Estetické oSetieni pacientek s rakovinou: analyza efektivity na psychickou
pohodu

Uvod

V Italii bylo v roce 2019 diagnostikovano téméf 175 000 zen s malignim
onemocnénim. Rakovina prsu je nejCastéji diagnostikovanou rakovinou jak ve
vékove skupiné 0—49 let (40 %), tak 50-69 let (35 %) (AIOM, 2019). Pfi snaze vylécit
rakovinu prsu poskytovatelé zdravotni péce Casto pouzivaji mastektomii nebo
Setrnou operaci v kombinaci s radioterapii nebo jinymi druhy l1éCby rakoviny, jako je
chemoterapie (Morris et al., 1997), které mohou mit do€asné nebo trvalé nasledky na
fyzické aspekty. VétSina béznych |é€eb rakoviny ma vedlejsi ucinky, véetné toxicity
pro kuzi a kozni poruchy. U radioterapie jsou nejnepfijemnéjSimi ucinky ty, které
souviseji s hmatovymi a nociceptivnimi ucinky, jako je bolest, zmény barvy a textury
ktze (Oliveri et al., 2019). Radioterapie mize vyvolat akutni kozni reakci (radiaéni
dermatitidu), ktera se pohybuje od mirné vyrazky az po zavazné viedy: pfiblizné 85
% pacientek Ié€enych radioterapii zazije stfedné zavaznou az zavaznou kozni reakci
(Salvo et al., 2010; Fabrocioni et al., 2011). Toxicita chemoterapeutickych 1€kl na
urovni kuze je Casto komplexni a multifaktorialni proces, ktery nevyplyva pouze z
léku samotného, ale také z jinych faktorl. Chemoterapie zpUsobuje nékolik
nezadoucich ucinkd pusobicich proti sliznici a kizi a pfidatkim (Fabrocini et al.,
2011). Cytotoxickeé latky, jako je cyklofosfamid, chlorambucil, busulfan a prokarbazin,
mohou zpUsobovat vedlejSi u€inky na vlasy a nehty (alopecie, paronychie,
melanonychie a dal$i abnormality), na kozni bariéru (kozni vyrazka, sucha kuze,
hyperpigmentace) a na sliznice (Stevens-Johnson(v syndrom a toxicka
epidermolyza) (Fabbrocini et al., 2012). Xer6za kuze, Casto spojena se svédénim,
zménami pigmentace, zménami nehtd, mukozitidou, fotoreakcemi, radiodermatitidou
a alopecii, jsou Castymi nalezy (Bobbio-Pallavicini et al., 1997). Lécba rakoviny muze
vyvolat kozni vedlejSi ucinky, které nejen snizuji dodrzovani IéCby, ale mohou také
negativné ovlivnit vnimani pohody a kvalitu Zivota Zen (Oliveri et al., 2019; Fabrocini
etal., 2012).

Onkologicka Ié¢ba muze mit dopad nejen na urover kuze, ale i na vzhled, a tyto
zmény vzhledu zase negativné ovliviuji télesnou predstavu (Mellisant et al., 2018).
Poruchy télesné predstavy jsou bézné prozivany béhem onkologické IéCby vétSinou
Zen s diagnostikovanou rakovinou prsu (Brandao, Schulz & Matos, 2016; Runowicz
et al., 2016; Fobair & Spiegel, 2009; Fobair, Stewart, Chang, D’Onofrio, Banks &
Bloom, 2006; Male, Fergus & Cullen, 2016; Ussher, Perz & Gilbert, 2012; Todorov,
Sherman & Kilby, 2019). Télesna pfedstava pfedstavuje multidimenzionalni
konstrukt, ktery zahrnuje kognitivni, behavioralni a afektivni aspekty spojené s
fyzickym vzhledem (Cash & Smolak, 2011). Zeny lé&ené na rakovinu prsu jsou
vystaveny vyraznym zménam fyzického vzhledu, jako je ztrata nebo deformace
jednoho nebo obou prsou, jizvy po operaci a zmény kuze spojené s |éCbou (Falk
Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fossa & Dahl, 2010). Zmény télesné pfedstavy
zpusobené |é€bou rakoviny mohou byt spojeny se studem, nizkym sebevédomim
nebo socialnim vyhybanim se (Lehmann, Hagedoorn & Tuinman, 2014; Rumsey &
Harcourt, 2004) a obecnou psychickou uzkosti ve formé& deprese a uzkosti (Galiano-
Castillo, Ariza-Garcia, Cantarero-Villanueva, Fernandez-Lao, Diaz-Rodriguez &
Arroyo-Morales, 2014; Paterson, Lengacher, Donovan, Kip & Tofthagen, 2016). U



