelacii so psychickym stavom jednotlivca
a preto je potrebné urcit zavaznost psychosocialneho do-
padu na ochorenie pacienta [6].

V sucasnosti je preto potrebné lepsie pochopit’ vnimanie
pacientov Zijucich so psoridzou v suvislosti s ich kvalitou
zivota, identifikovat’ potencidlne aspekty na jej zlepSenie
a poskytniit’ im na to potrebné nastroje.

Metodika

Nasu vyskumnu vzorku tvorilo 180 pacientov trpiacich
psoriazou, ktori sa liecili v dermatovenerologickych
ambulanciach v Martine, Nitre a v Banskej Bystrici.
Z toho 61,7 % bolo muzov a 38,3 % zien. Testom normal-
nej distribucie dat (Shapiro-Wilkov testom) sme overili, ¢i st
namerané hodnoty v nami skimanych premennych rozlozené
normalne, teda podla Gaussovho rozlozenia. Zakladné
charakteristiky vyskumnej vzorky sme opisali pomocou
deskriptivnej Statistiky. Na overenie rodovych rozdielov,
porovnanie skupin muzov a zien, sme pouzili neparametricky

Mann-Whitneyho test, t-test pre dva nezavislé vybery
a Pearsonov Chi kvadrat test. Vztahy medzi jednotlivymi
premennymi sme overili pomocou neparametrickej
Spearmanovej korelacnej analyzy. Linedrnou regresnou
analyzou s vyuzitim univariatnych a multivariacnych
regresnych modelov sme testovali vztahy vybranych
premennych na zavisla premennt kontinualnej povahy. Na
porovnanie urovni kontinudlnych premennych medzi viac
ako tromi skupinami pacientov sme pouzili neparametricky
Kruskal-Wallisov test, ktory je alternativou parametrického
testu ANOVA. Vsetky Statistické analyzy sme realizovali
v Statistickom programe IBM SPSS Statistics for Windows,
v. 23.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

Vysledky

V case rieSenia naSej Stadie bol priemerny vek
pacientov 51,46 rokov. VéacSina respondentov (92,3 %)
netrpela ziadnym psychickym ochorenim, vicsina (86,5 %)
neuzivala navykové latky. Tretina respondentov (36,20 %)
uviedla, ze psoridza nema ziaden vplyv na ich zivot.
Stvrtina respondentov (26,70 %) vnimala, Ze psoriiza ma
maly vplyv na kvalitu ich zivota. Stredny vplyv ochorenia
na kvalitu svojho Zzivota vnimalo 16,20 % respondentov
a rovnako 16,20 % respondentov uviedlo, Ze psoriaza ma na
ich zivot vel’ky vplyv. Extrémny vplyv psoridzy na svoj zivot
pocit'ovalo 4,80 % pacientov.

Ukazalo sa, ze demografické premenné (pohlavie,
vek, pritomnost’ psychického ochorenia, ablzus) nemali
Statisticky vyznamny efekt na kvalitu zivota pacientov.
Opacne to bolo v pripade vsetkych premennych psychického
prezivania pacienta (depresia, uzkost’, osamelost’, prezivanie
pozitivnych emécii, prezivanie negativnych emocii, nadej).
Pacientovo prezivanie kvality Zivota najviac v negativhom
zmysle formovala depresia, no so zniZzenou kvalitou Zivota
suvisela aj miera prezivanej uzkosti, negativnych emocii
a osamelosti. Naopak, prezivanie pozitivnych emocii a na-
deje stviselo so subjektivne lepsou kvalitou zivota pacientov
S0 psoridzou.

DIlhsie trvanie biologickej liecby stviselo s lepSou
kvalitou zivota pacientov a takisto s niZSou uroviiou
prezivanej depresie.

Tabulka 1 « Univariacny regresny model zobrazujuci vztah
dizky trvania biologickej lieéby s kvalitou Zivota pacientov

trpiacich psoriazou
Trvanie
biologickej liecby

Nestandardizovany koeficient B -0.03
Standardna chyba 0.01
p hodnota 0.01*
95% Interval spolahlivosti -0.05; -0.01

R? 0.04
Standardns chyba odhadu 6.60

Zavisla premennd: Dermatologicky index kvality Zivota
*p <0.05
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Graf 1 * Zobrazenie zavislosti hodnot premennej nadej
a dermatologického indexu kvality Zivota formou bodového
grafu s umiestenou regresnou priamkou

Efekt dizky trvania biologickej lie¢by sa ukazal ako
nezavisly od dal§ich skimanych premennych, navysSe
demografické premenné nemali Statisticky vyznamny

efekt na kvalitu Zivota pacientov. Naopak, efekt trvania
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Dermatologicky index kvality Zivota stopy, ktoré ovplyviiuju obraz pacienta o sebe samom.

