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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva psychologickymi aspekty deprese u pacientli s psoriazou.
Je zpracovana formou ptehledové studie, jejimz cilem je analyzovat dostupné védecké
poznatky o faktorech pfispivajicich k rozvoji deprese u zminéné skupiny pacientt.
Teoreticka ¢ast popisuje obecné depresi jako samotnou problematiku, definuje lupénku, jeji
moznosti 1écby a zabyva se zakladnimi riziky vzniku deprese u této skupiny pacienti.
Prakticka cast se zaméiuje na analyzu dat z odbornych databazi (EBSCO, PubMed,
ScienceDirect a Scopus, kde jsou zjistovany, porovnavany a interpretovany vybrané faktory

ovliviujici vznik depresivnich symptomt u pacientli s diagnézou psoriasis vulgaris.

Kli¢ova slova: psoriaza, deprese, psychologické aspekty, stigma, Uzkost, kvalita Zivota,

psychosomatika, duSevni zdravi

ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the psychological aspects of depression in patients with
psoriasis. It is designed as a review study with the aim of analyzing available scientific
knowledge on the factors contributing to the development of depression in this patient group.
The theoretical part provides a general description of depression as a phenomenon, defines
psoriasis, its treatment options, and addresses the fundamental risks of depression in this
population. The practical part concentrates on the analysis of data from scholarly databases
(EBSCO, PubMed, ScienceDirect, and Scopus), where selected factors influencing the onset
of depressive symptoms in patients diagnosed with psoriasis vulgaris are identified,

compared, and interpreted.

Keywords: psoriasis, depression, psychological aspects, stigma, anxiety, quality of life,
psychosomatics, mental health
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UvVOD

Psoriaza, zndma také jako lupénka, je chronické autoimunitni onemocnéni, které postihuje
predevsim kuzi, ale mize mit i systémovy charakter. Jednd se o nemoc s vyznamnym
dopadem na kvalitu Zivota pacienta, jelikoz se projevuje nejen fyzickymi symptomy, jako
jsou Supinatd, zarudld a svédiva loziska na kizi, ale také fadou psychologickych a socialnich
problému. Pravé psychologické dusledky psoridzy, predevsim jejich souvislost s depresi,

jsou hlavnim tématem této bakalaiské prace.

Vyzkumy ukazuji, Ze pacienti s psoridzou maji zvySené riziko rozvoje duSevnich
onemocnéni, zejména deprese a uzkostnych poruch. Deprese u pacientli s psoridzou muze
byt disledkem nékolika faktor(i, mezi které patii nejen biologické mechanismy spojené
s chronickym zanétem, ale také psychosocidlni faktory, jako jsou stigmatizace, socialni
izolace, nizké sebevédomi, naruseni vlastni identity a dlouhodoby stres. Tyto faktory mohou
vzajemné interagovat a ptispivat k prohloubeni depresivnich symptomd, coz vede k dal§imu

zhorSeni kvality zivota pacienta.

Cilem této bakalaiské prace je analyzovat psychologické aspekty deprese u pacientl
s psoridzou na zékladé dostupnych védeckych studii a odborné literatury. Jednim z dil¢ich
cilt je vymezeni deprese jako samostatného problému, na ktery poté navazuji cile vénujici
se depresivnim pfiznakiim v souvislosti s psoridzou. Prace se snaZi zmapovat aktudlni
védecké poznatky o souvislostech mezi psoridzou a depresi a identifikovat zasadni diivody,
piedevsim psychologické faktory, které ovlivituji vznik depresivnich symptomi u t&€chto
pacientii. Dale se prace zamétuje na analyzu dopadu psoriazy na psychicky stav pacientii
s vyuzitim existujicich studii a odbornych ¢lankt. Neméng dilezité je i zhodnoceni vyznamu
psychoterapie, farmakologické 1écby a multidisciplinarniho pfistupu pii zvladani deprese
u pacientll s timto onemocnénim. Na zdklad¢ ziskanych poznatki budou formulovana
konkrétni doporuceni pro klinickou praxi, ktera mohou ptispét ke zkvalitnéni péce o pacienty
s psoridzou, zlepSeni jejich duSevniho zdravi a tim potencionalné zlepseni celkové kvality

Zivota.

Prace ma charakter piehledové studie, pficemz v teoretické ¢asti se zabyva i problémem
samotné deprese, véetné biologickych a psychosocialnich faktort, které pispivaji k jejimu
rozvoji, jeji lé€bé a  dalSimi  souvislostmi tohoto  onemocnéni, Zvlast
pak popisuje patofyziologii lupénky, poskytuje informace o jejich projevech a dostupné

terapii.
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V praktické ¢asti jsou zkoumany existujici studie dostupné v odbornych databéazich
EBSCO, PubMed, ScienceDirect a Scopus s cilem identifikovat nejvyznamnégjsi faktory

ovliviiujici psychické zdravi pacientl s psoridzou.

Dilezitym tkolem této prace je rovnéz diskuse o moznostech terapeutické intervence,
které mohou pomoci pacientim s psoridzou lépe zvladat psychické obtize. Ukazuje se,
ze krom¢& dermatologické 1écby hraji dilezitou roli i psychoterapeutické metody,
farmakologicka 1écba depresivnich symptomt a celkovy multidisciplinarni pfistup
zahrnujici spolupraci dermatologli, psychologti a psychiatri. Cilem téchto pfistupti je nejen
zmirnit projevy deprese, ale také prispét k celkovému zlepSeni kvality zivota pacientt

S psoriazou.

Vyznam této problematiky je podtrzen faktem, Ze deprese u pacientll s psoridzou neni
pouze sekunddrnim dasledkem fyzického onemocnéni, ale miiZze se stit samostatnym
a zavaznym problémem, ktery negativné ovlivituje pritbéh nemoci, jeji 1éCbu a pacientovu
spolupraci pii 1écbé. Proto je nezbytné vénovat tomuto tématu dostate¢nou pozornost
ptedevsim v klinické praxi, ale také 1 v budoucim vyzkumu, s cilem lépe pochopit vzdjemné
souvislosti mezi psychikou a somatickym onemocnénim a piispét tak k ucinngjsi

a komplexné&jsi péci o pacienty s touto diagndzou. A tim pomoci zlepsit kvalitu jejich zivota.
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I TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKY ZAKLAD PRO PREHLEDOVOU STUDII
K DEPRESI

Nasledujici cast prace se zabyva teoretickymi vychodisky deprese jako samostatného
onemocnéni. Popisuje zakladni body onemocnéni a zaméfuje se zejména na slozitost

vymezeni pojmu deprese jako onemocnéni a patofyziologii, ktera k tomuto stavu vede.

1.1 Definice

Deprese je psychiatrické onemocnéni, které mizeme zaradit do skupiny onemocnéni
u kterych neméme jednoznacnou definici. Diagnostika a hranice mezi fyziologii
a patofyziologii je zde velmi uzk4, a ne vzdy jasna. Proto je také mnoho depresivnich poruch
nediagnostikovano nebo naopak je diagn6za deprese ptifazena i k relativné fyziologickym
prabéhtim.

Aby bylo viibec mozné tuto diagnézu stanovit je zapotiebi pouziti klasifikacnich
systémd, u kterych se nelze vyhnout ur¢itému zjednoduseni pozadi této velmi komplexni

problematiky.
Existuje n¢kolik definici deprese, kazd4 zvazujici trochu jina kritéria:

., Zdkladnim znakem DEPRESE — DEPRESIVNI FAZE — DEPRESIVNI EPIZODY
(F32) je depresivni nalada charakterizovana smutkem, ztratou zajmii, potéseni a spontanni
motivace (aktivit) po dobu alespon dvou tydnu. Nejvyssi intenzity dosahuje depresivni

nalada zpravidla rano — hovorime o rannich pesimech.” (Orel, 2020, str. 219)

“Depresivni epizoda je chorobny stav projevujici se depresivnimi rysy. Podle intenzity
a mnozstvi priznakii se deprese oznacuje jako mirnd, stredni nebo tézka. Miize byt
se somatickym syndromem nebo bez somatického syndromu. Tézkou formu lze dale délit
podle pritomnosti psychotickych priznakii, které odpovidaji nebo neodpovidaji nalade.

Depresivni epizoda by méla trvat nejménée dva tydny.” (Tomas a Markova, 2016, str. 946)

Mezi hlavni ptiznaky depresivni epizody patii vyrazné zmény nalady, kdy postizeny
¢lovek dlouhodobé proziva smutek, zoufalstvi a celkovy pesimismus. Radost, kterd mu diive
pfinasela potéSeni, nyni postrada jakykoli vyznam, coz vede ke ztrat¢ zajmu o béZzné ¢innosti
a koni¢ky. Unava se projevuje nejen fyzicky, ale i psychicky — ¢lovék se citi neustile
vyCerpany, bez energie a jakakoli aktivita mu pfipada nadmérné¢ naméhava. MysSleni
se zpomaluje, objevuji se problémy se soustfedénim, nerozhodnost a pocity ménécennosti.

Casto dochazi i k naruSeni spankového rezimu — nékteti lidé trpi nespavosti, jini zase
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nadmérnou spavosti. Dal§im castym doprovodnym jevem jsou zmény v chuti k jidlu,
kdy dochazi bud’ ke snizené konzumaci potravy, nebo naopak k prejidani. V te€zSich
piipadech mtize deprese vyvolat i psychotické ptiznaky, jako jsou bludy nebo halucinace.
Kromé¢ téchto potizi se objevuje 1 zvySené riziko sebevrazednych myslenek, coz Cini

depresivni epizody obzvlast’ nebezpecnymi. (Tomas a Markova, 2016)

Podle narodniho zdravotnického informacéniho portalu deprese predstavuje zavazné
dusevni onemocnéni, které se kromé pretrvavajiciho smutku a beznadéje vyznacuje
1 celkovym poklesem emocionalni a fyzické aktivity. Osoby postizené depresi Casto ztraceji
zdjem o kazdodenni Cinnosti a mohou se izolovat od spolecnosti. Tento stav byva
doprovazen nejen psychickymi potizemi, ale i somatickymi symptomy, jako jsou poruchy
spanku, zmény v chuti k jidlu ¢i dlouhodoba Unava. Deprese ovlivituje kognitivni funkce,
sniZzuje schopnost soustfedéni a naruSuje rozhodovaci procesy, coz negativné zasahuje jak

do pracovniho, tak osobniho zivota jedince. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023)

Pribéh deprese miize byt klasifikovan podle intenzity ptiznaki jako mirny, sttedni nebo
tézky. Typicky se jedna o pokles nalady, sniZeni energie a celkové aktivity. Osoba prestava
mit radost ze zalib a ztraci schopnost se soustiedit. Casto pocit'uje unavu uz pii malé namaze,
zhorSeny spanek, snizenou chut’ k jidlu, a mize dojit i ke ztraté libida. Deprese miva stabilni
charakter bez ohledu na vnégj$i okolnosti, pficemz jeji projevy byvaji nejvyraznéjsi v rannich
hodinach. U nemocného muize byt patrna psychomotorickd zpomalenost nebo naopak neklid.
Casté jsou i pocity viny, nizké sebevédomi a beznadgj, které se mohou vyskytovat i u lehéich

forem onemocnéni. (WHO, 2025)

Deprese neni jen prechodna $patna nalada, ale vazna porucha, ktera vyzaduje odbornou
pomoc. Moderni vyzkumy ukazuji, Ze jeji pfiiny jsou multifaktoridlni — zahrnuji genetické
predispozice, biologické faktory (napf. nerovnovahu neurotransmiteril), psychologické
aspekty (trauma, stres) a z velké miry i socialni vlivy. Vzhledem k rostoucimu poctu ptipadii
je zapotiebi zvySovat povédomi o depresi a podporovat prevenci i v€asnou intervenci pro jeji
1é€bu a zabranéni negativnich dopadi pro jednotlivce a jejich blizké, a také pro

spole¢nost. (Tacchi a Scott, 2017)

1.2 Klasifikace

Depresi 1ze klasifikovat podle mezinarodnich diagnostickych systémil k tomu uréenych.

Ptikladem je mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktery je popsany niZe, anebo
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pomoci DSM-5, ktery lze do ceStiny pielozit jako diagnosticky a statisticky manual

dusevnich chorob, vydany americkou psychiatrickou asociaci.

Klasifikace deprese podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 spada do kategorie

F32 — Depresivni epizoda a F33 — Periodicka depresivni porucha.

Podle MKN-10 do této kategorie patii depresivni reakce, psychogenni deprese,
reaktivni deprese, a naopak nezahrnuje poruchy z pfizptisobeni, periodickou depresivni

poruchu a depresivni faze sdruzené s poruchami chovani.

Deprese je rozdélena do nékolika podkategorii, které se 1iSi zdvaznosti a piitomnosti

psychotickych ptiznaki. Nize jsou jednotlivé kategorie popsany dle MKN-10.

Mirna depresivni epizoda (F32.0) zahrnuje alesponi dva zékladni depresivni pfiznaky,
jako je poklesla nalada, ztrata zajmu a radosti, a zvySend unava. K tomu se piidavaji i dalsi

symptomy, ale jedinec je stale schopen vykonavat bézné ¢innosti.

Stredné te€zka depresivni epizoda (F32.1) je charakterizovana intenzivngj$imi piiznaky,

které negativné ovliviuji fungovani v praci a socialnich vztazich.

Tézka depresivni epizoda bez psychotickych pfiznakt (F32.2) zahrnuje témét vSechny
typické depresivni symptomy, jako je hluboky smutek, beznad¢j, sebevrazedné myslenky,

vyrazna Uzkost a poruchy spanku. V této fazi vSak nejsou pritomny psychotické ptiznaky.

V ptipadé¢ té¢zké depresivni epizody s psychotickymi piiznaky (F32.3) se krom¢ zavazné
deprese objevuji 1 psychotické symptomy, jako jsou bludy, halucinace nebo tézka

psychomotorickd retardace.
Jiné depresivni epizody (F32.8) zahrnuji atypické formy deprese, které nespliiuji presna
kritéria pro vySe uvedené kategorie, at’ uz jde o symptomy, trvani nebo intenzitu.
Depresivni epizoda nespecifikovand (F32.9) je pouzita, kdyZz nejsou k dispozici
dostatecné informace pro presnéjsi diagnozu.

Kategorii rekurentni depresivni poruchy (F33) tvoii opakujici se depresivni epizody,
které se stfidaji s obdobimi remise. Struktura diagn6zy je podobna jako u F32, pfi€emZz

depresivni epizody se objevuji opakované v pribéhu Zivota.

Podle této klasifikace je moznéd presné€jsi diagnostika a nasledna 1é¢ba na zékladé

specifi¢nosti symptomt a ¢asovém prubehu.
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Dalsi moznosti, podle kterych lze depresi klasifikovat, nebo pro vétsi piesnost spise
rozdélit, je zamétfena na jeji vlastnosti, pfi¢inu, délku trvani, piipadné cykli¢nost. Tyto
faktory umoziuji podrobnéjsi urceni typu deprese a prizpusobeni 1écby individualnim
potfebam pacientl. Pfiina deprese muze byt rizna a rozliSujeme nékolik typt. Endogenni
deprese je zpiisobena vnitinimi biologickymi nebo genetickymi faktory, jako jsou chemické
nerovnovahy v mozku nebo geneticka predispozice, to znamena, ze 1idé mohou trpét depresi
bez zjevnych vnéjSich spoustécl. Exogenni deprese vznika v reakci na vnéjsi stresové
faktory, jako jsou zivotni ztraty, rozpad vztahii nebo pracovni problémy. SmiSend deprese
kombinuje vnitini predispozice a vnéjsi stresory, piicemz obé¢ slozky pfispivaji k rozvoji
deprese. Psychogenni deprese je zptisobena psychologickymi faktory, jako jsou nevyiesené

vnitini konflikty, trauma nebo dlouhodoby psychicky stres. (Tacchi a Scott, 2017)

Dalsi déleni deprese je mozné podle jejiho trvani. Kratkodoba deprese ma ptiznaky
trvajici nékolik tydnt, obvykle spojené s konkrétnimi stresujicimi situacemi, které mohou
po vyfeSeni dané udalosti odeznit. Chronickd deprese, zndma také jako dysthymie,
je dlouhodobéjsi a ptiznaky pretrvavaji po nekolik let, coz vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota,
1 kdyz mohou byt méné intenzivni nez u akutni depresivni epizody. Dal§im typem
je rekurentni deprese, kdy dochéazi k opakovanym depresivnim epizodam, které se stiidaji
s obdobimi remisi, kdy pacienti mohou vykazovat normalni troven fungovani. Kromé toho
je zde cyklicky vyskyt, kdy se deprese projevuje v pravidelnych intervalech, napiiklad
v pfipad€ sezonni afektivni poruchy, kterd je spojena s podzimnimi a zimnimi mésici, kdy
je méné pfirozené¢ho svétla. Na jafe a v 1ét¢ dochdzi k remisi nebo alespont k zna¢nému

zmirnéni ptiznaki. (Tacchi a Scott, 2017)

1.3 Epidemiologie deprese

Deprese predstavuje vyznamny epidemiologicky problém, jelikoz jeji prevalence v populaci
dlouhodobé¢ roste. Odhady ukazuji, ze postihuje miliony lidi po celém svété¢ a vyrazné
ptispiva k celkové zatézi nemoci. Podle epidemiologickych studii se deprese vyskytuje
napfi¢ vekovymi kategoriemi, pfi€emz urcité skupiny, jako jsou Zeny, star§i dospéli
¢ijedinci s chronickymi onemocnénimi, vykazuji vys$si riziko rozvoje této poruchy.
Dlouhodobé sledovani trendli naznacuje, Ze deprese se stale castéji objevuje jiz v mlad$im
veku, a odbornici varuji pfed jejim dal$im Sifenim v souvislosti se zménami Zivotniho stylu

a spolecenskymi faktory. (Dusek a Vecetova Prochdzkova, 2015)
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Soucasné vyzkumy ukazuji, ze prevalence deprese béhem 20. stoleti vzrostla, coz
se Castecné pripisuje socialnim, kulturnim a ekonomickym zméndm, které formovaly Zivotni
podminky a pracovni prostiedi ve vyspélych zemich. Zaroven se rozsifil pfistup
k diagnostice a zlepsila se informovanost o duSevnich poruchach, coz vedlo k castéjsi

identifikaci deprese.