zen |éCenych na rakovinu prsu Hopwood et al. (2001) identifikovali tfi oblasti, které
jsou charakteristické pro komplexni koncept télesné predstavy: afektivni (pocit
Zenstvi, pocit pfitazlivosti), behavioralni (vyhybani se lidem kvuli vzhledu) a kognitivni
(spokojenost s vzhledem nebo s jizvou) (Hopwood et al., 2001). V nékterych
pfipadech pretrvavaji negativni aspekty télesné predstavy i po urcité dobé po lécbé
(Falk Dahl et al., 2010; Rhoten, Murphy & Ridner, 2013) a mohou negativné ovlivnit
kvalitu zivota (Mellissant et al., 2018). Télesna predstava je proto uznavana jako
dalezity aspekt souvisejici s kvalitou Zivota (HRQoL) u pacientek s rakovinou
(Mellissant et al., 2018; Defrank, Mehta, Stein & Baker, 2007; Taylor-Ford et al.,
2013).

Role dermatologie a dermokosmetiky je skuteCné zasadni a nezbytna pro udrzeni
kvality zivota pacientek. Vybér cilené péce o plet déla rozdil, napfiklad prevence
suchosti muzZe zabranit folikularnimu vysevu. Kaze je plna receptort, které reaguji na
farmakologické podnéty, takze spravna péce o plet muze prerusit negativni zpétnou
vazbu a kompenzovat potlaceni nékterych dllezitych faktoru, jako je ristovy faktor
EGFR. Ten je novymi generacemi protinadorovych Iéka velmi znevyhodnén.

Zavérem je dulezité nepodcenovat feSeni dermatologickych vedlejSich ucinkd v
dusledku IéCby, jejichz doba trvani pfesahuje dobu onkologické 1é€by, a sledovat
kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (vCetné télesné predstavy) za ucelem
identifikace pfinosu, které zeny mohou ziskat z podpurné péce. Podle naSich
zkuSenosti onkologické pacientky tézi z pé€e o svou kuzi (Fabbrocini et al., 2011).
Cilem této studie je vyhodnotit dopad koznich vedlejSich u€inkd onkologické 1é¢by na
HRQoL a télesnou pfedstavu. Zejména posoudime, nakolik a jak moc pouziti
specifickych kosmetickych dermatologickych oSetfeni muze pozitivné ovlivnit vnimani
pohody u onkologickych Zen. Pfedpokladame, Ze specificka kosmeticka
dermatologicka oSetfeni by mohla vyznamné zlepSit psychickou pohodu Zen a jejich
vnimani télesné predstavy a snizit negativni dopad koznich pfiznakl na jejich
HRQoL béhem IéCby rakoviny.

Materialy a metody
Uéastnici a postup

Monocentricka observacéni studie byla provedena u onkologickych pacientek
zarazenych na Oddéleni onkologie v ASST Bergamo Est. Aby se Zeny mohly studie
zucastnit, musely mit diagn6zu rakoviny prsu, podstupovat chemoterapii nebo
radioterapii a byt starsi 30 let. Zeny byly ze studie vylougeny, pokud mély v
anamnéze problémy s kizi nebo psychiatrické i neurologické onemocnéni.

Studie oCekavala dvé skupiny: experimentalni skupinu (EG) a kontrolni skupinu
(CG). Kazda skupina byla rozdélena na dvé podskupiny: zeny IéEené chemoterapii a
Zeny léCené radioterapii. VSichni u€astnici byli pozadani o pouzivani dermatologické
kosmetiky: EG pouZzivala specificky pfipravek pro sekundarni vedlejsi u€inky
onkologické IéCby, zatimco CG pouzivala nespecificky pfipravek.