Tabul’ka 2 « Multivariaény regresny model zobrazujici vztah dizky trvania biologickej lie¢by s kvalitou Zivota pacientov
trpiacich psoridzou adjustovany o efekt pohlavia veku, psychického ochorenia a abuzu

Standardna
chyba odhadu

Standardna
chyba

95% Interval
spolahlivosti

Nestandardizovany
koeficient B

p
hodnota

Trvanie biol. liecby

Pohlavie
Vek

Psych. ochorenie

Abuzus

Zavisld premennd: Dermatologicky index kvality Zivota
*p <0.05

Tabul’ka 3 « Multivariaény regresny model zobrazujici vztah dizky trvania biologickej lie¢by s kvalitou Zivota pacientov
trpiacich psoridzou adjustovany o efekt depresie, Uizkosti, osamelosti, pozitivneho prezivania, negativneho prezivania
a nadeje

Standardna
chyba odhadu

Standardna
chyba

95% Interval
spolahlivosti

Nestandardizovany
koeficient B

p
hodnota

Trvanie biol. liecby -0.04; 0.01
Depresia 0.45 0.20 0.03* 0.05; 0.85
Uzkost’ 0.06 0.11 0.61 -0.17; 0.28
Osamelost’ -0.10 0.08 0.20 -0.25; 0.05 0.17 6.26
Pozitivne prezivanie -0.09 0.22 0.68 -0.53;0.35
Negativne prezivanie 0.26 0.22 0.24 -0.18; 0.71
Nadej 0.17 0.22 0.45 -0.27; 0.60

Zavisld premennd: Dermatologicky index kvality Zivota
*p <0.05
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Prave socialna stigmatizacia a nizke sebavedomie

sekundarne spdsobené psoriazou zohravaji vyznamnu
ulohu pri vzniku depresie u pacientov so psoriazou.
Psoriaza a depresia maju viacero spolocnych mechanizmov
— zavaznejSia forma psoridzy moze viest k zavaznejsej
depresii a naopak. Zeny, deti a star§i Pudia so psoriazou
su nachylnejsi na depresiu ako muzi [8]. Vyznamnii ulohu
depresie pri psoriaze potvrdila aj nasa Studia.
;To, ¢im sa naga $tadia nezaoberala, ale ¢o zaujimavo doplia
poznatky o vplyve biologickej lieCby na zivot pacienta, st
zistenia Svajciarskej Stadie: pacienti s biologickou liecbou
s konven¢nou systémovou liecbou, a teda biologika zlepsili
subjektivnu zataz ochorenia v porovnani s konvencnymi
systémovymi liekmi [5].

Za pozornost iste stoji fakt, ze pri psoridze bola
adherencia k Dbiologickej liebe vyrazne vysSia ako
adherencia k nebiologickej liecbe [4]. Spomedzi skimanych
sociodemografickych faktorov tu vykazovala inverzny vztah
k adherencii k lieCbe len konzumacia tabaku [1].

Zaujimavou je aj Studia, ktora desat’ rokov sledovala
skutoénych pacientov so psoridazou: ich kvalita zivota
sa biologickou lieCbou vyznamne zlepSila, priCom
pozitivny vplyv sa ¢asom neznizil a pretrval pocas celého
analyzovaného obdobia [3].

Zaver

Takmer dvadsat’ rokov po schvaleni prvého biologického
licku na liecbu stredne tazkej az tazkej psoridzy, ktory
spdsobil revoluciu v lie¢be tohto ochorenia a prispel k lepsej
spokojnosti a adherencii pacientov, maji pacienti trpiaci
psoridzou stale medicinske potreby, ktoré treba uspokojit’.
Zacinaji sa objavovat’ pacienti, u ktorych boli vyCerpané
vSetky dostupné biotechnologické alternativy a potrebuji
nové lieCebné zasahy. Okrem toho existujii formy psoriazy
v tazko lieCitelnych lokalitach a typy pacientov s t'azkou
psoridzou, ktoré si vyzaduju individudlny pristup a uvazené
terapeutické rozhodnutie.

Cielom lieGebného procesu pri psoriaze je zlepsit
kvalitu zivota pacientov, a to prostrednictvom zniZenia
poétu a intenzity koznych prejavov ochorenia. Ako sa
ukazuje, biologicka liecba mé pozitivny vplyv na kvalitu
zivota pacientov, zlepSuje ich pristup k lie¢be a spolupracu
s lekarmi. PreZivanie pozitivnych emocii a nadeje vedie
k subjektivne lepsej kvalite Zivota so psoriazou. Je preto
potrebné nachadzat’ sposoby, ako co najefektivnejSie nastavit’
liecbu tak, aby naplnila tieto potreby pacientov.

Autori vyhlasuju, Ze nemaju k danej praci Ziadne konflikty zaujmov, praca vznikla bez financnej podpory tretich stran.
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