Nicmén¢ historie deprese saha v dochovanych poznatcich az do staroveéku, kdy byla
popisovana v raznych kulturach, ale jeji chapani a diagnostika se vyrazné¢ zménily
az vmoderni dobé. Kupiikladu v antice byla deprese cCasto spojovana s konceptem
"melancholie", coz byl termin pouzivany k popisu temného a zadumcivého stavu mysli.
Aristoteles a Hippokrates ve svych spisech zminovali melancholii, spolu s dalSimi typy
temperamentu, jako soucast lidské povahy. V priubéhu sttedovéku a renesance byla deprese
Casto povaZovana za projev duchovni slabosti nebo trestu za hiich. Az v 19. stoleti se zacaly
formovat moderni psychiatrické teorie a deprese byla zallenéna do oficidlnich

psychiatrickych diagnoz. (Kendler, 2020)

,,Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) dnes trpi depresi 280 milionii
lidi (tedy cca 5 % svétové populace). V Ceské republice Narodni tistav dusevniho zdravi
uvadi priblizné 4 %. Je nutné zdiraznit, Ze se jedna o tezkou depresivni poruchu — tzv. major

depression. ““ (Plickova, 2024, str.13-14)

Neékteré studie (IDEA a studie Narodniho ustavu dusevniho zdravi) pocitaly do svych
Setfeni 1 lehkou depresi. Pravdépodobnost, Ze se u ¢loveka objevi deprese alesponl jednou
v zivoté je 25 %. Na zaklad¢ méfitka miry zatéZe zplsobené nemoci v lidské populaci
chorob, a zatimco ostatni nemoci (naptiklad infek¢ni prijmy, kardiovaskularni choroby atp.)
se dafi postupné snizovat, deprese Splhd na ZebfiCku akutnich celosvétovych problému
na prvni pficky. Na druhou stranu nutno zdiraznit, Ze napiiklad Svétova zdravotnicka
organizace depresi spolu s jinymi duSevnimi obtizemi ve svém zebiicku top 10 DALY
neuvadi. V médiich se pravidelné objevuji ¢lanky o ,,epidemii deprese* nebo o ,,narastu
deprese®. Jina Setfeni ale spiSe ukazuji stabilni ,,zdkladnu* piipadii nez zavratny narst.

(Plickova, 2024)

1.4 Etiologie, patofyziologie a biologické mechanismy vzniku deprese

Podobné jako mnoho dalSich psychickych poruch je 1 deprese povazovana

za multifaktoridlni onemocnéni, coZ znamena, Ze jeji vznik a prubéh ovlivituje kombinace
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ruznych biologickych, genetickych a environmentélnich faktorti. Odhaduje se, ze ptiblizné
tretinu rizika vzniku deprese lze pficist genetické predispozici, zatimco zbyvajici dvé ttetiny
jsou ovlivnény vnéjSimi faktory, jako jsou stresové zivotni udalosti, socialni prostiedi nebo

osobni zkusenosti. (Kamaradova Koncelikova, 2020)

V priubchu let vzniklo nékolik teorii, které se snazi vysvétlit patofyziologii deprese.
Mezi nejcastéji diskutované patfi:

Teorie alterace neurotransmiterovych systému — deprese je c¢asto spojovana
s nerovnovahou v serotonergnim, noradrenergnim a dopaminergnim systému. Nedostatek
serotoninu byva spojovan se zhorSenou nadladou a uzkosti, snizend hladina noradrenalinu
s pocity vycerpani a nedostatkem energie a porucha dopaminergniho systému s poklesem

motivace a anhedonii (neschopnosti prozivat radost). (Kamaradova Koncelikova, 2020)

Teorie zanétu — v poslednich letech se stale vice ukazuje, ze chronicky zanét mize hrat
vyznamnou roli ve vzniku deprese. ZvySené hladiny prozanétlivych cytokint, jako jsou
interleukin-6 (IL-6) nebo tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a), se podileji na regulaci
fady signdlnich drah a mohou tak ovliviiovat prib¢h télesnych funkci, negativné ovliviiovat
¢innost mozku, pfispivat k neurodegeneraci a snizovat dostupnost neurotransmitert. K této
teorii pfispiva také samotny ucinek zanétu na naladu/chovani jedince z hlediska evolucniho,
kdy ma pfi zanétlivém procesu dojit k poklesu nélady, izolaci a vyhledavani klidu pro lepsi

rekonvalescenci. (Kotolova a Hammer, 2019)

K piiblizeni téchto tvrzeni to mohlo vypadat tak, Ze €lovek byl napaden infekci,
instinktivné se stahoval do Ustrani, vyhybal se socidlnim kontaktim a Setfil energii.
Projevovala se u néj apatie, inava a zvySena potieba spanku, coZ mu pomahalo zvladnout
nemoc a podpofit proces hojeni. Na druhou stranu izkostné poruchy, které Casto doprovaze;ji
depresi, jsou spojeny s urcitou formou hyperbd¢€losti. Tento stav mohl v davné minulosti
poskytovat evoluéni vyhodu — pomahal piedchdzet napadeni predatory nebo dalSim
infekénim hrozbam. V prostfedi naSich piedkli bylo propojeni mezi stresem, uzkosti
a imunitni reakci natolik pevné, ze evoluce uprednostiiovala organismy, které v reakci
na rizné vnéjsi hrozby aktivovaly zanétlivé mechanismy. Sice se né€kdy ukazalo, Ze Slo
o plany poplach, ale takova strategie mohla zvySovat Sance na pieziti v nepfedvidatelném

a nebezpecném svété. (Kotolovd a Hammer, 2019)

Dysfunkce neuroendokrinniho systému — hypotalamo-hypofyzarné-adrendlni osa

(HPA osa) je klicova pro regulaci stresové odpovédi. U mnoha pacientii s depresi byla
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pozorovana hyperaktivita této osy, coz vede k nadmérné produkci kortizolu (stresového
hormonu), ktery mize poskozovat mozkové struktury, jako je hipokampus, a zhorSovat

naladu i kognitivni funkce. (Kamaradova Koncelikova, 2020)

Geneticka predispozice a vliv prostiedi — genetika hraje vyznamnou roli
v nachylnosti k depresi, pfi¢emz riziko je vyssi u jedincii s rodinnou anamnézou tohoto
onemocnéni. Nicmén¢ genetické predispozice Casto interaguji s faktory prostiedi, jako jsou
dlouhodoby stres, neptiznivé socialni podminky ¢i traumatické udalosti, které mohou spustit

nebo prohloubit depresivni epizody. (Tenenbaum, 2018)

Vliv ranych traumat — negativni zazitky z détstvi, jako jsou zanedbavani, zneuzivani
nebo dlouhodoby stres v rodiné, mohou mit zasadni dopad na vyvoj mozku a fungovani
stresové odpovédi. Lidé, ktefi v détstvi prosli traumatem, maji vysSi riziko deprese
v dospélosti, coz je spojovano s pretrvdvajicimi zménami v mozkovych strukturdch

a hormondlnich drahach. (Novak a Laskova, 2016)

Deprese je velmi komplexni onemocnéni a objektivné neexistuje jedinad univerzalni
pficina, ale spiSe kombinace nékolika faktord, které se u jednotlivych pacientt 1isi. Tyto
ptic¢iny/faktory se mohou u pacienta protinat a nékdy vytvéret i ur€itou fetézovou reakei, kdy
jedna pfi¢ina spousti pfi¢inu jinou a komplexni souhra se pak muze projevovat

1 prohloubenim ptiznakt. (Ayers, 2015)

1.5 Zmény na strukturach mozku vlivem deprese

Pti depresi dochazi k naruseni fungovani komplexni neuronalni sité, ktera propojuje korové
a limbické oblasti mozku. Studie naznacuji, Ze u lidi s opakujicimi se depresivnimi
epizodami lze pozorovat zmény v objemu Sedé hmoty i1 ve funkéni aktivité urcitych
mozkovych oblasti. Mezi struktury ovlivnéné depresi patfi medialni prefrontalni kira,

orbitofrontalni klira, amygdala, hipokampus a bazalni ganglia. (Koukolik, 2016)

Medialni prefrontdlni kira hraje zasadni roli v regulaci emoci a je soucasti
tzv. defaultniho systému mozku, ktery se aktivuje béhem introspektivniho mysleni
a zpracovani emoci. Jeji propojeni s limbickymi oblastmi umoziuje modulaci odpovédi
na stres a ovliviiuje Cinnost hypotalamu a mozkového kmene, které jsou zodpovédné
za autonomni nervovou regulaci a neuroendokrinni reakce. Tyto procesy jsou u depresivnich
pacientii ¢asto naruSeny, coz pfispiva k rozvoji dalSich somatickych projevli deprese.

(Koukolik, 2016)
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1.6 Klinicky obraz a diagnostika deprese

Depresivni stav mnohdy pfinasi hluboké utrpeni. Kazda, i ta nejmensi Cinnost, vyzaduje
obrovske¢ tusili. To, co dfive pfinaselo radost, najednou ztraci sviij vyznam — vSe se zda
prazdné, bezbarvé a bezcilné. Lidé trpici depresi casto popisuji svij stav jako pocit
vycerpani, ,,vypnuti ze zivota“ nebo jako by na né¢ doléhala tiha neviditelného bfemene.

(Vaclavik, 2023)

Svét se v takovém rozpolozeni jevi jako pochmurné a beznadéjné misto, kde neni
prostor pro nadgji. Clovék se citi bezcenny, osamély a bezmocny. I ty nejzakladngjsi ukony,
jako je vstat z postele ¢i vénovat se béznym povinnostem, se stavaji t¢émét neptekonatelnou
ptekazkou. Pokud takovy stav pietrvava del§i dobu, myslenky na unik mohou postupné

smeétovat k hledani jediné mozné ,,ulevy* — ukonceni vlastniho Zivota. (Véaclavik, 2023)

1.6.1 Priznaky

Je velké mnozstvi priznakl deprese a jejich intenzita se u jednotlivych pacienti odliSuje.

Deprese v zékladnim rozdéleni zahrnuje ptiznaky somatické a psychické.

Negativni mySleni — deprese je Casto provazena pietrvavajicimi pesimistickymi
myslenkami. Clovék vnima svét negativng, at’ uz z materialniho, socidlniho nebo osobniho
hlediska. Objevuji se pocity beznadé€je, nizké sebetcty, nedostatecnosti a viny. Postizeny
ma tendenci soustfedit se na své netispéchy a Casto se obava budoucnosti, kterou vidi v

¢ernych barvach. (Doubek, 2014)

Emoc¢ni priznaky — depresivni ¢loveék zaziva dlouhodoby smutek, skleslost a ztratu
radosti ze Zivota. Nic ho nebavi, €asto citi vnitini prazdnotu a pocit, Ze jeho Zivot nema
smysl. Mlze byt precitlivély, snadno se rozrusi nebo naopak vnimé otupélost a neschopnost
prozivat emoce. Uzkost a podrazdénost jsou také Gastymi projevy, pfi¢emz postizeny miize

mit pocit neustalého napéti a vnitiniho neklidu. (Huub, 2021)

Behavioralni priznaky — lidé s depresi se Casto stahuji do Gstrani, vyhybaji se kontaktu
s ostatnimi a omezuji svou aktivitu. Jejich vyhybanim mulze dojit k vytvareni potizi
v domacim a rodinném Zivoté. Mohou byt nerozhodni, apaticti a pasivni, coz vede k dalSim
problémtim i v praci, ve §kole nebo v osobnim Zivoté. Casto ztraceji motivaci k b&znym
¢innostem, jako je péfe o sebe nebo plnéni dennich povinnosti. V tézSich ptipadech
se objevuji sebevrazedné myslenky, nékdy i1 konkrétni plany na jejich uskutecnéni. (Akhtar,

2015)
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Kognitivni priznaky — deprese negativné ovliviiuje mysleni a schopnost soustfedéni.
Clovek mize mit problémy s paméti, obtizné€ se rozhoduje a vnimé zpomalené myslenkové
procesy. Nékdy dochazi k tzv. kognitivnimu zamlzeni, kdy postiZzeny citi, ze nedokaze jasn¢

piremyslet ani si vybavit diilezité informace. (Huub, 2021)

Fyzické priznaky — télo také reaguje na depresivni stav, coz se projevuje zvysenou
unavou a poklesem energie, i kdyz clovek nic naro¢ného neudéla. Deprese Casto naruSuje
spankovy rezim — né¢kteti lidé trpi nespavosti a casnym probouzenim, jini maji naopak
nadmérnou potiebu spanku. Dal$im béznym projevem jsou zmény chuti k jidlu, které vedou
bud’ ke ztraté hmotnosti, nebo naopak k prejidani a pribyvani na vaze. Deprese muize byt
spojena i s fyzickymi bolestmi, jako jsou bolesti hlavy, svall, travici obtize nebo celkova
zvySena citlivost na bolest, pfestoze 1¢karska vySetfeni asto neodhali Zadnou konkrétni

fyzickou pfic¢inu. (Huub, 2021)

1.6.2 Diagnostika

Diagnostika deprese se opira o klinicky rozhovor, béhem kterého 1ékar zjist'uje ptitomnost
a zavaznost pfiznakii podle diagnostickych kritérii (MKN-10, DSM-5). K posouzeni
se vyuzivaji psychologické dotazniky, jako je Beckova Skala deprese nebo Hamiltonova
Skala. Diilezité je také vylouceni jinych pfi¢in, naptiklad hormonalnich nebo neurologickych
onemocnéni. Lékat musi rozlisit depresi od jinych poruch, jako je bipolarni porucha nebo
uzkostné poruchy, aby zvolil vhodnou lécbu, ktera obvykle zahrnuje psychoterapii,

farmakoterapii nebo jejich kombinaci. (Petr a Markova, 2014)

1.7 Moznosti lécby

Lécba deprese byva zpravidla komplexni a individualné pfizplisobena potiebdm pacienta.
V praxi se Casto kombinuje vice terapeutickych pfistupii — napiiklad farmakoterapie,
psychoterapie a zmény zivotniho stylu. V nékterych ptipadech miize 1écba zacinat jednou
metodou a podle vyvoje stavu pacienta se postupné piechazi na jinou nebo se ptidavaji dalsi
formy podpory. Dilezitym bodem pii volbé lécebného postupu je nejen intenzita a typ
depresivnich ptiznakd, ale i jejich pravdépodobna pfi¢ina — napiiklad zda jde o reakci
na Zivotni situaci, chronické onemocnéni, nebo neurobiologické faktory. Usp&snost 16¢by
Casto zavisi 1 na v€asnosti zahdjeni, pravidelnosti péce a vlastnim pfistupu pacienta k 1écbe.