Studie zahrnovala tfi faze. Zenam z obou experimentalnich i kontrolnich skupin byly
podany sociodemografické a klinicko-anamnetické a dal$i dotazniky (Skindex-16,



Skala télesné predstavy, WHOQOL-Brief) ve tfech asovych bodech: pfi zafazeni
(TO), po tydnu uzivani dermatologické kosmetiky (T1) a po 28 dnech (T2) od
zarazeni.

Méreni

VS8ichni ucastnici obdrzeli dotazniky:

Sociodemograficky a anamnesticky dotaznik: Zeny vyplnily dotaznik o
demografickych proménnych (vék, rodinny stav, vzdélani, zameéstnani, region) a
informacich o onemocnéni (vék v dobé diagndzy, 1é€ba, geneticka mutace).
Skindex-16 (Chren et al., 2001): Skindex-16 je sebeposuzujici nastroj, ktery méfi
vliv kozniho onemocnéni na HRQoL. Je to zkracena verze originalniho Skindex-29
(Chren et al., 1997). Sklada se ze 16 polozek hodnocenych na sedmibodové
Likertové Skale od 0 (nikdy jsem si toho nevSimal/a) do 6 (vzdycky mé to trapilo).
Sklada se ze tfi subskal: symptomatologie, funkénost a emocionalni projev. Kazda
otazka se pta na miru obav nebo nepfijemnych pocitl souvisejicich s koznim
stavem. Subskaly Skindex-16 vykazuji vysokou uroven vnitfni konzistence
(Cronbachovo alfa = 0,86, a = 0,93, a = 0,92 pro symptomatologii, emocionalni
projev a funkénost).

Skala télesné predstavy (BIS) (Hopwood et al., 2001; Cheli et al., 2016):Skala
télesné predstavy je sebeposuzujici nastroj, ktery méfi afektivni, behavioralni a
kognitivni aspekty spojené s télesnou predstavou onkologickych pacientek. Sklada
se z 10 polozek hodnocenych na pétibodové Likertové Skale od 0 (nikdy) do 4
(nevim). Pét polozek se tyka obecnych problému s télesnou pfedstavou (napf. pocit
nejistoty, nespokojenost s télem), dalSich pét se tyka télesné predstavy ve vztahu k
diagndze rakoviny (napf. méné zenska, té€lo méné celistvé). Celkové skore se
pohybuje od 0 do 30. VysSi skore reprezentuje onemocnéni télesné predstavy.
WHOQOL-BREF (WHOQOL Group, 1995; De Girolamo et al., 2000): WHOQOL-
Bref je zkracena verze originalniho WHOQOL-100. Sklada se z 26 polozek, které
hodnoti, jak jedinci vnimaji jednotlivé aspekty svého Zivota a jak problematické nebo
uspokojivé je vnimaji za posledni dva tydny, a to ve &tyfech raznych oblastech:
fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a prostfedi. Tento nastroj vykazuje
dobrou psychometrickou validitu v pfedchozich studiich, zejména oblasti WHOQOL-
BREF prokazaly dobrou vnitfni konzistenci v italském kontextu, v rozmezi od 0,65
pro socialni vztahy do 0,80 pro fyzické zdravi. V této studii byla globalni vnitfni
konzistence 0,83. Cronbachovo alfa jednotlivych subskal se pohybuje od 0,68
(socialni vztahy) do 0,80 (fyzické zdravi).

