Tiskový materiál

Globální zpráva WHO o psoriáze

Psoriáza (lupénka) je časté, chronické, nepřenosné, nevyléčitelné kožní onemocnění, u něhož není známa jednoznačná příčina. Negativní dopad tohoto postižení na život člověka může být značný. Lupénka postihuje lidi každého věku a ve všech zemích. Počet nemocných se v zemích pohybuje v rozmezí 0,09 až 11,43 procent dané populace, což lupénku řadí k závažným globálním problémům, jímž je celosvětově postiženo nejméně 100 miliónů osob.1 V roce 2014 byla lupénka členskými státy prostřednictvím rezoluce Světového zdravotnického shromáždění uznána jako závažné, nepřenosné onemocnění. Tato rezoluce zdůraznila skutečnost, že řada lidí na světě trpí lupénkou zbytečně v důsledku nesprávné nebo opožděné diagnózy, neadekvátních možností léčby a nedostatečného přístupu k péči, a také v důsledku sociální stigmatizace.2 
V roce 2016 byla vydána Globální zpráva WHO o lupénce zaměřující se na dopad lupénky na veřejné zdraví. Jejím cílem je posílit informovanost o nejrůznějších způsobech, jak může lupénka ovlivňovat život člověka a poskytnout tvůrcům politik praktická řešení ke zlepšení zdravotní péče a sociálního zařazení lidí žijících s lupénkou v jejich populacích.
Příčiny a projevy lupénky 
Příčiny lupénky nejsou známy, ale existují důkazy o genetické predispozici a souvislost s imunitním systémem. Lupénku mohou dále vyvolat vnější i vnitřní spouštěče včetně mírných traumat, spálení od slunce, infekcí, systémových léčiv a stresu. 3
Lupénka postihuje kůži a nehty a je spojována s řadou dalších onemocnění (komorbidit). Na kůži se projevuje ostře ohraničenými červenými skvrnami, na jejichž povrchu se obvykle nacházejí bílé nebo stříbřité šupiny. K dalším projevům patří svědění, erytém (zarudnutí kůže), únava, otok, pálení, suchá, krvácející nebo praskající kůže, bolest kloubů, problémy s nehty. Ložiska způsobují svědění, píchání a bolest. 4
U 1,3 až 34,7 procent lidí s lupénkou dochází k rozvoji chronického zánětlivého onemocnění kloubů (psoriatické artritidy) vedoucího k deformacím kloubů a k jejich postižení. U 4,2 až 69 procent všech pacientů postižených lupénkou dochází k rozvoji změn nehtů. Osoby s lupénkou mají zvýšené riziko rozvoje dalších závažných onemocnění. 3
Lupénka představuje značnou fyzickou, emoční a sociální zátěž a významné snížení kvality života.
Nemocní s lupénkou trpí ve zvýšené míře depresemi, cítí se nebo jsou vyloučeni kvůli svému postižení ze společnosti, trpí diskriminací. Lupénka ovlivňuje i osobní a rodinný život nemocných. Přitom příčinou sociálního vyloučení není samotná lupénka, nýbrž převážně reakce společnosti na ni, což lze změnit. 3

Léčba lupénky
Léčba lupénky dosud vychází z kontroly příznaků. Dostupné jsou místně působící (topické) a celkově působící (systémové) způsoby léčby a fototerapie. V praxi se často používá kombinace těchto metod. Léčba obvykle musí být celoživotní a jejím cílem je remise. Prozatím neexistuje žádná léčba, která by skýtala naději na úplné vyléčení lupénky. Péče o pacienty s lupénkou si dále vyžaduje nejen léčbu ložisek na kůži a postižení kloubů, ale i dalších přidružených onemocnění. Patří k nim kardiovaskulární a metabolické choroby i psychické potíže.3 








Související onemocnění
Četné odborné studie uvádějí společný výskyt lupénky s jinými závažnými systémovými chorobami. Nejčastěji jsou to zánět kloubů (psoriatická artritida), kardiovaskulární choroby, metabolický syndrom včetně hypertenze, poruchy krevních tuků (dyslipidemie) , cukrovka a Crohnova choroba, deprese
a poruchy erekce .5