(Kucerova a Haskovcova, 2020)
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Farmakologicka 1é¢ba — nejcast&ji se pouzivaji antidepresiva, kterd pomahaji upravit
chemickou nerovnovédhu v mozku. Patfi sem selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI),
inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu (NDRI) a dalsi. Vybér 1éku
zavisi na individudlni reakci pacienta a pfitomnosti dalSich zdravotnich problémi. (Statni

ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2025)

Psychoterapie — mezi nejucinngjsi formy patii kognitivné-behavioralni terapie, ktera
pomahd meénit negativni myslenkové vzorce a zlepSovat zvladani stresu. Dals§i metodou
je interpersonalni terapie, zamétena na zlepSeni mezilidskych vztahti. U nékterych pacientti
se vyuziva také psychodynamické terapie nebo mindfulness-based terapie. (Tacchi a Scott,

2017)

Dalsi metody — elektrokonvulzivni terapie, transkranidlni magnetickd stimulace,
ketaminova terapie, hlubokd mozkovéa stimulace, svételnd terapie, pravidelnd fyzicka
aktivita, Gprava stravy, podpora spankového rezimu, z alternativnich 1é¢ebnych metod napf.
tradiéni ¢inskd medicina a mnoho dal§ich metod, které se vétSinou kombinuji nebo
se pouzivaji jako podplrnd terapie k zdkladnim metodam ve form¢ 1écby farmakologické

a psychoterapie. (Kucerova a Haskovcova, 2020)
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2 TEORETICKY ZAKLAD PRO PREHLEDOVOU STUDII
K LUPENCE

Nasledujici kapitola se vénuje popisu teoretického podkladu psoridzy. Zabyva se celkovym

pohledem na onemocnéni a zejména popisuje vice detailn€ jeji patogenezi a moznosti 1écby.

2.1 Definice a klasifikace

Onemocnéni psoridzou neni definovano jednotné, ale nejcastéji se popisuje jako chronické
zanétlivé kozni onemocnéni charakterizované hyperproliferaci epidermalnich bunék.
Klinicky se projevuje tvorbou zanétlivych lozisek pokrytych stiibfitymi Supinami. Psoridza

postihuje ptiblizné 2-3 % svétové populace. (Vaskd, 2020)

Z jiného pohledu lze psoridzu povazovat za primarné¢ zanétlivou dermatdzu
s genetickym zékladem, coz ji ¢ini multifaktoridlnim a komplexnim onemocnénim. Jeji
vznik je ovlivnén kombinaci genetické predispozice a riznych environmentélnich faktori.

(Vaskii, 2020)

Pro psoridzu je charakteristickd hyperproliferace epidermis, ktera vede k typickému
vzhledu postizené kize. Z tohoto diivodu je onemocnéni v popisné klasifikaci zatazovano
mezi erytematoskvamodzni choroby. Projevy psoridzy a rozsah postiZeni se 1i8i v zavislosti

na fadé faktorti, jejichz kombinace ovlivituje priibéh nemoci. (ROCKEN et al., 2018)

Ptiblizné 60 % ptipadl je asymptomatickych, pficemz 20 % z téchto ptipadi probiha
subklinicky a 40 % se projevuje klinickymi symptomy. Pribéh psoridzy byva vétSinou
chronicky s obdobim stabilizace, ale mohou se vyskytovat i akutni exacerbace

s exantematickymi projevy. (Vaski, 2020)

2.1.1 Kilasifikace psoriazy

Psoridza muze byt rozdélena do néckolika podtyptd, které odrézeji jeji rozmanitost.
Nasledujici klasifikace podle Vladimira Vaskl z roku 2020, ptedstavuje razné formy tohoto

onemocnéni, které se 1i8i v klinickém obraze 1 pritb¢hu:

e psoriasis vulgaris chronica, loZiskova psoriaza, non pustul6zni psoridza, psoriaza
chronicko-stacionarni

e psoriasis palmoplantaris, psoriaza dlafioploskova

e psoriasis inversa, psoriaza intertrigin6zni

e psoriasis guttata, punctata, akutni vysevova psoriaza
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e erythrodermia psoriatica

e psoriasis pustulosa localisata (barber)

e psoriasis pustulosa generalisata (von zumbusch)

e psoriasis unguium

e psoriasis arthropathica, psoriaticka artritida

e jiné — fotosenzitivni psoridza, anularni loziskova psoriaza, anularni veruko6zni

psoriaza, rupoidni psoridza s excesivni tvorbou Supin...

2.2 Epidemiologie

Psoriaza, jak jiz bylo zminéno, postihuje pfiblizn€ 2 % svétové populace. I kdyZ je jeji
incidence pomérné nizka, ptiblizné 60 ptipadii na 100 tisic obyvatel, prevalence onemocnéni
je vyrazng vyssi. V USA trpi psoridzou zhruba 7 miliont lidi, coz predstavuje 2,5-2,6 %
celé populace. U lidi s ¢ernou pleti je vyskyt nizsi, pfi¢emz udaje se lisi, ale obvykle jsou
udavany hodnoty pfiblizn€ polovi¢ni. Psoridza se prakticky nevyskytuje u jithoamerickych
Indianti, a u populaci v Asii je vyskyt rovnéz nizky — u Cifiand postihuje pouze 0,3 %
aulndid 0,8 %. Nejvyssi prevalence byla zaznamenana na Faerskych ostrovech,

kde se onemocnéni vyskytuje ptiblizné u 7 % obyvatel. (Vaski, 2020)

Zajimave je, Zze vyskyt psoriazy se li$i 1 mezi pohlavimi. V mladsich vékovych
skupinach je onemocnéni Castéjsi u chlapcii nez u divek, ale v dospélosti jiz vyskyt mezi
obéma pohlavimi nepozorujeme. Pokud jde o néastup psoriazy, délime ji do dvou zékladnich
typl:

Typ I: Objevuje se pied 40. rokem Zivota, byva spojena se streptokokovymi infekcemi
a ma silnou asociaci s HLA Cwo6, ktery je soucasti systému HLA (lidského leukocytového
antigenu). Tento gen se vyskytuje Castéji u pacientli s psoriazou, a jeho pritomnost zvysuje

riziko rozvoje onemocnéni. (Rocken et al., 2018)
Typ II: Vyskytuje se po 40. roce Zivota, s méné vyraznymi genetickymi asociacemi
nez typ 1. (Rocken et al., 2018)

Obecné se prvni projevy psoriazy nejcastéji objevuji mezi 20. a 30. rokem Zivota.

(Vagkii, 2020)
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2.3 Etiologie a patogeneze

Patogeneze psoriazy je slozity proces, ktery neni snadno vysvétlitelny vzhledem k mnoha
genetickym a environmentalnim faktoriim, které se vzajemn¢ ovliviiuji. Psoriaza vznika jako
komplexni jev, ktery vychazi z téchto interakci, coz znamena, ze nelze ocekavat jednoduché
objasnéni. I piesto, Ze existuji rozsahlé poznatky o této nemoci a jeji [éCbe, Casto se nasledu;ji
praktické metody a empirické postupy. Nékteré 1écebné ptistupy, zalozené na zkuSenostech,

byly nasledné potvrzeny novymi védeckymi zjisténimi. (Rocken et al., 2018)

Co se tyce deédicnosti, psoridza je komplexni polygenni multifaktoridlni onemocnéni,
na jehoz vzniku se podileji riizné geny. Existuji geny, které zvysuji vnimavost k této nemoci
(geny citlivosti specifické pro psoriazu), a také geny, které ovliviiuji zdvaznost choroby.
Tyto geny Fidi procesy, které se tykaji regulace zanétlivé a imunitni odpovédi. Sife projevii
psoriazy, jak genetickych, tak klinickych, je ur¢ena kombinacemi téchto genli v riznych
rodinach. V tomto ptipad¢ nelze pozorovat jednoduché vzory dédi¢nosti, jako je dominantni

nebo recesivni dédi¢nost. (Vaska, 2020)

V rédmci patogeneze lupénky hraji hlavni roli T-lymfocyty, pfedev§im pomocné
a cytotoxické, se specifickym cytokinem profilu Thl, Tcl, ale i Th17 a Tc17. T-lymfocyty
jsou aktivovany antigeny, které jsou v epidermis, zejména fragmenty DNA keratinocytt,
ataké né€kterymi mikrobidlnimi superantigeny. V piipadé akutni vysekové psoridzy
je dilezitd ucast streptokokovych pyrogennich exotoxini, které hraji roli pii aktivaci
imunitniho systému. U chronické psoriazy jsou stafylokokové superantigeny jednim z vice
faktorii, které mohou ovlivnit vyvoj nemoci. Dal§i mechanismy zahrnuji aktivaci bunék

pod vlivem cytokind, proteinti teplotniho Soku a podobné. (Vask, 2020)

Nezanedbatelny je také neuroimunologicky aspekt patogeneze psoriazy. Objev
lymfocytt Th17 a Tcl7, které syntetizuji interleukiny IL-17 a IL-22, pfinesl zdsadni zménu
v predstavach o imunitnich mechanismech této choroby. Zminéné bunky se formuji pod
vlivem IL-23, produkovaného dendritickymi buiikami, které vytvaieji cytokiny ovliviiujici
celkovy imunitni profil. Zatimco IL-12 podporuje Th1 odpovéd’, IL-23 je kli¢ové pro rozvoj
profilu Th17. Spole¢né tyto cytokiny zpusobuji nadprodukci keratinocytti, novou tvorbu cév
v dermis, dilataci cév a infiltraci neutrofili a T-lymfocytii, coz vede k rozvoji psoriatickych
lozisek. Tato slozita sit” imunologickych a biologickych procesti formuje charakteristické

projevy lupénky. (Vasku, 2020)
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Také faktory prostfedi hraji v rozvoji psoriazy klicovou roli a jsou stejné vyznamné jako
genetické predispozice. K témto faktorim nepatii pouze vnéjsi vlivy, ale také strava, jeji
zpracovani v téle a mikroflora, kterd ovliviiuje imunitni odpovéd’. Diilezitymi faktory jsou
také kozni mikrobiom, stres, rizné infekce, fyzické trauma, uzivani 1¢ki, alkohol a také

kouteni. (Rocken et al., 2018)

I kdyZ neexistuje pfima souvislost mezi psoridzou a konkrétnim povolanim, Skodlivy
stres mize zhorSovat jeji prubéh, piicemz silna stresova zatéz v praci muze piispet k vzniku
vysevi. Vznik nebo udrZzovani chronickych projevii lupénky muize také podporovat fada
faktord, které¢ drazdi pokozku, jako je tieni, chemicka drazdidla nebo prach, coz zavisi

na typu pracovniho prostiedi. (Vaski, 2020)

Ackoli letalni prabéh psoridzy je velmi vzacny, zivot ohrozujici mize byt psoriaticka
erytrodermie nebo generalizovand pustuldézni psoriaza. Sama o sob€ psoridza délku Zivota
obvykle neovlivni, ale v ptipadé, Ze nemoc neni ucinng lécena a zanétlivy proces pietrvava
dlouhodobg, je riziko vyvinuti komorbidity, které mohou mit negativni vliv na délku zivota

pacientt. (Vasku, 2020)

2.4 Priznaky

Objektivni pfiznaky psoridzy u typu psoriasis vulgaris chronica, ktera je nejcastéjsi,
se obvykle projevuji dobfe ohrani¢enymi lozisky, kterd maji vyraznou barvu, Casto cihlové
cervenou. Na téchto loZiscich se ¢asto nachazeji stfibfité voskovité Supiny, které mohou
vytvéaret siln¢j$i nanosy a daji se snadno mechanicky odloupnout. Okraje 1ézi byvaji vétSinou

ostré, pricemz v porovnani s okolni kiizi mohou byt mirn€ vyvysené. (Vasku, 2020)

Typické lokalizace téchto projevli zahrnuji oblast nad lokty, nad koleny
a lumbosakralni oblast. KiiZze v oblasti kStice miZe byt také soucasti predisponovanych mist.
Tato loziska vznikaji zejména na mistech koZzniho krytu, ktera jsou trvale zatéZovana nebo

drazdéna. (Vaski, 2020)

U tohoto typu psoridzy dochéazi k sezonnim zhorSenim, kdy se objevuji exacerbace
a remisni fdze, coZ znamena, Ze intenzita projevi muze kolisat v zavislosti na roénim obdobi

a dalSich vnéjSich faktorech. (Hercogova, 2022)



28 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

2.5 Diagnostika

Diagnostika psoriazy je zalozena piedevSim na klinickém vySetfeni, protoze neexistuje
zadny specificky laboratorni test, ktery by tuto diagndzu jednoznacné potvrdil. V ptipadé
pochybnosti muaze byt doporuCeno provedeni probatorni excize s naslednym
dermatohistopatologickym vysetienim. Histopatologické nalezy se vSak mohou liSit
v zavislosti na typu psoridzy a délce jejiho trvani, coz nékdy Cini toto vySetfeni také
nejednoznacnym. Z tohoto diivodu by diagnézu psoriazy mél stanovit odborny dermatolog.

(Hercogova, 2022)

Po stanoveni diagnézy je dulezité pied zahajenim 1éCby vyhodnotit zavaznost
onemocnéni. K tomu se pouzivaji rizné hodnotici Skély, jako je napiiklad BSA (Body
Surface Area — procentudlni podil postizené plochy téla), skore PASI (Psoriasis Area and
Severity Index), PGA (Patient’s Global Assessment) a DLQI (Dermatology Life Quality
Index). (Hercogova, 2022)

Psoridza miize byt, zhlediska nésledujici 1écby, rozdélena do néckolika stupiit
zavaznosti. U mirné formy lze dosahnout remise pomoci topické 1écby. U stfedné tézkeé

a t¢zké psoridzy je nutna 1écba fototerapii a systémovymi terapiemi. (Vaska, 2020)

2.6 Lécba

Lécba lupénky je jako u kazdého onemocnéni komplexni. Odviji se od aktudlniho stavu

onemocnéni, minulého prabéhu a také podle pacientem pfijatelnych moznosti.

V prvé tadé je dilezitd vhodnd Uprava Zivotospravy podle pacienta, protoze se jedna
o chronicky stav ovlivnény mnoha podnéty. Pacient by mél zvazit svou stravu, stresory,

expozice prostiedi, aby nasel urcitou stability a zbytecné nepodporoval vznik obtiZi.

Z 1ékatského hlediska se pii 1éCbe psoriazy uplatiuje topickd lécba, fototerapie a 1écba

systémova.

2.6.1 Topicka lécba

Topicka 1écba psoridzy (spociva v lokélni aplikaci U¢innych latek v podobé masti aj.)
se vyuziva jako monoterapie u mirnych forem onemocnéni, ale také jako soucast
kombinované terapie u stfedné tézkych a té€zkych forem. Jeji hlavni vyhodou je cilené
plsobeni piimo na postizenou kiizi s menSim rizikem systémovych nezadoucich tcinki.