Statisticka analyza

Statistické analyzy byly provedeny pomoci softwaru Jamovi (verze 1.6.3.0, projekt
Jamovi 2019, staZzeno z https://www.jamovi.org). Skupiny byly nejprve analyzovany
pomoci popisné a Cetnostni analyzy k popisu celého souboru a k vySetfeni vyskytu
chybéjicich dat. Druha analyza, jednocestna analyza rozptylu (ANOVA), byla
provedena k prozkoumani pfitomnosti statisticky vyznamného rozdilu mezi ¢tyfmi
skupinami v bazalnim stavu s ohledem na vSechny vysledky dotazniku. Dale byla
provedena ANOVA pro opakovana méfeni a post-hoc test Bonferroni k vyhodnoceni
trendu proménnych ve tfech ¢asovych bodech (v bazalnim stavu — TO, 7 dni po — T1
a 28 dni po — T2).



https://www.jamovi.org/

Vysledky:

Uéastnice

Studie zahrnovala 61 Zen, z nichz 30 patfilo do experimentalni skupiny (15 Ié€enych
chemoterapii a 15 radioterapii) a 31 do kontrolni skupiny (16 Ié€enych chemoterapii
a 15 radioterapii). Pruimérny vék ucastnic byl 54,4 let (rozmezi 41-75; smérodatna
odchylka = 7,45); 44,3 % pacientek mélo stfedoskolské vzdélani a vétsSina z nich byla
zaméstnana (54,1 %) a vdana (91,8 %). S ohledem na klinicka data se jednalo u
ucastnic studie o pacientky s rakovinou prsu (96,7 %) nebo metastazujici rakovinou
prsu (3,3 %); prumérny vék v dobé diagnézy byl 53,5 let (rozmezi 40-75;
smérodatna odchylka = 7,36) a 4 pacientky (6,6 %) mély v rodinné anamnéze
neuropsychiatrické poruchy. Pokud jde o Ié€bu rakoviny, 55,7 % pacientek
podstoupilo chemoterapii, 49,2 % radioterapii, 98,4 % operaci, 34,4 % hormonalni
terapii, 19,7 % Enantone a 32,8 % vakcinu. Tabulka 1 uvadi uplné informace o
sociodemografickych a klinickych charakteristikach pacientek.

Sociodemografické proménné

Klinické proménné

Frekvence %

Frekvence %

Vék, roky (prtimeér)

54,4 (rozmeazi: 41-

Neuropsychiatrické

75) poruchy

Vzdélani Ano 4 6.6

< Stredoskolské 17 27.9 Ne 57 93.4

vzdélani

Stredoskolské 27 44.3 Typ rakoviny

vzdélani

> Stfedoskolské 17 27.9 Rakovina prsu 59 96.7

vzdélani

Rodinny stav Metastaticka 2 33
rakovina prsu

Vdand 56 91.8 Diagnosticky vék, 53,5 (rozmezi: 40-
roky (primér) 75)

Svobodnd 5 8.2 Chemoterapie 34 55.7

Zaméstnani Radioterapie 30 49.2

Zaméstnanad 9 14.8 Operace 60 98.4

Nejista 33 54.1 Hormonalni |é¢ba 21 344

V domacnosti 19 31.1 Enanton 12 19.7
Vakcina 20 32.8

Kozni onemocnéni

Kozni onemocnéni byla zkoumana pomoci jednocestné ANOVA a vysledky ukazaly,
Ze v Case T0 nebyl statisticky vyznamny rozdil ve skére tfi subsSkal Skindex-16 (tj.
vhimané pfiznaky, emoce a funkénost).




Mauchlylv test ukazal, ze pfedpoklad sférickosti byl porusen pro ,vnimané priznaky*
(W=0,785, p <0,001), ,emoci“ (W =0,771, p < 0,001) a ,funkénost* (W = 0,866, p <
0,05). Stupné volnosti vnitroskupinovych efektl byly proto korigovany pomoci
Greenhouse-Geisserovy korekce sférickosti (¢ = 0,823, € = 0,814 a € = 0,882).