Psychické a duševní zdraví 
Lupénka není jen onemocněním, které vyvolává bolestivé, vysilující, značně viditelné tělesné příznaky. Je spojována také s celou řadou psychických poruch. Lupénka může mít z řady důvodů psychicky devastující účinky. Život pacientů se stává obzvláště obtížným, je-li lupénka přítomna na nejvíce viditelných místech kůže, tedy na obličeji a na rukou. Související psychické problémy mohou postihovat každodenní sociální aktivity a práci. Takové postižení vyvolává stud, nedostatek sebeúcty, úzkost, a je spojeno se zvýšeným výskytem deprese. Pacienti s lupénkou udávají, že pociťují hněv nebo bezmoc, 
a přiznávají častější úvahy o sebevraždě než jiní pacienti. Na základě studie u 127 pacientů s lupénkou 9,7 procent účastníků udávalo přání být mrtví a 5,5 procent udávalo úvahy o sebevraždě.6

Společenské vztahy pacientů s lupénkou a diskriminace
Lupénka může ovlivňovat vztahy doma, ve škole či v práci i sexuální vztahy a snižovat tak kvalitu života a způsobovat psychický nápor. Pacienti často bývají stigmatizováni a vyloučeni z normálního sociálního prostředí včetně prostředí školy, práce a bazénů. Ve výsledku se sociálním aktivitám často vyhýbají 
a běžně udávají osamělost, izolaci, pocit, že jsou nepřitažliví, a frustraci. Podle studie provedené v USA  98 procent pacientů udávalo, že lupénka má dopad na jejich emoční život, 94 procent udávalo dopad na sociální život, 70 procent dopad na rodinný život, 68 procent dopad na pracovní kariéru, 38 procent na tělesné fungování, 17 procent na sexuální intimitu a 21 procent na vzdělávání. 

Diskriminace namířená proti pacientům s lupénkou může přímo ovlivňovat jejich schopnost přístupu
k vhodné zdravotní péči. V mnoha společnostech může přesvědčení o přenosnosti lupénky pacientům způsobovat problémy na veřejných místech včetně zdravotnických zařízení a lékáren. Zkreslené představy veřejnosti o lupénce, například mýtus o tom, že se jedná o přenosné onemocnění, vede
k vyloučení pacientů z každodenního života jejich společenství a navozuje nízkou sebeúctu, depresi
a dokonce může vést k sebevraždě.7

Socioekonomická zátěž 
U pacientů s lupénkou mohou onemocnění, ztracené příležitosti v pracovní oblasti a zvýšená ekonomická zátěž spojená s léčebnými výdaji společně představovat významnou socioekonomickou zátěž. Náklady na lupénku jsou významné pro pacienty i pro systém zdravotní péče. Např. v USA byly v roce 2008 roční náklady na lupénku odhadovány ve výši 11,5 miliard USD.8
Apel Světové zdravotnické organizace na zlepšení kvality péče o pacienty s lupénkou
Lupénka je ze své podstaty chronické, nevyléčitelné onemocnění s nepředvídatelným průběhem příznaků a spouštěčů. Důsledkem je často celoživotní léčba, což znamená, že všechny způsoby léčby musejí splňovat náročná kritéria kvality a nabízet nejen účinnost, ale také dlouhodobou bezpečnost. Jelikož příčina lupénky zůstává dosud neznámá, je dostupná pouze léčba ke kontrole příznaků. Součástí léčby je také mírnění bolesti a postižení způsobeného artritidou a dalších projevů. Vzhledem ke komplexnímu charakteru lupénky je nutné se v rámci léčby zaměřovat na celého člověka a provádět pravidelný skrínink souvisejících onemocnění.9 
[bookmark: _GoBack]Z globálního pohledu nedostatečný počet zdravotnických odborníků na kožní choroby vede také k nízké informovanosti o lupénce a o souvisejících onemocnění, což má důsledek v nedostatečné diagnostice a méně účinné léčbě. Potřebnost posílení informovanosti byla vyzdvižena v publikaci European White Paper on Psoriasis Care . 10
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