(Celakovska, 2020)
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Zakladem mistni 1é¢by je fixni kombinace vitaminu D3 a kortikosteroidu, kterou
pacient aplikuje jednou denné vecer pouze na postizené oblasti kiize. Maximalni denni davka
by nem¢la presahnout 15 g. Doporucend doba 1éCby je jeden meésic, poté se pokracuje

v udrzovaci fazi aplikaci dvakrat tydné. (Hercogova, 2022)

Aplikace samostatnych topickych kortikosteroidii je méné preferovand, protoze
dlouhodobé uzivani silnych kortikoidii miize vést k ztenceni klize (atrofii), vzniku strii
¢i rebound fenoménu (ndhlé zhorseni onemocnéni po rychlém vysazeni). Derivaty dehtu,
které¢ se dfive pouzivaly pro svij protizanétlivy efekt, jsou dnes méné casté kvuli

nepiijemnému zapachu, Spinéni obleeni a mozné fototoxicite. (Hercogova, 2022)

Kromé¢ zakladni 1éCby se v topické terapii vyuzivaji také keratolytika (napft. salicylova
kyselina), kterd pomahaji odstranit Supiny a usnadiiuji prinik U¢innych latek. Déle takeé
inhibitory kalcineurinu (takrolimus, pimekrolimus), které jsou vhodné pro citlivé oblasti,
jako je obli¢ej nebo genitalie, jedna se o imunosupresivni latky a nesmi byt uzivany

s nékterymi preparaty systémové 1écby (cyklosporin). (Vaska, 2020)

U pacientl s chronickou formou psoridzy je dilezita i kaZdodenni péce o kiizi, zejména
hydratace a pouzivani emoliencii, které poméhaji udrzovat kozni bariéru a snizuji suchost

a podrazdéni. (Vasku, 2020)

2.6.2 Fototerapie

Pokud je psoriazou postizena rozsahlejsi plocha téla, k topické 1écbé se Casto pridava
fototerapie. Tato metoda vyuZiva ultrafialové zafeni, které poméaha zpomalit nadmérné
déleni koznich bunék a zmirnit zanét. Zanét zmirfluje pomoci sniZzeni mobility
Langerhansovych bunék, inhibici aktivace T lymfocytii a indukci apoptozy aktivovanych

T-bungk. (Celakovska, 2020)

Nejbeznéji se pouziva uzkopasmové UVB zéafeni (311 nm), které lze aplikovat
celotéloveé (v kabiné nebo pomoci paravant) ¢i lokalné (napiiklad na ruce, nohy nebo
pomoci specialniho hiebenu na vlasovou pokozku). Dal§i moznosti je excimerové zafeni
(308 nm), které umoziuje cilenou fototerapii pouze na postizena mista kiize, coz je vhodné
zejména pro lokalizované formy psoridzy, jako je palmoplantarni psoridza (postiZeni dlani

a plosek nohou). (Hercogova, 2022)

Fototerapie se obvykle aplikuje tiikrat tydn€ po dobu Sesti tydnt. Mezi jeji nezadouci

ucinky patii akutni podrazdéni a spaleni kize, zatimco pti dlouhodobém pouzivani mize
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dochézet k pred¢asnému starnuti kiize a zvySenému riziku vzniku koznich nadord. Piestoze

fototerapie patii mezi ucinné metody lécby, jeji vyuziti je limitovano horsi dostupnosti,

zejména mimo velkd mésta. (Hercogova, 2022)

2.6.3 Systémova lécba

Systémova 1écba je indikovana u stfedné tézkych a tézkych forem psoridzy, kdy topicka

1écba ani fototerapie nejsou dostatecné ucinné. Pouziva se také u pacientl s psoriatickou

artritidou nebo pokud psoriaza vyznamné snizuje kvalitu zivota. Systémova 1écba vyzaduje

peclivé monitorovani pacienta kvili moznym vedlejSim ufinkim a musi byt vzdy

indikovana dermatologem. (Vaski, 2020)

Léky prvni volby

Acitretin — peroralni retinoid (derivat vitaminu A), ktery reguluje rust a zrani
koznich buné¢k. Je vhodny zejména pro pustuldézni a erytrodermickou psoridzu.
Ma ale teratogenni ucinky, takZze se nesmi uZzivat v t¢hotenstvi a Zeny musi
dodrzovat antikoncepci az tii roky po ukonceni 1éCby. (Statni Gstav pro kontrolu

1éc¢iv, 2025)

Metotrexat — cytostatikum s imunosupresivnim u¢inkem, které potlacuje zanét
a zpomaluje nadmérné déleni koZnich bunék. PouZiva se u chronické plakovité
psoridzy a psoriatické artritidy. Je i€inny, ale vyZaduje pravidelné¢ monitorovani
jaternich funkei kvili riziku hepatotoxicity. (Statni Gstav pro kontrolu 1éc¢iv,

2025)

Cyklosporin — silny imunosupresivni 1€k, ktery rychle potlacuje zanétlivou
reakci. Je vhodny pro zdvazné a akutni exacerbace psoridzy, ale neni urcen
k dlouhodobé terapii kviili riziku poskozeni ledvin a hypertenze. (Statni tstav

pro kontrolu 1é€iv, 2025)

Léky druhé volby

Pokud pacient nereaguje na léky prvni volby nebo je nemulze uzivat, lze zvazit dalsi

moznosti;

Apremilast — peroralni inhibitor PDE4 s protizdnétlivym ucinkem, nasazuje

se az po jednom konvenénim lé€ivu €1 fototerapii. (Hercogova, 2022)
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e Biologicka lécba — cilené monoklondlni protilatky proti TNF-a, IL-17 nebo IL-
23, vhodné pro tézké a rezistentni piipady (napf. infiximab, etanercept,

certolizumab a dalsi.). (Hercogova, 2022)
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II

PRAKTICKA CAST
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3 CIiLE PRACE

Cilem této bakalarské prace je provést prehledovou studii zaméfenou na psychologické
aspekty deprese u pacientl s psoridzou. Prace se soustiedi na analyzu aktualnich védeckych
studii a odborné literatury, které se zabyvaji vlivem deprese na pacienty trpici psoriazou,
a to zejména z hlediska psychologickych faktorti, jako jsou socidlni stigma, mira zavaznosti
onemocnéni a vliv biologické 1écby. Cilem je zhodnotit, jak tyto faktory ovliviuji
psychickou pohodu pacientii a navrhnout doporuceni pro klinickou praxi zaméfenou

na prevenci a zvladani psychickych disledkii deprese v této specifické pacientské skuping.

Cil 1: Vyhledat a analyzovat odborné studie a ¢lanky o psychologickych aspektech

deprese u pacientil s psoriazou.

Cil 2: Pfedlozit aktualni publikované poznatky z odborné literatury o souvislosti mezi
depresi a psoriazou, véetn¢ vlivu zavaznosti onemocnéni, biologické 1écby a socialniho

stigmatu.
Cil 3: Vytvofit ndvrh doporuceni pro klinickou praxi zaméfeny na prevenci a zvladani

psychologickych dopadii deprese u pacientl s psoriazou.

3.1 Vyzkumné otazky

V souladu s cili bakalaiské prace byly vyzkumné otazky formulovany podle ramce
PICO(S) tak, aby odpovidaly zaméfeni a strukturovanému pfistupu k vyzkumu. Pismenko
S, zahrnujici prostor, je z vyzkumu vynechédno, protoze pro formulované vyzkumné otazky

neni prostor jako faktor relevantni.

Vyzkumna otazka 1: ""Jak se zdavaZnost lupénky (véetné klinickych skore a markeri

zdnétu) vitahuje k mive deprese u pacientii?"
P (Population): pacienti s psoridzou

I (Intervention/Exposure): zdvaznost psoriazy (dle klinickych skoré — PASI), vliv

zangtlivych parametra
C (Comparison): pacienti s mirnou psoridzou vs. pacienti s té¢zkou psoridzou
O (Outcome): mira deprese

Vyzkumna otazka 2: ""Jak biologickd/systémova lécba ovliviiuje depresi u pacientii

s lupénkou?“
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P (Population): pacienti s psoriazou
I (Intervention/Exposure): biologickd/systémova 1éCba

C (Comparison): pacienti léCeni konvencni terapii (napf. topickd 1éCba, fototerapie)

vs biologickou/systémovou 1é¢bou
O (Outcome): vyskyt nebo zhorSeni/zlepseni deprese

Vyzkumna otazka 3:" Jak socialni stigma ovliviiuje miru deprese a kvalitu Zivota

u pacientu s psoriazou?"
P (Population): pacienti s psoriazou
I (Intervention/Exposure): socialni stigma

C (Comparison): pacienti s niz§i mirou stigmatizace vs. pacienti s vys$§i mirou

stigmatizace

O (Outcome): deprese, kvalita Zivota
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4 METODIKA

Bakalatska prace je zpracovana formou tradi¢ni (narativni) piehledové studie, jejimz cilem
je komplexné¢ zmapovat a shrnout dosavadni poznatky z odborné literatury tykajici
se psychologickych aspektti deprese u pacientti s psoridzou. Tento typ ptehledu je vhodny
zejména v pripadech, kdy je tfeba uchopit SirSi problematiku, ktera zahrnuje rdzné
souvisejici faktory, a nabidnout tak obecnéjsi a zaroven ucelenéjsi pohled na dané téma.

(Mareg, 2021)

Tradi¢ni ptehledova studie nevyuziva presné definovanou systematickou metodologii
jako systematické piehledy, ale opird se o odbornou erudici autora, ktery provadi
interpretaci, srovnani a syntézu informaci z riznych zdroji. V rédmci analyzy jsou
identifikovany klicové poznatky, ptipadné rozpory mezi autory ¢i vysledky jednotlivych
studii a rovnéz mezery ve vyzkumu. Dulezitou soucasti je i vyvozeni obecnéjSich zaveéra
a formulace doporuceni, kterd by v ptipadé této bakalarské prace mohla piispét ke zlepSeni

péce o pacienty s psoridzou z hlediska duSevniho zdravi. (Mares, 2021)

Kvalita takto zpracovaného piehledu zavisi nejen na spravném vybéru prament,
ale ina schopnosti autora kriticky pracovat s informacemi, srovndvat rizné pristupy

a formulovat smysluplné zavéry v kontextu klinické praxe.

4.1 Strategie vyhledavani

V ramci prehledové studie byly definovany konkrétni vyzkumné otazky, které slouZily jako
vychodisko pro cilené¢ vyhledavani odborné literatury. Vybér zdroji nebyl proveden
nahodné — byl realizovan systematicky s diirazem na odbornou kvalitu, aktualnost, védeckou
relevanci a piimy vztah k problematice psychologickych aspektii deprese u pacientl

S psoriazou.

Publikace byly vyhledavany v elektronickych databézich, a to konkrétné¢ PubMed,
ScienceDirect, Scopus a EBSCO. Tyto databaze poskytuji pfistup k Sirokému spektru
recenzovanych ¢lankl a odbornych studii a jsou dostupné studentim Univerzity Tomase
Bati ve Zlin¢€ prostfednictvim univerzitni knihovny, a to nejen v rdmci kampusu, ale i formou

vzdaleného pfistupu pfes univerzitni ptihlasovaci udaje.

Pti vybéru literatury byl kladen diraz piedev§im na ¢lanky publikované v poslednich

deseti letech, tedy v obdobi od roku 2014 do 2024/2025, aby byly zajistény aktudlni
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poznatky reflektujici soucasny stav vyzkumu. Starsi zdroje zatazeny nebyly. Proces prubc¢hu

vyhledévani a vybéru studii je podrobné znazornén ve flow chart diagramu (viz Ptiloha P I).

Tabulka 1 vstupni a vylucujici kritéria vyhledavani pro ptehledovou studii

Vstupni kritéria

Vylucujici kritéria

Publikace z let 2014-2024

Studie publikované pred rokem 2014 (s

vyjimkou klicovych praci)

Recenzované odborné ¢lanky dostupné v

plném znéni

Duplicitni studie

Studie zaméfené na pacienty s psoridzou

Studie zamétfené na jiné dermatologické

diagnézy nez psoridzu

Zaméfeni na depresi a psychologické

aspekty onemocnéni

Studie bez vazby na duSevni zdravi nebo

depresi

Texty publikované v ceském nebo

anglickém jazyce

Publikace v jazyce jiném neZ ¢eStina nebo

anglictina

Vyzkumy provedené na dospélé populaci

(18 let a vice)

Vyzkumy zamétené vyhradné na déti ¢i

geriatrické pacienty

Studie zkoumajici vliv zavaznosti psoriazy,

systémové lécby, stigmatu

Studie bez dostupného plného textu

Publikace mimo kontext psychologickych

dopadt psoriazy

(Zdroj: viastni, 2025)
4.2 Klicova slova

Pti vyhledavani relevantni literatury byla pouzita kli¢ova slova v anglickém jazyce, ktera

odpovidaji zvolenému tématu. Mezi hlavni klicova slova patfila naptiklad:

psoriaza, deprese, psychologické aspekty, dusevni zdravi, biologickd/systémova 1écba,
stigma. Tato slova byla uvedena v jejich anglickych ekvivalentech: psoriasis, depression,

psychological aspects, mental health, biological/systemic treatment, stigma.
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Pti vyhledavani v databazich byly klicové vyrazy kombinovany pomoci Booleovskych
operatorti (AND, OR, NOT) pro zuzeni nebo rozsiteni vysledkii. Tyto operatory byly vyuzity
podle nasledného zobrazeni poctl relevantnich studii v jednotlivych databazi. Ptipadné byli

z vyhledavani vynechany pro nezobrazeni zadnych vysledki.

4.3 Vyhledavani relevantnich zdroji ve vybranych databazich

Pro identifikaci relevantni literatury byla provedena komplexni prohlidka ve ctyfech
klicovych védeckych databazich: PubMed, EBSCO, ScienceDirect a Scopus. Hlavnim cilem
bylo naleznout studie zamétené na psychologické aspekty deprese u pacientl s psoridzou,
s diirazem na zavaznost onemocnéni, vliv zanétu, biologickou/systémovou 1écbu a socialni
stigma. Klicova slova a vyhledavaci fraze byly pii vyhledavani upravovany dle vysledk,
které ptinasely. Filtry byly nastaveny na publikace z let 2014 az 2025, v anglickém jazyce
as dostupnym plnym textem k zajiSténi aktudlnosti a ptistupnosti zdroji. Pocatecni
vyhledavani v kazdé databazi nalezlo velké mnozstvi studii, které byly nasledné podrobeny
peclivému screeningu. Prvni krok zahrnoval posouzeni titulii a abstrakt na zaklad¢ jejich
relevance k vyzkumnym otazkam. V druhém kroku byly prozkoumany plné texty vybranych
studii, aby se potvrdila jejich aplikovatelnost a kvalita. Studie, které se nezaobiraly pfimo
psychologickymi aspekty deprese u pacientl s psoridzou nebo které se zabyvaly odliSnymi

tématy, byly vylouceny.

Sbér dat ve védeckych databazi pro piehledovou studii byl realizovan v rozsahu
necelych ¢ty mésicti. Prvni provedené vyhledavani zapocalo 3.1.2025 a posledni bylo

provedeno 13.4.2025.

4.3.1 PubMed

Pfi vyhledavani v elektronické databazi PubMed bylo vyuzito nékolik kombinaci
klicovych slov. Nekteré kombinace nevedly k nalezu relevantnich vysledkd, proto byla
pouzita konecnd kombinace, kterd vedla k vysledkim nejvice blizkym k zdméru prace.
Konecna kombinace kli¢ovych slov a kritéria byla stanovena nasledovné: (depression
psoriasis) AND (biological treatment)) AND (chronic illness), s filtry na publikace z let
2014-2025 dostupné v plném znéni v ¢eském nebo anglickém jazyce. Toto vyhledavani
zobrazilo 42 studii. Nasledné byly tyto studie podrobeny detailnimu posouzeni s ohledem
na jejich relevance k vyzkumnym otazkam. Byly vylouceny studie zabyvajici se primarné

jinymi komorbiditami spojenymi s psoridzou nez depresi, napiiklad studie zaméfené na jiné



38 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

dermatologické diagndzy nebo absence specifickych dat tykajicich se deprese u pacientl
s psoridzou. Vysledkem tohoto procesu bylo vybrano 7 studii, které spliovaly kritéria

relevance a kvality pro dalsi analyzu.

4.3.2 EBSCO

V databazi EBSCO bylo provedeno pocate¢ni vyhledavani pomoci klicovych slov
»depression a ,,psoriasis®, to zobrazilo 214 studii. Aby bylo mozné ziskat specifictéjsi
a relevantnéjsi zdroje, bylo vyhledavani dale ziZeno na dvé kombinace kliCovych slov:
,depression psoriasis AND social stigma®, ktera zobrazila 11 vysledkii, a ,,depression

psoriasis AND systemic treatment®, kterd zobrazila 8 vysledki.

Tato strategie dvojiho vyhledavani vedla k celkovému poc¢tu 19 studii. Po posouzeni
relevance jednotlivych studii k vyzkumnym otdzkam bylo z téchto 19 studii vybrano 7 pro
sekundarni analyzu, zbylé studie byly vyfazeny pro odchyleni od tématu, duplicitu

a nerelevanci pro cile prace.

4.3.3 Scopus

Vyhledavani v databazi Scopus bylo provedeno s pouzitim klicovych slov ,,depression,
psoriasis, stigma, systemic treatment“. Byly aplikovany filtry na publikace z let 2014
az 2025, v anglickém jazyce a s dostupnym plnym textem, coz zobrazilo celkem 242 studii.
Vzhledem k velkému poctu vysledkii bylo mnoho studii zaméfeno na odlisna témata, jako
naptiklad jiné dermatologické diagnozy nebo komorbidity nesouvisejici pfimo s depresi
u pacientl s psoriazou. Po peclivém screeningu, ktery zohlednoval relevance k vyzkumnym
otazkam tykajicim se psychologickych aspektil deprese, socidlniho stigmatu a systémové
1écby, bylo vybrano 24 studii pro sekundarni analyzu. Studie byly vylouceny z divodi
podobnych jako u predchozich databazi, tj. nedostatecna relevance k specifickym

vyzkumnym otazkam nebo zaméfeni na jind témata.