Skére ,vnimanych pfiznakd“ bylo vyznamné predikovano ¢asem (F(1,65; 93,80) =
18,64, p < 0,001), pfitomnosti/nepfitomnosti specifického dermatologického
pfipravku (F(3; 57) = 3,14, p < 0,05) a interakci (Obrazek 1A) mezi témito dvéma
proménnymi (F(4,94; 93,80) = 5,52, p < 0,001). Post-hoc srovnani s Bonferroniho
korekci bylo nasledné provedeno k detekci rozdili mezi Etyfmi skupinami. V
bazalnim stavu bylo skore pacientek patficich do experimentalni skupiny a IéCenych
chemoterapii (M1o = 3,32, SDt0 = 0,486) vySSi nez v naslednych dvou vySetfenich,
ale rozdil byl statisticky vyznamny pouze v T2 (Mt2 = 1,57, SDt2 = 0,770) a nikoli v
T1 (M71 = 2,62, SDT1 = 0,886); nicméné mezi obéma naslednymi vySetifenimi byl
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

V TO bylo skére pacientek patficich do experimentalni skupiny, ale 1éCenych
radioterapii (Mto = 3,35, SDvo = 1,295) vySSi nez po 7 dnech a 28 dnech a tento
rozdil byl vyznamny (Mt1 = 2,37, SDt1 = 0,865; Mt2 = 1,98, SD12 = 1,195). Na druhou
stranu se mezi obéma naslednymi vySetfenimi statisticky vyznamny rozdil
neprokazal.

U pacientek patficich do kontrolni skupiny a Ié€enych chemoterapii nebyl primérny
skore v TO (Mto = 3,06, SDto = 1,039) statisticky vyznamné odlisny od praimérného
skoére v T1 (M1 =2,70, SDt1=0,833) a T2 (Mt2 = 2,84, SDT2 = 0,970). Kromé toho
se mezi obéma naslednymi vySetfenimi neprokazal zadny rozdil.

Podobné v bazalnim stavu nebylo skére pacientek patficich do kontrolni skupiny, ale
|éCenych radioterapii (MTo = 3,15, SDto = 0,986) statisticky vyznamné odliSné od
naslednych dvou vysetfeni (M11 = 3,30, SDt1 = 0,851; M2 = 3,17, SD12 = 0,816). Ani
v tomto pfipadé se mezi obéma naslednymi vySetfenimi neprokazal zadny rozdil.

S ohledem na skére ,emoci® byl zaznamenan vyznamny hlavni efekt ¢asu (F(1,63;
92,79) = 20,03, p < 0,001) a pfitomnosti/nepfitomnosti specifického
dermatologického pfipravku (F(3; 57) = 5,03, p < 0,01); vyznamna interakce
(Obrazek 1B) mezi Casem a pfitomnosti/nepfitomnosti specifického
dermatologického pfipravku byla takeé zjisténa (F(4,88; 92,79) = 5,08, p < 0,001).
Post-hoc srovnani s Bonferroniho korekci bylo nasledné provedeno k detekci rozdilt
mezi Ctyfmi skupinami. V bazalnim stavu bylo skére pacientek patficich do
experimentalni skupiny a Ié€enych chemoterapii (Mto = 3,30, SDv1o = 0,541) vySSi
nez v naslednych dvou vysetfenich, ale rozdil byl statisticky vyznamny pouze v T2
(M12=1,72, SDt2 = 0,880) a nikoli v T1 (MT1 = 2,50, SD11 = 0,862); mezi obéma
naslednymi vySetfenimi se neprokazal zadny rozdil.

Télesna predstava (Body image)

S ohledem na teélesnou predstavu vysledky jednocestné ANOVA ukazaly, ze v
bazalnim stavu nebyl statisticky vyznamny rozdil ve skore Skaly télesné predstavy.



Mauchlylyv test ukazal, ze pfedpoklad sférickosti byl porusen (W = 0,798, p < 0,01);
stupné volnosti byly proto korigovany pomoci Greenhouse-Geisserovy korekce
sférickosti (€ = 0,832).