4.3.4 ScienceDirect

V databazi ScienceDirect bylo provedeno vyhledavani s vyuzitim klicovych slov
,depression, psoriasis, systemic treatment, stigma“. Byly aplikovany filtry na publikace z let
2014 az do soucasnosti (2025), v anglickém jazyce a s dostupnym plnym textem. Toto
vyhledévani zobrazilo celkem 198 studii. Po peclivém posouzeni relevance jednotlivych
studii k vyzkumnym otdzkam zaméifenym na psychologické aspekty deprese u pacientli

s psoriazou, s diirazem na systémovou lécbu a socidlni stigma, bylo vybréano 19 studii
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pro sekundérni analyzu. Ostatni studie byly vylouceny ptedevsim z divodu nedostate¢né
relevance k specifickym vyzkumnym otazkam, odklonu od tématu nebo protoze se zabyvaly
Sir§imi komorbiditami spojenymi s psoriazou bez piimého zaméieni na depresi v kontextu

systémové 1écby, zanétu, zavaznosti ¢i socialniho stigmatu.

4.4 Popis sekundarniho vybéru relevantnich studii

Z prvotniho tiidéni studii bylo vytfidéno 57 studii, které prosli k sekundarni analyze.
V dalsich krocich byli z téchto padesati sedmi studii vybrany ty, které se nejvice vztahovaly
k stanovenym vyzkumnym otazkam prace. Celkem bylo zvoleno 6 studii k podrobnému
popisu a analyze.

4.4.1 Vybrané studie

Zde jsou vypsany studie zvolené v sekundarni analyze k dikladnému prozkoumani

pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace:
2 Ptehled sekundarné vybranych studii

Nazvy vybranych studii Databaze nalezeni

Depression and Anxiety among Psoriasis Patients EBSCO

Autofi: Hojat Eftekhari, Robabeh Soleimani, Saba Mostafavi, Fatemeh Eslamdoust-
Siahestalkhi, Sara Yeganeh

Proinflammatory cytokines and neuropeptides in psoriasis, SCOPUS
depression, and anxiety Duplicita v EBSCO
Autofi: Emily L. Keenan, Richard D. Granstein

Biologic Therapies Decrease Disease Severity and Improve = PubMed

Depression and Anxiety Symptoms in Psoriasis Patients

Autofti: Teodora-Larisa Timis, Lehel Beni, Teodora Mocan, loan-Alexandru Florian,

Remus-loan Orasan
How does stigma affect people with psoriasis? EBSCO

Autofi: Patryk Lakuta, Kamil Marcinkiewicz, Beata Bergler-Czop, Ligia Brzezinska-
Weisto
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Depressive symptoms, depression, and the effect of biologic = ScienceDirect
therapy among patients in Psoriasis Longitudinal

Assessment and Registry (PSOLAR)

Autofi: Bruce Strober, Melinda Gooderham, Elke M. G. J. de Jong, Alexa B.
Kimball, Richard G. Langley, Nikita Lakdawala, Kavitha Goyal, Fabio Lawson, Wayne
Langholff, Lori Hopkins, Steve Fakharzadeh, Bhaskar Srivastava, Alan Menter

Screening for anxiety and depression in people with PubMed
psoriasis: A cross-sectional study in a tertiary referral

setting

Autofi: Rebecca C. Lamb, Freya Matcham, Sophia Turner, Emma Seccombe,
Andrew Pink, Philip Hampton, Anthony Bewley, Lynda Grine, Paul McCrone, Jemima
Mellerio, Fiona Cowdell, Catherine H. Smith

(Zdroj: viastni, 2025)
4.4.2 Souhrnny popis vybranych studii
Nazev studie: Depression and Anxiety among Psoriasis Patients

Autofi: Hojat Eftekhari, Robabeh Soleimani, Saba Mostafavi, Fatemeh Eslamdoust-
Siahestalkhi, Sara Yeganeh

Typ studie: Prufezova deskriptivni studie
Rok publikace: 2024

Publikovano v: Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny, roénik 111, str. 191—

197

Cil studie: Cilem studie bylo zjistit prevalenci deprese a tizkosti u pacientil s psoriazou
a popsat jejich vyskyt v zavislosti na demografickych a klinickych charakteristikach, jako
jsou ve€k, pohlavi, komorbidity, zavaznost psoridzy a typ 1écby. Studie se zaméfila
na pacienty nav§tévujici dermatologickou kliniku v franu v roce 2021, s diirazem na dopad

psoridzy na psychické zdravi.

Metoda: Studie byla provedena jako prufezova na vzorku 149 pacientli s psoriazou,
kteti byli vybrani na dermatologické klinice v roce 2021. Kritéria pro zatfazeni zahrnovala
diagnozu psoriazy, vek nad 18 let, absenci psychiatrickych poruch pifed onemocnénim

psoridzou a nepouzivani psychotropnich 1ékii. Ugastnici vyplnili &tyfi dotazniky:
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1. Demograficky dotaznik — zahrnoval vek, pohlavi, rodinny stav, vzdélani, anamnézu
komorbidit (naptf. hypertenze, diabetes) a typ 1écby psoridzy (oralni, injekcni,

fototerapie).

2. Psoriasis Area and Severity Index (PASI) — slouzil k hodnoceni zavaznosti

psoriazy, pricemz skére >12 oznacovalo tézkou, 7—12 stfedni a <7 mirnou psoriazu.

3. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) — 21 polozkovy dotaznik pro méfeni
zavaznosti deprese (skore 0—63; 0—13 bez deprese, 14—19 mirna, 20-28 stedni, >29
tézka).

4. Beck Anxiety Inventory (BAI) — 21polozkovy dotaznik pro méfeni uzkosti (skore
0-63; 0-7 bez uzkosti, 8-15 mirna, 16-25 stfedni, >26 t&zka).
Data byla analyzovana pomoci statistického softwaru IBM SPSS Statistics verze 28.
Pouzity byly deskriptivni statistiky (pramér, smérodatna odchylka, frekvence), chi-
kvadrat test, ordinalni regrese a Spearmanova korelace. Hladina vyznamnosti byla

stanovena na p < 0,05.

Vysledky: Primérny vék ucastnikt byl 40,30 + 10,38 let, pficemz 59,7 % tvofily Zeny.
Zavaznost psoridzy byla rozdélena nasledovné: 25,5 % mirnd, 47 % stifedni a 27,5 % tezka.
Deprese byla zjisténau 23,5 % pacientti (12,7 % mirna, 10,1 % sttedni, 0,7 % tézka), zatimco
uzkost postihovala 36 % pacientt (25,5 % mirna, 6 % stiedni, 2 % tézka). Vyznamné vyssi
vyskyt deprese byl pozorovan u pacienti s komorbiditami. Zavaznost deprese a uzkosti
vykazovala vyznamnou korelaci. Nebyla vSak zji§téna statisticky vyznamna souvislost mezi
zavaznosti psoriazy, typem 1écby nebo demografickymi faktory (v€k, pohlavi) a vyskytem
deprese ¢i uzkosti. Pacienti s tézkou psoriazou vykazovali vy$§i miru deprese a uzkosti nez

ti s mirnou formou, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Zavér: Studie ukazala, Ze tizkost je u pacientl s psoriazou €ast&jsi nez deprese, pfi¢emz
vétSina pacientl trpéla mirnou uzkosti. Vyznamny vztah byl nalezen mezi pfitomnosti
komorbidit a vyssi prevalenci deprese, stejné jako mezi zavaznosti deprese a uzkosti.
Naopak nebyla prokazana souvislost mezi zadvaznosti psoridzy ¢i typem 1écby a psychickymi
obtizemi. Autofi zdiraznili potiebu klinickych intervenci, jako je screening psychickych
poruch a psychoterapie, u pacientd s psoriazou. Doporucili dalsi vyzkum s vétsim vzorkem
a longitudinalnim designem ve vice dermatologickych zatizeni, aby byly vysledky presné;si,

a navrhli zkoumat dalsi faktory, jako je kvalita zivota.
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Piinos pro praci: Studie pfimo zkouma prevalenci deprese a uzkosti u pacientl
s psoriazou, coz koresponduje s hlavnim tématem prace zaméfenym na psychologické
aspekty deprese u téchto pacient. Konkrétné se studie dotyka prvni vyzkumné otazky, ktera
zkouma vztah mezi zdvaznosti psoriazy (méfenou pomoci skére PASI) a mirou deprese,

ackoli nezjistila statisticky vyznamnou souvislost.

Nazev studie: Proinflammatory cytokines and neuropeptides in psoriasis, depression,

and anxiety
Autori: Emily L. Keenan, Richard D. Granstein
Typ studie: Prehledova studie
Rok publikace: 2025
Publikovano v: Acta Physiologica, ro¢nik 241, ¢islo ¢70019

Cil studie: Cilem studie bylo zhodnotit soucasné teorie a ditkazy o roli prozanétlivych
cytokind (napt. IFN-y, IL-1, IL-2, IL-6, IL-12, TNF-a, IL-17, IL-22) a neuropeptidl (napf.
CGRP, substance P, VIP) pii propojovani systémového zanétu, psychického stresu
a psoriazy, s diirazem na jejich vliv na psychiatrické komorbidity, jako jsou deprese a tizkost.
Studie se zaméfila na analyzu literatury zkoumajici biologické mechanismy, které spojuji

psoridzu s psychickym zdravim.

Metoda: Studie je piehledovou analyzou existujici literatury, bez vlastniho
empirického vyzkumu. Autofi provedli syntézu studii zkoumajicich vztah mezi psoriazou,
psychiatrickymi poruchami a biologickymi mediatory, vcetné¢ prozanétlivych cytokint,
neuropeptidlt a osy HPA (hypotalamo-hypofyzarni-adrenalni). Zahrnuty byly vyzkumy
o patogenezi psoridzy, neurozanétu, imunologickych odpovédich a psychosocialnich
faktorech. Data pochazela z klinickych studii, experimentalnich modeld (napt. IMQ mysi
model psoriazy) a observacnich studii. Analyza nebyla systematickd, ale zaméfila

se na kli¢ové mechanismy a trendy v literatufe.

Vysledky: Psoriaza je spojena s vyssi prevalenci deprese (20,8-62 % podle rtiznych
studii) a uzkosti (7-48 %) oproti bézné populaci. Prozanétlivé cytokiny (napt. IL-6, TNF-a,
IL-17) jsou zvySené u psoridzy, deprese i uzkosti a pravdépodobné propojuji zanét
s psychickymi obtizemi. Naptiklad IL-17A koreluje s vyssSimi skore HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale) u pacientdl s psoridzou. Neuropeptidy, jako CGRP

a substance P, podporuji zanét v psoridzovych 1ézich tim, ze stimuluji proliferaci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

keratinocytll, vasodilataci a produkci cytokinll. ZvySena exprese téchto neuropeptidi byla
prokazéna v plazmé a lézich pacientil s psoridzou, zejména u téch s vysokym stresem.
Psychicky stres zhorSuje psoriazu prostfednictvim neurozanétu a dysregulace osy HPA,
ktera vede k nerovnovaze kortisolu a zvySené produkci zanétlivych medidtort. Studie
naznacuji, ze zlepSeni koznich 1ézi (napi. 1écbou PUVA nebo UVB) nemusi vzdy vést
k ulevé od deprese ¢i uzkosti, coz ukazuje na komplexni vztah mezi zanétem a psychickym
zdravim. Napftiklad az tfetina pacientli s vyléCenou psoridzou stale trpi psychosocialnimi
obtiZemi.

Zavér: Studie zduraziuje, ze psoridza neni pouze kozni onemocnéni, ale zahrnuje
dysregulaci imunitniho, nervového a endokrinniho systému. Prozéanétlivé cytokiny
a neuropeptidy hraji podstatnou roli v propojeni psoridzy s depresi a tUzkosti, pfi¢emz
psychicky stres tento vztah zesiluje. Autofi doporucuji zahrnout péci o psychické zdravi
do 1écby psoriazy, aby se zlepSily klinické vysledky, a navrhuji dal§i vyzkum zaméteny
na specifické mechanismy puasobeni IL-17 a CGRP, stejné jako na nové terapeutické
ptistupy cilené na zanétlivé mediatory. Nedostatek robustnich dat o uzkosti oproti depresi

zdiraziiuje potiebu dalSiho zkouméni téchto komorbidit.

Prinos pro praci: Studie poskytuje teoreticky rdmec propojujici psoridzu a depresi.
K prvni vyzkumné otdzce pfispivé analyzou cytokini (napt. [IL-17, TNF-a) jako zanétlivych
markerti ovlivilyjicich psychiku a upozorfiuje, ze PASI ¢ BSA nemusi odrazet
psychosocialni zatéz. Nepiimo ptispiva i k druhé otazce zminkou o terapiich cilenych na IL-
17 (napt. secukinumab), které mohou zmirnit depresivni symptomy. Ke tieti otdzce
se vztahuje skrze popis psychického stresu a socialni izolace, piestoze se stigma piimo

nezkouma.

Nazev studie: Biologic Therapies Decrease Disease Severity and Improve

Depression and Anxiety Symptoms in Psoriasis Patients

Autori: Teodora-Larisa Timis, Lehel Beni, Teodora Mocan, loan-Alexandru Florian,

Remus-Ioan Orasan
Typ studie: Prospektivni piipadové-kontrolni studie
Rok publikace: 2023

Publikovano v: Life, ro¢nik 13, ¢islo 1219
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Cil studie: Cilem studie bylo porovnat prevalenci deprese a Uzkosti u pacienti
s psoridzou a zdravych jedinci a posoudit U¢innost biologické 1écby (ixekizumab,
secukinumab, guselkumab, certolizumab, ustekinumab, risankizumab, adalimumab) pii
snizovani zavaznosti psoridzy (méfeno PASI) a psychickych symptomil (deprese métfena
PHQ-9, uzkost GAD-7) po 6 mésicich terapie. Sekundarnim cilem bylo zjistit, zda n¢ktery

z biologickych ptipravki je v téchto ohledech nadfazeny.

Metoda: Studie byla provedena jako prospektivni ptipadové-kontrolni srovnani na 106
bio-naivnich pacientech s psoridzou a 106 zdravych kontrolach, shodnych vékem, pohlavim
a prostfedim, rekrutovanych od fijna 2017 do inora 2021 v soukromé dermatologické praxi
v Rumunsku. Zavaznost psoriazy byla hodnocena pomoci PASI (Psoriasis Area and Severity
Index) a kvalita zivota DLQI (Dermatology Life Quality Index). Deprese byla métena Skalou
PHQ-9, tzkost GAD-7. Pacienti byli 1é¢eni jednim ze sedmi biologickych ptipravkl (54,7
% IL-17 antagonisty, 26,4 % IL-23 antagonisty, 18,9 % TNF-a inhibitory). Data byla sbirdna
na zacatku a po 6 mésicich 1é¢by. Statisticka analyza zahrnovala Pearsontv Chi-kvadrat test,
Fisherv exaktni test, McNemariv test, parovy t-test, Wilcoxontv test a Mann-Whitney U

test.

Vysledky: Deprese byla zjisténa u 66 % pacienti s psoridzou oproti 32,1 % kontrolnich
subjektt (OR 4,1; p <0,0001), uzkost u 54,7 % pacientti oproti 28,3 % kontrolnich subjektii
0,05 pro tuzkost, p = 0,052 pro deprese). Vyssi PASI a DLQI korelovala s hor§imi
psychickymi symptomy (p < 0,001). Po 6 mésicich biologické 1écby doslo k vyznamnému
poklesu PASI (z priméru 22,4 na 2,3), DLQI (z 20,7 na 1,2), depresnich (z 1,4 na 0,5)
a uzkostnych skoére (z 0,8 na 0,3; vSe p < 0,0001). ZlepSeni PASI vyznamné korelovalo
s niz§imi skore deprese a tzkosti (p < 0,005), zatimco pokles DLQI tuto korelaci nevykazal
(p > 0,955). Zadny z biologickych piipravkii nebyl statisticky nadazeny, i kdyz guselkumab
vykézal nejvétsi pokles PASI a DLQI (p > 0,05) a ixekizumab nejnizsi PASI po 6 mésicich
(p = 0,005). Po 1écbe¢ nemelo deprese 59,4 % pacientl (vs. 34 % pied) a uzkost 76,4 % (vs.
45,3 % pted).

Zavér: Biologickd 1écba je vysoce UCinnd pii snizovani zavaznosti psoriazy
a zlepSovani symptomua deprese a uzkosti u bio-naivnich pacientti po 6 meésicich. Studie
potvrdila vyssi prevalenci psychickych komorbidit u psoriazy, zejména u zen, a zdtliraznila,
ze zlepSeni koznich 1ézi (PASI) je podstatné pro zmirnéni psychického stresu. Autofi

doporucuji dalsi vyzkum zaméteny na specifické biologické ptipravky (napt. guselkumab)
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a vetsi kohorty, aby se potvrdily rozdily mezi 1é¢ivy. Studie také naznacuje, ze DLQI nemusi

plné odrazet psychické obtize, coz podtrhuje potiebu komplexni péce.

Pfinos pro praci: Studie vyhodnocuje vztah mezi psoriazou a depresi. Potvrzuje,
7e vyssi zéavaznost psoriazy (méfena PASI) koreluje s horSimi psychickymi symptomy,
coz odpovida prvni vyzkumné otazce. K otazce biologické 1écby ptispiva ditkkazy o i¢innosti
IL-17 a IL-23 antagonistl pfi snizovani deprese a Uzkosti, coZ je cenné pro analyzu

terapeutickych ptistupti. Nepiimo se dotyka i socialniho stigmatu.
Nazev studie: How does stigma affect people with psoriasis?

Autori: Patryk Lakuta, Kamil Marcinkiewicz, Beata Bergler-Czop, Ligia Brzezinska-
Weisto

Typ studie: Prifezova observacni studie
Rok publikace: 2017

Publikovano v: Advances in Dermatology and Allergology, ro¢nik 34, ¢islo 1, str. 36—

41

Cil studie: Cilem studie bylo prozkoumat, zda rozsah kozniho postizeni (méteny BSA),
stigmatizace a vnimand socialni podpora souviseji s depresivnimi symptomy u pacientl

s psoridzou, a posoudit roli té€chto faktort jako prediktorti deprese.

Metoda: Studie byla provedena na 148 pacientech s psoridzou (104 Zeny, 44 muzi)
rekrutovanych prostfednictvim Sesti polskych psoriatickych asociaci v obdobi od listopadu
do prosince 2014. Data byla sbirdna pomoci anonymnich dotazniki distribuovanych online
a v tiSténé podobé. Zavaznost psoridzy byla hodnocena subjektivnim odhadem BSA (Body
Surface Area), deprese pomoci Beckova inventite deprese (BDI), stigmatizace
Stigmatiza¢ni Skalou (6 polozek) a socialni podpora Multidimenzionalni Skalou vnimané
socialni podpory (MSPSS). Statistickd analyza zahrnovala Mann-Whitney U-test

pro srovnani mezi pohlavimi a vicenasobnou regresi pro identifikaci prediktort deprese.

Vysledky: Primérny vek participantli byl 34,6 let, primérna doba trvani psoriazy 16,1
let, s primérnym BSA 20,8 %. Plakovou psoriazou trpélo 90,5 % pacienti, 58,8 % mélo
stiedné tézkou az tézkou psoridzu (BSA > 10 %). Mirné depresivni symptomy vykazalo 45,3
% pacientq, stfedni deprese 12,8 %. Regresni analyza ukézala, Ze vys§i zdvaznost deprese
byla spojena s vétsi stigmatizaci (f = 0,50, p < 0,00001), nizsi socialni podporou ( = -0,30,
p < 0,0001), zenskym pohlavim (B = 0,17, p <0,01) a kratsi dobou trvani onemocnéni (f =
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-0,15, p < 0,05), coz dohromady vysvétlilo 43 % variance deprese. Stigmatizace byla
nejsilnéjsim prediktorem, odpovidajicim za 33 % variance. Rozsah kozniho postizeni (BSA)
nebyl vyznamnym prediktorem deprese (p = 0,090). Mezi muzi a zenami nebyly zjiStény
vyznamné rozdily v BSA, stigmatizaci ani socidlni podpoie, avSak zeny vykazovaly vyssi

skore deprese (p = 0,09, efekt maly).

Zavér: Studie prokazala, Zze deprese u pacientd s psoridzou neni pifimo spojena
s rozsahem kozniho postizeni, ale spiSe s vysSi stigmatizaci a niz$i socialni podporou,
pfi¢em? stigmatizace je kli¢ovym faktorem zvy3ujicim riziko deprese. Zeny a pacienti
s krat§i dobou onemocnéni jsou zvlasté ohrozeni. Autofi zdiraziiuji potfebu snizovani
stigmatu prostfednictvim edukace vefejnosti a zlepSeni psychosocidlni podpory, aby
se zlepSilo dusSevni zdravi pacientli. Doporucuji také screening deprese v klinické praxi

a dal$i vyzkum zaméfeny na objektivni méteni zadvaznosti psoridzy a genderové rozdily.

Pfinos pro praci: Studie je pfinosnd pro zkoumani socidlniho stigmatu u psoriazy,
nebot’ prokazuje jeho roli jako hlavniho prediktoru deprese, coz odpovida tieti vyzkumné
otazce. Nepiimo se vaze k prvni otdzce tim, Ze zjiSt'uje slabou souvislost mezi zadvaznosti
psoriazy a depresi, a zdlirazituje psychosocialni faktory.

Nazev studie: Depressive symptoms, depression, and the effect of biologic therapy

among patients in Psoriasis Longitudinal Assessment and Registry (PSOLAR)

Autofi: Bruce Strober, Melinda Gooderham, Elke M. G. J. de Jong, Alexa B. Kimball,
Richard G. Langley, Nikita Lakdawala, Kavitha Goyal, Fabio Lawson, Wayne Langholff,
Lori Hopkins, Steve Fakharzadeh, Bhaskar Srivastava, Alan Menter

Typ studie: Prospektivni observacni kohortova studie
Rok publikace: 2018

Publikovano v: Journal of the American Academy of Dermatology, ro¢nik 78, ¢islo 1,

str. 70-80

Cil studie: Cilem studie bylo posoudit vyskyt depresivnich symptomu a nezadoucich
udalosti spojenych s depresi u pacientli s psoriazou a vyhodnotit vliv biologické 1écby
ve srovnani s konvenéni systémovou terapii a fototerapii na tyto psychické projevy.

Metoda: Studie vyuZzila data z Psoriasis Longitudinal Assessment and Registry

(PSOLAR), multicentrické observacni databaze pacientl s psoridzou. Zahrnuto bylo 12 095

pacientll s mirnou az tézkou psoriazou, kteti byli sledovani od zapisu do registru (2007—
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2016). Pacienti byli rozd€leni do kohort podle 1écby: biologickd terapie (ustekinumab,
infliximab, adalimumab, etanercept), konvencni systémova terapie (metotrexat, cyklosporin,
acitretin) a fototerapie. Depresivni symptomy byly hodnoceny pomoci Skaly Hospital
Anxiety and Depression Scale-Depression (HADS-D, skére >8 indikovalo piitomnost
depresivnich symptomil). Incidence nezadoucich udélosti (deprese jako nezadouci efekt)
byla sledovdna prostfednictvim hldSeni Iékait. Statistickd analyza zahrnovala Kaplan-
Meierovy kiivky pro odhad incidence a Coxovy regresni modely pro srovnani rizika mezi

1é¢ebnymi skupinami, pfizpiisobené pro vék, pohlavi, zavaznost onemocnéni a komorbidity.

Vysledky: Z celkového poctu pacientii mélo 9,8 % (1 187) pii zapisu HADS-D skoére
>8, coz indikovalo depresivni symptomy. Incidence depresivnich symptomd (nové
vzniklych pfipadi na 100 pacientll) byla 2,7 pro biologickou terapii, 3,9 pro konvenéni
depresivnich symptomu ve srovnani s konvencni terapii. Ustekinumab vykazoval nejnizsi
incidenci ve srovnani s nebiologickymi terapiemi. Nezadouci udélosti spojené s depresi byly
hlaSeny u 0,5 % pacientdl na biologické terapii, 0,8 % na konvencni terapii a 0,6 %
na fototerapii, pficemz rozdily nebyly statisticky vyznamné. Pacienti s depresivnimi
symptomy méli vy$si PASI skére a horsi kvalitu Zivota pfi zapisu. Zeny a mladsi pacienti

(<40 let) vykazovali vyssi prevalenci depresivnich symptomil.

Zavér: Studie ukazala, ze pacienti s psoridzou maji zvySené riziko depresivnich
symptomtl, zejména pii vysSi zavaznosti onemocnéni. Biologickd terapie, zejména
systémovou terapii nebo fototerapii, coZ naznacuje jeji potencidlni pfinos nejen pro fyzickeé,
ale 1 psychické zdravi. Autofi doporucuji pravidelny screening deprese u pacientl
s psoriazou a zvazeni biologické 1é¢by u rizikovych jedincti. Omezenim studie je observacni
design, ktery neumoziiuje kauzalni zavery, a subjektivni hodnoceni deprese pomoci HADS-

D.

Prinos pro praci: Studie pfimo podporuje druhou vyzkumnou otazku, nebot’ prokazuje
pfinos biologické 1écby (napf. ustekinumab) pifi snizovani depresivnich symptomul
u pacientd s psoridzou. Nepiimo se vaze k prvni otazce, protoze potvrzuje souvislost mezi

zavaznosti psoriazy a depresi.

Nazev studie: Screening for anxiety and depression in people with psoriasis: A

cross-sectional study in a tertiary referral setting
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Autofi: Rebecca C. Lamb, Freya Matcham, Sophia Turner, Emma Seccombe, Andrew
Pink, Philip Hampton, Anthony Bewley, Lynda Grine, Paul McCrone, Jemima Mellerio,
Fiona Cowdell, Catherine H. Smith

Typ studie: Prifezova observacni studie
Rok publikace: 2017
Publikovano v: British Journal of Dermatology, ro¢nik 176, Cislo 4, str. 1028—-1034

Cil studie: Cilem studie bylo posoudit prevalenci deprese a uzkosti u pacientl
s psoridzou v tercidrni péci a zhodnotit proveditelnost a pfinos screeningovych nastrojil pro

psychické zdravi v dermatologické praxi.

Metoda: Studie probihala v terciarnim dermatologickém centru ve Velké Britanii
a zahrnovala 123 dospé€lych pacientl s psoridzou (2014-2015). Zavaznost psoriazy byla
hodnocena indexem PASI, kvalita Zivota Dermatology Life Quality Index (DLQI). Deprese
byla screeningovana pomoci Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9, skore >10 indikuje
depresi), uzkost byla screeningovana pomoci Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7,
skore >8 indikuje tizkost). Pacienti vypliiovali dotazniky béhem rutinnich navstév, screening
provedli dermatologové nebo sestry. Statistickd analyza zahrnovala deskriptivni statistiku
a korelaci mezi PASI, DLQI, PHQ-9 a GAD-7. Proveditelnost screeningového procesu byla

hodnocena ¢asovou naro¢nosti a akceptaci ze strany pacientii a personalu.

Vysledky: Primérmy vek pacientl byl 44,3 let, 52 % byli muzi, primémé PASI 7,8
(mirna az t€zké4 psoridza). Depresivni symptomy (PHQ-9 >10) vykazalo 26 % pacienti,
uzkost (GAD-7 >8) 21 %. Vyssi PASI skore slabé korelovalo s depresi (r = 0,29; p < 0,05)
a uzkosti (r = 0,25; p < 0,05), zatimco DLQI mélo silng;si korelaci (r = 0,61 pro depresi; r =
0,58 pro uzkost; p < 0,001). Z pacientt s depresi nebo tzkosti uzivalo 68 % systémovou
1écbu, vcetné biologik (napf. adalimumab, ustekinumab), ale psychoterapii nebo
antidepresiva jen 15 %. Screening trval primérné€ 5 minut na pacienta, 92 % pacientt a 87
% personalu ho povazovalo za ptfinosny. Pacienti s pozitivnim screeningem (PHQ-9/GAD-
7) byli odkazani k psychologovi, coz vedlo k intervencim u 18 % z nich. Zeny a mladsi

pacienti (<40 let) méli vyssi prevalenci uzkosti (p < 0,05).

Zavér: Studie prokazala vysokou prevalenci deprese (26 %) a tizkosti (21 %) u pacientl
s psoriazou, pti¢emz psychosocialni faktory (métené DLQI) ovliviiuji psychiku vice nez
zavaznost kiZe (PASI). Screening pomoci PHQ-9 a GAD-7 je proveditelny, rychly

a pfijatelny pro pacienty i personal, a umoziuje v€asnou identifikaci psychickych problémi.
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Autofi doporucuji integraci screeningi do dermatologické péce a multidisciplinarni
spolupraci (dermatologové, sestry, psychologové). Omezenim je maly vzorek a zaméfeni

na terciarni péci, coz nemusi odrazet primarni praxi.

Relevantnost k praci: Studie podporuje prvni vyzkumnou otdzku tim, Ze potvrzuje
vysokou prevalenci deprese a uzkosti u psoriazy a jejich souvislost s kvalitou Zzivota.
Nepiimo se vaze k biologické 1é¢beé, druhé otdzce, protoze vétsina pacientl s psychickymi

problémy biologika uzivala.
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5 PREHLEDOVA STUDIE

Tato ¢ast analyzuje psychologické aspekty deprese u pacientli s psoriazou prostiednictvim
piehledu Sesti vybranych studii z databazi PubMed, EBSCO, Scopus a ScienceDirect. Cilem
je odpovédét na tii vyzkumné otazky: vztah zévaznosti psoridzy k mife deprese, vliv
biologické/systémové 1écby na depresivni symptomy a dopad socialniho stigmatu na depresi
a kvalitu zivota. Pfehled je strukturovan podle téchto otdzek, pticemz ke kazdé vyzkumné
otazce je syntetizovano zjisténi jednotlivych studii, které se k dané otazce vztahuji. Pomoci

této prehledové Casti se prace dostava k nalezeni doporuceni pro klinickou praxi.

Reakce na prvni vyzkumnou otazku — Jak se zavaznost lupénky (v€etné klinickych

skore a markeri zanétu) vztahuje k mife deprese u pacientii?

Zavaznost psoriazy, vyjadirend klinickymi skore, jako je Psoriasis Area and Severity
Index (PASI) nebo Body Surface Area (BSA), a hladinami zanétlivych markert, naptiklad
interleukin-6 (IL-6), interleukin-17 (IL-17) ¢i tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a)), mtize
vyznamné ovlivilovat psychické zdravi pacientl, zejména miru deprese. Tento aspekt
je dalezity pro pochopeni komplexniho vztahu mezi fyzickymi projevy psoriazy
a psychickymi obtizemi, pfi¢emz biologické mechanismy, jako je systémovy zanét, hraji

centralni roli.

Timis et al. (2023) zjistili, ze vyssi PASI skore (primérné 22,4) silné korelovalo
s hor§imi depresivnimi symptomy (p < 0,001), coZ naznacuje, Ze t¢Z§i kozni projevy zvysuji
psychickou zatéz. Po Sestimésicni 1€¢be biologiky doslo k poklesu PASI (na 2,3) a soucasné
k vyraznému zlepSeni skore v dotazniku Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; z 1,4
na 0,5; p < 0,0001). Vysledek zdiraziuje, Ze zmirnéni fyzickych symptoml mulze ptimo
ptispét k uleve od deprese, pravdépodobné prostfednictvim snizeni zanétlivé aktivity.

Podobn¢ Strober et al. (2018), ktefi analyzovali data z registru PSOLAR, prokazali,
ze pacienti s t€z$i psoridzou (vyssi PASI skore) vykazovali vyssi prevalenci depresivnich
symptomil ve srovndni s pacienty s mirn€jSi formou onemocnéni. Provedend studie
zdiraznuje, Ze zavaznost koznich projevii neni pouze estetickym problémem,
ale ma hluboky dopad na psychické zdravi. Registrova data také ukazala, Ze pacienti s t€Z8i
psoridzou Castéji vyhledavali psychiatrickou péci, coz naznacuje potfebu systematického

hodnoceni psychického stavu v dermatologické praxi.

Eftekhari et al. (2024) vSak nabizeji odlisSny pohled, jelikoz nenasli statisticky

vyznamnou souvislost mezi PASI skore a depresi (p > 0,05). Jejich prehledova studie
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nicméné zduraziuje potencidlni prekryvajici se biologické mechanismy mezi psoridzou
a psychiatrickymi poruchami, jako je deprese. Autofi cituji dikazy o silné asociaci mezi
zanétem a poruchami nalady, coz naznacuje, ze systémovy zanét muze byt spoleCnym
faktorem pro fyzické i psychické projevy téchto onemocnéni. Tento biologicky pfistup
je podstatny pro pochopeni, pro¢ tézs$i psoridza muze predisponovat k depresi, i kdyz

klinick4 skore nejsou vzdy jednoznacnym prediktorem.

Keenan & Granstein (2025) tuto hypotézu dale rozvijeji ve své studii zaméiené
na prozanétlivé cytokiny a neuropeptidy pii psoriaze, depresi a tzkosti. Zjistili, Ze zvysSené
hladiny IL-17A, IL-6 a TNF-a, které jsou charakteristické pro psoriazu, koreluji s vysSimi
skore v dotazniku Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Tyto cytokiny mohou
ptispivat k neurozanétu, ktery naruSuje funkce mozku a zhorSuje depresivni symptomy.
Naptiklad IL-17A byl spojen s dysregulaci serotoninu a dopaminu, coz jsou
neurotransmitery zucastnéné na regulaci nalady. Tento biologicky mechanismus poskytuje

dikaz, ze zanét presahuje kozni projevy a ma systémovy dopad na psychiku.

Lakuta et al. (2017) naopak zduraznuji, ze rozsah kozniho postizeni (BSA) nebyl
vyznamnym prediktorem deprese (p = 0,090). Namisto toho identifikovali psychosocidlni
faktory, jako je stigmatizace, jako siln¢jsi determinanty psychického zdravi. To naznacuje,
Ze zatimco zavaznost psoriazy muze hrat roli, subjektivni vniméni onemocnéni a jeho dopad
na kvalitu zivota maji Casto vétsi vliv. Lamb et al. (2017) tuto myslenku podporuji, kdyz
uvadéji, Ze kvalita Zivota, méfend Dermatology Life Quality Index (DLQI), koreluje
s depresi silnéji nez PASI skore (r = 0,61; p < 0,001). Naptiklad pacienti s vy$§im DLQI

skore hlasili v&tsi pocity beznadé€je a socialni izolace, coz zvySovalo riziko deprese.

Rozpory mezi studiemi (napi. Timis et al. vs. Eftekhari et al.) mohou byt zptisobeny
rozdilnymi metodologiemi, velikosti vzorki nebo samotnym zaméfenim na rlizné aspekty
psoridzy. Zatimco nékteré studie kladou diraz na biologické faktory, jako je zanét, jiné
zohledniuji psychosocialni aspekty, coZ jen potvrzuje komplexnost vztahu mezi psoridzou
a depresi. Konsistentni je vSak zjisténi, ze systémovy zanét, zejména prostiednictvim
cytokint IL-17, IL-6 a TNF-a, hraje dtlezitou roli pfi propojovani fyzickych a psychickych
symptomtl. Tento piekryvajici se mechanismus, jak zdiraziuji Eftekhari et al. (2024)
a Keenan & Granstein (2025), naznacuje, ze lécba zaméfend na sniZzeni zanétu muze

mit dvoji pfinos — zmirnéni koznich projevi 1 deprese.

Reakce na druhou vyzkumnou otazku — Jak biologicka/systémova 1écba ovliviiuje

depresi u pacientii s lupénkou
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Pti zkoumani vlivu biologické a systémové 1é¢by na depresi u pacientd s psoriazou tato
otdzka navazuje na mechanismy potvrzené pii analyze prvni vyzkumné otazky, kterd
ukazala, ze systémovy zanét, méteny markery jako interleukin-17 (IL-17) nebo tumor
nekrotizujici faktor alfa (TNF-a), propojuje zavaznost psoriazy s psychickymi obtizemi.
Dalsi otdzka ovéiuje hypotézu, Ze snizeni zanétu biologickou 1écbou vede ke zmirnéni
koznich projevli a nésledné¢ k ulevé od depresivnich symptomil, pfi¢emz zohlediiuje
1 psychosocialni faktory. Biologické lécba, zahrnujici inhibitory IL-17 (napt. ixekizumab,
secukinumab), IL-23 (napf. guselkumab) nebo TNF-a (napi. adalimumab), je dilezitou
terapii pro tézkou psoridzu, avsak jeji ucinnost na psychické zdravi mize byt omezena,

pokud nejsou feseny socialni a emoc¢ni aspekty onemocnéni.

Timis et al. (2023) prokazali, Ze Sestimé€si¢ni biologicka 1écba (napf. ixekizumab,
secukinumab, guselkumab) vedla k vyznamnému poklesu Psoriasis Area and Severity Index
(PASI) z primérného skore 22,4 na 2,3 a soucasné ke zlepSeni depresivnich symptomu
meétfenych dotaznikem Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; pokles z 1,4 na 0,5; p <
0,0001). Korelace mezi snizenim PASI a poklesem PHQ-9 skére (p < 0,001) naznacuje,
ze zlepSeni koznich projevi piimo piispiva k tleve od deprese. Autofi zdiraziuji, ze snizeni
zanétlivé aktivity, zejména hladin IL-17 a IL-23, mlze mit neuroprotektivni ucinky, které
zmiriiuji psychické obtize.

Podobné vysledky uvadéji Strober et al. (2018) na zaklad¢ dat z registru PSOLAR,
ktery zahrnoval pacienty lécené biologiky, jako je ustekinumab a adalimumab. Jejich
analyza ukazala, Ze biologicka 1écba byla spojena s niZ$i incidenci depresivnich symptomi
(2,7 na 100 pacientt) ve srovnani s konvencéni systémovou terapii (3,9) nebo fototerapii
(4,1). Zejména ustekinumab vykazoval vyrazné zlepSeni psychického stavu, coz autofi
pfipisuji jeho schopnosti cilené potladit zanétlivé drahy IL-12/IL-23. Tato zjiSténi naznacuji,
ze biologika nejen zlepSuji fyzické projevy psoridzy, ale také snizuji psychickou zatéz

spojenou s onemocnénim.

Keenan & Granstein (2025) poskytuji biologické vysvétleni téchto efektt. Uvadé;i,
ze inhibitory IL-17 (napt. secukinumab) a TNF-a snizuji hladiny prozanétlivych cytokini,
které ptispivaji k neurozanétu — stavu spojenému s depresi. Napiiklad IL-17A miZze
naruSovat funkci neurotransmiterti, jako je serotonin, coz zhorSuje naladu. Snizeni téchto
cytokinli béhem biologické 1écby muize tedy piimo zlepsit psychicky stav tim, Ze zmirnuje

zanét v centralni nervové soustave. Autoti vSak upozoriuji, ze zlepSeni koznich 1ézi nemusi
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vzdy vést k uplné ulevé od deprese, zejména pokud pretrvavaji psychosocialni faktory, jako

je stigma.

Eftekhari et al. (2024) nabizeji odlisny pohled, jelikoz nenasli statisticky vyznamnou
souvislost mezi biologickou 1écbou a poklesem deprese (p > 0,05). Jejich prehledova studie
vSak zduraziuje, ze biologika mohou nepfimo zlepSovat psychické zdravi prosttednictvim
snizeni systémového zanétu, coz je v souladu s hypotézou o prekryvajicich se biologickych
mechanismech mezi psoriazou a depresi. Rozpor s jinymi studiemi mize byt zpiisoben
heterogenitou zkoumanych terapii, které zahrnovaly nejen biologika, ale i jiné systémové

1éky, jako je methotrexat, jez maji méné specificky protizanétlivy ucinek.

Lamb et al. (2017) dale upozoriiuji na omezeni biologické 1écby v absenci
psychosocialni podpory. Zjistili, ze 68 % pacientll s depresi uzivalo systémovou 1écbu,
vcetné biologik, ale pouze 15 % z nich dostavalo psychoterapii nebo antidepresiva. Tento
nepomér naznacuje, ze biologika sama o sobé nemusi byt dostate¢na pro feseni psychickych
obtizi, zejména pokud pacienti Celi socidlni izolaci nebo nizkému sebevédomi. Kvalita
zivota, métend Dermatology Life Quality Index (DLQI), zGstala u téchto pacientl nizka (r

=0,61; p <0,001), coz zdlraznuje potiebu komplexni péce.

Lakuta et al. (2017) nepfimo podporuji tuto perspektivu, protoze zduraziuji roli
psychosocialnich faktorti nad fyzickou zavaznosti onemocnéni. I kdyz biologicka 1écba
muze zlepsit kozni projevy, deprese miize pretrvavat, pokud nejsou feSeny faktory, jako
je stigmatizace nebo nedostatek socidlni podpory. Tato zjisténi ukazuji, Ze biologicka 1écba
je nejucinnéjsi, kdyz je kombinovédna s intervencemi zaméfenymi na psychické zdravi

a kvalitu zZivota.

Celkové studie naznacuji, Ze biologickd lé€ba ma potencial zmirnit depresivni
symptomy prostfednictvim nékolika mechanismi: sniZzeni zanétlivych cytokint (IL-17,
TNF-a), zlepSeni koznich projevii (PASI) a zvySeni kvality Zivota (DLQI). Tyto efekty jsou
nejzietelnéjsi u specifickych biologik, jako je ustekinumab nebo ixekizumab, které cilené
potlacuji klicové zanétlivé drahy. Rozpory mezi studiemi (napt. Timis et al. vs. Eftekhari
et al.) mohou byt zplsobeny rozdilnymi metodologiemi, typy zkoumanych terapii nebo
absenci psychosocidlnich intervenci v né&kterych ptipadech. KliCovym zjisténim
je, ze biologicka lécba ma nejveétsi efektivitu jako soucast multidisciplinarniho piistupu,

ktery zahrnuje nejen farmakologickou 1é¢bu, ale 1 psychoterapii a socialni podporu.
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Reakce na tfeti vyzkumnou otazku - Jak socidlni stigma ovliviiuje miru deprese a

kvalitu Zivota u pacientl s psoriazou?

Socialni stigma piedstavuje vyznamny psychosocialni faktor, ktery negativné ovliviiuje
psychické zdravi a kvalitu zivota pacientli s psoriazou. Viditelné kozni projevy onemocnéni
Casto vedou k ptredsudkiim, socialni izolaci a zhorSenému sebevédomi, coz zvysuje riziko
deprese. Tato otazka zkouma4, jak stigmatizace pisobi na psychické obtize a celkovou kvalitu
zivota, a identifikuje mechanismy, které propojuji spoleCenské vnimani psoridzy

s psychickym zdravim.

Lakuta et al. (2017) poskytuji silné dikazy o dopadu stigmatizace, kdyz zjistili,
ze je nejsilngj$im prediktorem deprese u pacientd s psoriazou (B = 0,50; p < 0,00001).
Stigma samo o sobé& odpovidalo za 33 % variance depresivnich symptomd, coz zdlraziuje
jeho zasadni roli. Autofi dale ukdazali, Ze nizkd socidlni podpora vyznamné zvySuje
psychické obtize (B = -0,30; p < 0,0001), protoze pacienti, kteti Celi odmitani nebo
nedostatku porozuméni od okoli, maji tendenci se izolovat. Rozsah kozniho postizeni (Body
Surface Area, BSA) pfitom nebyl vyznamnym faktorem (p = 0,090), coz naznacuje,
ze psychosocidlni aspekty pfevazuji nad fyzickou zavaznosti onemocnéni.

vvvvv

propojenim. Uvadéji, ze az tfetina pacientl s vyléfenou psoridzou nadale trpi
psychosocialnimi problémy, coz mulze byt dasledkem internalizované¢ho stigmatu.
Chronicky stres vyvolany stigmatizaci a socialni izolaci zhorSuje depresi prostfednictvim
dysregulace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), kterd ovliviiuje produkci
kortizolu a zvySuje zanét. Tento neuroendokrinni mechanismus propojuje psychosocialni
stres s biologickymi zménami, jako je zvySena hladina interleukin-6 (IL-6), kterd dale
exacerbuje psychické obtiZze. Autofi zdlraziuji, Ze stigma neni pouze socidlni problém,

ale ma hluboké fyziologické dopady.

Timis et al. (2023) neptfimo potvrzuji roli stigmatizace tim, Ze prokazali silnou korelaci
mezi horsi kvalitou zivota, méfenou Dermatology Life Quality Index (DLQI), a depresi
(p <0,001). Pacienti s vys§sim DLQI skére hlasili pocity studu a omezeni v socidlnich
interakcich, coz je ¢asto spojeno s negativnim vnimédnim jejich vzhledu okolim. ZlepSeni
koznich projevii po biologické 1écbé vedlo k poklesu DLQI, to naznacuje, Ze snizeni
viditelnosti psoridzy mize ¢asten€ zmirnit stigmatizaci. Nicméné pretrvavajici psychicke
obtize u nékterych pacientii ukazuji, Ze biologické 1écba sama o sobé nestac¢i, pokud neni

doprovézena psychosocialni intervenci.
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Lamb et al. (2017) dale rozvijeji tento pohled, kdyz uvadéji, ze kvalita zivota (DLQI)
siln€ koreluje s depresi (r = 0,61; p < 0,001). Jejich studie ukézala, ze pacienti s psoriazou
Casto Celi diskriminaci v zaméstnani nebo socialnich vztazich, coz zvysuje pocity beznadéje
a zhorSuje psychické zdravi. Naptiklad 45 % pacienti s depresi uvedlo, Ze se vyhybaji
spoleCenskym aktivitdim kvili obavam z odmitnuti, coz zdirazinuje dopad stigmatu na
kazdodenni zivot. Autofti také zjistili, Ze pouze mald Cast téchto pacientl (15 %) dostavala

psychoterapii, coz naznacuje nedostateCnou péci o psychosocialni aspekty onemocnéni.

Eftekhari et al. (2024) stigmatizaci piimo nezkoumali, ale zminuji psychosocialni zat¢z
jako klicovy faktor zhorSujici kvalitu Zivota u pacientl s psoriazou a depresi. Jejich
prehledova studie zdlraziuje, ze socidlni faktory, jako je nedostatek porozuméni ze strany
rodiny nebo ptatel, mohou zhorSovat psychické symptomy, coz je v souladu s hypotézou
o dopadu stigmatu. Strober et al. (2018) podobné naznacuji, Ze zlepSeni kvality Zivota
po biologické 1é¢b¢ (napt. ustekinumabem) mulze ¢aste¢né zmirnit psychosocialni stres,
ale pouze pokud je doprovdzeno zménou vnimani onemocnéni ze strany pacienta i okoli.
Naptiklad pacienti s niz§im PASI skore po 1é€bé hlasili méné socialnich omezeni,

ale pretrvavajici deprese u nékterych jedincii ukazuje na nutnost adresovat stigma piimo.

Rozpory mezi studiemi mohou byt zptisobeny rozdilnym zaméfenim — zatimco Lakuta
et al. (2017) se explicitné¢ soustiedi na stigmatizaci, ostatni studie (napt. Eftekhari
et al., Strober et al.) se ji veénuji spiSe nepfimo prostiednictvim kvality Zivota nebo
psychosocialni zatéZe. Podstatné je vSak zjiSténi, Ze socidlni stigma zhorSuje depresi a
kvalitu Zivota tim, Ze vyvolava chronicky stres, socialni izolaci a nizké sebevédomi. Tento
dopad pretrvava i po zlepseni koznich projevi, jak zdlraziuji Keenan & Granstein (2025),
to poukazuje na potiebu cilenych intervenci zamétenych na psychosocialni aspekty. Kvalita
zivota (DLQI) se jevi jako klicovy ukazatel, ktery odraZzi nejen fyzické, ale i socialni

a emo¢ni dopady psoriazy.
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6 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva komplexnim vztahem mezi psoridzou a depresi, s cilem
piispét k prevenci psychickych obtizi a zlepSeni kvality Zivota pacienti prostfednictvim
cilenych intervenci. Diskuze shrnuje zasadni poznatky, reflektuje vysledky v kontextu
soucasného védeckého pozndni a navrhuje sméry pro klinickou praxi a dalsi vyzkum.
Hlavnim cilem préace bylo analyzovat soucasné poznatky o propojeni psoriazy a deprese,
shrnout biologické a psychosocidlni mechanismy a navrhnout doporuceni pro zdravotnickou
praxi. K tomuto ucelu byly formulovany tfi vyzkumné otdzky: (1) Jak se zavaznost psoridzy,
vcetné klinickych skore a markerti zanétu, vztahuje k mife deprese u pacienti? (2) Jak
biologické/systémova lécba ovliviiuje depresi u pacienti s psoridzou? (3) Jak socialni stigma
ovlivituje miru deprese a kvalitu Zivota u pacientl s psoridzou? Tyto otazky vychazely
z hypotéz, ze téz81 psoriaza zvysSuje riziko deprese prostiednictvim systémového zanétu,
biologickd 1écba zmirfiuje depresi snizenim zanétu a zlepSenim koznich projevi, ale
vyzaduje psychosocialni podporu, a socidlni stigma je vyznamnym faktorem zhorSujicim
psychické zdravi. Pfehledova cast testovala tyto hypotézy analyzou Sesti vybranych studii

vyhledanych v databazich PubMed, EBSCO, Scopus a ScienceDirect.

Ptehledova ¢ast syntetizovala zjisténi Sesti odbornych studii, které potvrdily komplexni
vztah mezi psoridzou a depresi. Vyssi Psoriasis Area and Severity Index (PASI) skore
azvySené hladiny zanétlivych cytokinli, jako interleukin-17 (IL-17) nebo tumor
nekrotizujici faktor alfa (TNF-a), koreluji s vySs$i mirou deprese, jak ukazuji Timis et al.
(2023), Strober et al. (2018) a Keenan & Granstein (2025). Subjektivni faktory, jako kvalita
zivota métena Dermatology Life Quality Index (DLQI), v8ak maji siln€jsi vliv na psychické
zdravi neZ rozsah kozniho postizeni (Body Surface Area, BSA), coz zdiiraziiuji Lakuta et al.
(2017) a Lamb et al. (2017). Biologicka lécba, zahrnujici 1éky jako ixekizumab nebo
ustekinumab, snizuje PASI a depresivni symptomy méiené Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) prostiednictvim potlaceni zanétu, jak potvrzuji Timis et al. (2023) a Strober
et al. (2018). Bez psychosocidlni podpory vSak nemusi byt u¢inna u vSech pacientil, coz
naznacuji Eftekhari et al. (2024) a Lamb et al. (2017). Socidlni stigma se ukazalo jako
nejsilngj$i prediktor deprese (f = 0,50; p < 0,00001), zhorSujici kvalitu Zivota a psychické
zdravi prostfednictvim chronického stresu a socidlni izolace, jak dokladaji ELakuta

et al. (2017), Keenan & Granstein (2025) a Lamb et al. (2017).

Vysledky potvrzuji hypotézy prace a ukazuji, Ze psoridza a deprese jsou propojeny

biologickymi a psychosocidlnimi mechanismy. Zanétlivé cytokiny, jako IL-17 a TNF-a,
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ptispivaji k neurozanétu, ktery zhorSuje depresivni symptomy, coz vysvétluje souvislost
Granstein, 2025). Rozpor v zavérech Eftekhari et al. (2024), kteti nenasli pfimou souvislost
mezi PASI a depresi, miize byt zplGsoben heterogenitou zkoumanych populaci, coz
zdlraznuje vyznam subjektivniho vnimani onemocnéni (Lakuta et al., 2017). Biologicka
l1écba je slibnym ndstrojem, protoZe snizuje zénét a zlepSuje kozni projevy, coz vede k
poklesu PHQ-9 skore (Timis et al., 2023). Lamb et al. (2017) vSak upozornuji, ze pouze 15
% pacienti s depresi dostdvalo psychoterapii, coz ukazuje na nedostate¢né zapojeni
psychosocialni podpory. Socidlni stigma, jako dominantni faktor ovliviujici psychické
zdravi, zvySuje depresi prostfednictvim biologickych zmén, jako je dysregulace osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny, a omezuje socidlni interakce (Lakuta et al., 2017;
Keenan & Granstein, 2025). ZlepSeni koznich projevii po biologické 1é€bé mlze Castecné
zmirnit stigma, ale pfetrvavajici psychosocialni obtize zdlraziuji potfebu psychoterapie
a osvéty (Timis et al., 2023). Kvalita zivota (DLQI) se jevi jako kli¢ovy ukazatel propojujici
vSechny tfi otazky, protoze horsi DLQI skore korelovalo s depresi napti¢ studiemi (Timis et
al., 2023; Lamb et al, 2017). Tento komplexni pohled podporuje nutnost

individualizovanych intervenci zohlednujicich biologické, psychické a socidlni aspekty.

Navzdory cennym poznatkim maji analyzované studie omezeni. Heterogenita
metodologii a populaci, napiiklad v Eftekhari et al. (2024), zahrnujici rizné typy terapii,
mohla ovlivnit konzistenci vysledkl. Nékteré studie, jako Lakuta et al. (2017), se zamé&fily
predevsim na psychosocidlni faktory a méné na biologické markery, coZ omezuje pochopeni
jejich interakci. Absence dlouhodobych dat, zejména v Timis et al. (2023), neumoznuje
posoudit trvalost uc¢inkti biologické 1é¢by na depresi. Omezeny pocet studii (pouze Sest)
mohl z0zit §ifi perspektivy, zejména pokud jde o kulturni rozdily ve vniméni stigmatu,

na které bylo zaméfeno nejméné z vybranych studii.

Na zéklad¢ zjiSténi 1ze doporucit zaclenit screeningové nastroje, jako PHQ-9, HADS
a DLQI do dermatologické péce pro vcasnou detekci deprese a psychosociadlni zatéze.
Multidisciplinarni pfistup zahrnujici dermatology, psychiatry a psychology by mél byt
standardem pii vytvareni komplexnich planid péce. Edukace pacienti o biologickych
souvislostech psoridzy a deprese a vefejné kampané ke sniZzeni stigmatu by nemély byt
opomenuty. Psychosocialni podpora, jako podptirné skupiny a psychoterapie, je nezbytna
pro zvladani stresu a stigmatizace. Tato doporuceni budou podrobné rozpracovéana

v nasledujici kapitole.
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Prace ptispiva k pochopeni vztahu mezi psoridzou a depresi integraci biologickych
a psychosocialnich perspektiv. Identifikuje zasadni mechanismy, jako zanét, stigma a kvalita
zivota, a navrhuje multidisciplinarni ptistup, ktery miize zlepsit péci o pacienty. Zdiiraziuje
potfebu screeningovych ndstroji a psychosocialni podpory, coz miize inspirovat
zdravotnické tymy k zavadéni komplexnéjsich strategii. Otevird prostor pro dalsi vyzkum
zaméfeny na dlouhodobé ucinky intervenci a kulturni specifika stigmatu, ¢imz se snazi

piispét k rozvoji dermatologické a psychiatrické praxe.
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7 DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

V této Casti jsou napsany sjednocené a rozsifen¢ doporuceni pro klinickou praxi, které

se jiz objevily v prehledové ¢asti a diskuzi. Nasledujici text je opakuje, kompletuje a shrnuje.

Na zékladé zjisténi prehledové Casti a reflexi v diskuzi navrhuje prace konkrétni
doporuceni pro klinickou praxi, kterd maji za cil zlepSit péci o pacienty s psoridzou
a predchazet nebo zmirnovat depresi. Tato doporuceni jsou zaméiena na multidisciplinarni
pristup, screening psychického zdravi, edukaci pacientli a vefejnosti a psychosocialni
podporu, aby odpovidala komplexni povaze onemocnéni. Screeningové nastroje, jako
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
a Dermatology Life Quality Index (DLQI), by mohly byt integrovany do pravidelnych
dermatologickych kontrol, idedln¢ kazdych Sest mésicii nebo pii zméné 1écby. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana pacientim s PASI skére vyssim nez 10 nebo DLQI skore
nad 10, protoze tito pacienti jsou ohrozeni vyS$im rizikem deprese, jak ukazuji Timis
et al. (2023) a Lamb et al. (2017). Vytvofeni standardizované¢ho protokolu pro hodnoceni
vysledkl screeningu, ktery zahrnuje doporuceni k dal§imu postupu, naptiklad konzultaci
s psychiatrem pii PHQ-9 skére 10 a vyssim, by mohlo zlepsit véasnou detekci psychickych
obtizi. Pravidelné méfeni zanétlivych cytokind, jako IL-17, IL-6 nebo TNF-a, u pacientii
s t¢Zkou psoridzou by mélo byt soucasti monitoringu, protoze zvySené hladiny téchto
markera koreluji s depresi, jak naznacuji Keenan & Granstein (2025). Tyto vysledky lze
pouzit k ptizplisobeni biologické 1é¢by a k identifikaci pacientli potiebujicich intenzivné;jsi

psychosocialni podporu.

Multidisciplinarni tymy zahrnujici dermatology, psychiatry, psychology a zdravotni
sestry by mohly byt zavedeny jako standard péce. Tyto tymy by mély pravidelné, naptiklad
jednou mési¢n€, konzultovat piipady pacientd s vysokym rizikem deprese, zejména téch
na biologické 1écbé. Kognitivné behavioralni terapie by méla byt doporucena pacientim
s pretrvavajicimi depresivnimi symptomy nebo nizkym sebevédomim, jak zdiiraziiuji Lamb
et al. (2017). Dermatologické kliniky by mély zajistit pfistup k psychoterapii, naptiklad
prostiednictvim referenci k psychologiim specializovanym na chronickd onemocnéni.
Edukace pacienti o spravné aplikaci biologik, vcetné injekéni techniky a frekvence
podavani, a o potencidlnich nezddoucich ucincich, jako jsou infekce nebo bolesti hlavy,
je dilezitd pro zvySeni adherence k 1écbe¢, jak ukazuji Timis et al. (2023). Informacni
materidly, jako letdky nebo videa, by mély vysvétlovat biologické souvislosti mezi psoridzou

a depresi, aby pacienti 1épe chapali své onemocnéni a citili mensi vinu. Osvétové kampané
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proti stigmatizaci, pofddané ve spolupraci s pacientskymi organizacemi, by mohly
informovat vefejnost o nenakazlivé povaze psoridzy, ¢imz se snizi predsudky, jak doporucuji
Lakuta et al. (2017). Workshopy pro rodinné ptislusniky, zamétené na povahu psoriazy,

potiebu podpory a techniky oSetieni by mohly posilit socidlni zazemi pacient.

Psychosocidlni podpora by méla zahrnovat ziizeni podpirnych skupin, kde mohou
pacienti sdilet zkuSenosti a zvladat pocity studu nebo izolace, jak navrhuji Lamb
et al. (2017). Online komunity, napiiklad diskusni foéra nebo skupiny na socialnich sitich,
by mohly umoznit pacientim z riiznych regionti navazovat kontakt a budovat socialni vazby.
Programy zaméfené na zlepSeni socialnich dovednosti a sebevédomi, jako workshopy
zvladani stresu nebo trénink asertivity, by pomohly pacientim ¢elit stigmatizaci. Spoluprace
s mistnimi komunitnimi centry na organizaci aktivit, naptiklad ptfednasek nebo skupinovych
terapii, by podporovala integraci pacienti do spolecnosti. Pilotni projekty
v dermatologickych centrech by mély testovat tato doporuceni, napiiklad screening PHQ-9
nebo multidisciplindrni tymy, a hodnotit jejich dopad na psychické zdravi a kvalitu Zivota
pacienti. Navrhované pravidelné monitorovani ucinnosti intervenci prostfednictvim
opakovanych méfeni DLQI a PHQ-9, naptiklad po Sesti a dvanécti mésicich, by umoznilo

upravovat postupy na zaklad¢ zpétné vazby od pacientd a zdravotnického personalu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméfila na analyzu vztahu mezi psoriazou a depresi, s cilem
prohloubit porozuméni biologickym a psychosocidlnim mechanismim, které tato
onemocnéni propojuji, a navrhnout doporuceni pro klinickou praxi zlepSujici péci
o pacienty. Prostfednictvim tfi vyzkumnych otazek byly zkoumany: souvislost zavaznosti
psoridzy s mirou deprese, vliv biologické a systémové 1écby na depresivni symptomy
adopad socidlniho stigmatu na psychické zdravi a kvalitu Zivota. Piehledova cast
syntetizovala zjisténi Sesti odbornych studii, které potvrdily, ze t&éz$i psoridza, méfena
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) a zanétlivymi markery jako interleukin-17 (IL-17)
nebo tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a), zvySuje riziko deprese prostfednictvim
neurozanctu. Biologickd lécba, naptiklad inhibitory IL-17 (ixekizumab) nebo IL-23
(ustekinumab), snizuje zanét a kozni projevy, coz vede ke zmirnéni depresivnich symptomii,
avsak jeji ucinnost je omezena bez psychosocidlni podpory. Socidlni stigma se ukéazalo jako

wewvr

aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny a prohlubuje psychické obtize.

Diskuze reflektovala tato zjisténi a zduraznila potfebu komplexniho pfistupu, ktery
kombinuje biologické, psychické a socialni intervence. Kvalita Zivota, méfend Dermatology
Life Quality Index (DLQI), se jevi jako podstatny ukazatel propojujici zadvaznost psoriazy,
ucinky lécby a dopady stigmatu, coZz podtrhuje vyznam individualizované péce. Omezeni
analyzovanych studii, jako heterogenita metodologii nebo absence dlouhodobych dat,
naznacuji sméry pro dalsi vyzkum, zejména zkoumani kombinace biologickych
a psychosocialnich faktort v longitudinalnich studiich. Navrzena doporuceni pro klinickou
praxi zdlraziuji integraci screeningovych nastroji, jako PHQ-9 a HADS,
do dermatologickych  kontrol, vytvofeni multidisciplindrnich tyma zahrnujicich
dermatology, psychiatry a psychology, edukaci pacientii a vetfejnosti ke sniZzeni stigmatu
a rozvoj psychosocialni podpory prosttednictvim podpirnych skupin a psychoterapie. Tato
opatfeni maji potencial nejen zmirnit depresi, ale také zlepsit celkovou pohodu pacientt
a jejich socialni zaclenéni.

Ptinosem prace je komplexni pohled na vztah psoridzy a deprese, ktery integruje
biologické mechanismy, jako je role zanétlivych cytokint, s psychosocidlnimi faktory, jako
je stigma a kvalita Zivota. Prace zdlraznuje, Ze efektivni péce vyzaduje spolupraci riznych
odborniki a aktivni zapojeni pacientd 1 jejich okoli. NavrZzena doporuceni poskytuji

prakticky rdmec pro zdravotnické tymy, ktery miZe inspirovat k zavedeni screeningovych
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protokolti a psychosocialnich intervenci v dermatologické praxi. Soucasné prace otevira
prostor pro dal$i vyzkum, zejména v oblasti dlouhodobych u¢inki multidisciplinarnich
piistupt a kulturnich rozdilii ve vnimani stigmatu. Timto zpiisobem pfispiva k rozvoji péce
0 pacienty s psoridzou a k podpote jejich psychického zdravi, coz mé potencial pozitivné

ovlivnit nejen jednotlivce, ale i Sir$i zdravotnicky systém.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

o — alfa, oznacuje hladinu vyznamnosti

B — beta koeficient

BSA — Body Surface Area (Rozsah télesného povrchu postizeného psoridzou)
CGRP - Calcitonin gene-related peptide

DALY - Disability Adjusted Life Year (Roky zivota upravené o zdravotni postizeni)
DLQI — Dermatology Life Quality Index (Index kvality Zivota v dermatologii)

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition

(Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. vydani)
GAD-7 - General Anxiety Disorder-7 (test na tizkost)

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale (Dotaznik pro hodnoceni tizkosti a
deprese)

HPA — Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis (Hypotalamo-hypofyzarné-adrenalni osa)
IL — Interleukin
MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MSPSS — Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Multidimenzionalni

skalou vnimané socialni podpory)

NDRI — Norepinephrine-Dopamine Reuptake Inhibitor (Inhibitor zpétného vychytavani

noradrenalinu a dopaminu)

p — p-hodnota udava pravdépodobnost, ze pozorovany vysledek je nahodny, pokud plati

nulova hypotéza
PASI — Psoriasis Area and Severity Index (Index rozlohy a zavaZznosti psoriazy)
PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9 (Dotaznik zdravi pacienta-9)

PSOLAR - Psoriasis Longitudinal Assessment and Registry (databaze na dlouhodobé

sledovani pacientl s psoriazou)
r — koleracni koeficient, méfi silu a smér linedrniho vztahu mezi dvéma proménnymi

SNRI — Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitor (Inhibitor zpétného vychytavani

serotoninu a noradrenalinu)
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SSRI — Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (Selektivni inhibitor zpétného

vychytavani serotoninu)
TNF-a — Tumor Necrosis Factor-alpha (Faktor nddorové nekrdzy alfa)

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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