Pokud jde o celkové skore Skaly télesné piedstavy, byl zjistén vyznamny hlavni efekt
Casu (F(1,66; 94,86) = 18,28, p < 0,001) a pfitomnosti/nepfitomnosti specifického
dermatologického pfipravku (F(3; 57) = 13,2, p < 0,01); navic byla zjisténa vyznamna
interakce (Obrazek 1D) mezi Casem a pritomnosti/nepfitomnosti specifického
dermatologického pfipravku (F(4,99; 94,86) = 6,19, p < 0,001). Post-hoc srovnani s
Bonferroniho korekci bylo nasledné provedeno k detekci rozdili mezi Styfmi
skupinami. V bazalnim stavu bylo skore pacientek patficich do experimentalni
skupiny a lIé€enych chemoterapii (Mto = 19,5, SDto = 5,71) vyS8i nez v naslednych
dvou vysetienich, ale rozdil byl statisticky vyznamny pouze v T2 (M2 = 12,4, SDt2 =
5,87) a nikoliv T1 (Mt1 = 16,9, SDt1 = 3,36); navic se mezi obéma naslednymi
vySetfenimi neprokazal statisticky vyznamny rozdil.

V bazalnim stavu bylo skore pacientek patficich do experimentalni skupiny, ale
léCenych radioterapii (Mo = 22,5, SDto = 2,29) vySSi nez po 7 dnech a 28 dnech a
tento rozdil byl vyznamny (M1 = 16,8, SD11 = 3,80; M12 = 13,9, SD12 = 4,03). Ani v
tomto pfipadé se mezi obéma naslednymi vySetfenimi neprokazal zadny rozdil.

U pacientek patficich do kontrolni skupiny a Ié¢enych chemoterapii nebyl primérny
skore v TO (Mto = 20,9, SDvo = 3,32) statisticky vyznamné odlisny od primérného
skore v T1 (Mt1=19,1, SDt1 =3,75)a T2 (Mr2 = 19,1, SDt2 = 4,30); mezi obéma
naslednymi vySetfenimi se neprokazal statisticky vyznamny rozdil. Podobné v
bazalnim stavu nebylo skoére pacientek patficich do kontrolni skupiny, ale Ié€enych
radioterapii (Mto = 21,7, SD10 = 4,61) statisticky vyznamné odliSné od naslednych
dvou vysetfeni (M11 = 22,3, SD11 = 4,10; Mt2 = 22,9, SD712 = 2,94). Ani v tomto
pfipadé se mezi obéma naslednymi vySetfenimi neprokazal zadny rozdil. Primérna
skore Skaly télesné piedstavy v experimentalni a kontrolni skupiné v priib&hu éasu
jsou uvedena v Tabulce 2.

Kvalita zivota

S ohledem na kvalitu zivota jednocestna ANOVA pro Ctyfi oblasti dotazniku
WHOQOL-Bref (j. fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy, prostredi)
ukazala v bazalnim stavu statisticky vyznamny rozdil mezi tfemi skupinami v oblasti
fyzického zdravi (F(3, 57) = 3,33, p < 0,05), psychického zdravi (F(3, 57) = 4,21, p <
0,01) a prostfedi (F(3, 30,6) = 12,41, p < 0,001). Konkrétné post-hoc test s
Tukeyovou korekci ukazal, Ze pacientky patfici do experimentalni skupiny a I1é¢ené
chemoterapii vykazovaly vysSi skére ve ,fyzickém zdravi“ nez pacientky ve stejné
skupiné leéCené radioterapii (p < 0,05). S ohledem na oblast ,psychického zdravi“
vykazovaly pacientky z experimentalni skupiny lé€ené chemoterapii vyssi skére nez
pacientky IéCené radioterapii, a to jak v experimentalni, tak v kontrolni skupiné (p <
0,05, p < 0,01). Dale pacientky z experimentalni skupiny IéCené chemoterapii
vykazovaly vysSi skére v oblasti ,prostiedi” nez Zeny Ié€ené radioterapii, a to jak v
experimentalni, tak v kontrolni skupiné (p < 0,001). S ohledem na stejnou oblast
vykazovaly pacientky z kontrolni skupiny IéCené chemoterapii vySsi skore nez ty
|éCené radioterapii, a to jak v experimentalni, tak v kontrolni skupiné (p < 0,01, p <
0,001).



Mauchlylyv test ukazal, ze pfedpoklad sférickosti byl porusen pro ,fyzické zdravi“ (W
= 0,808, p < 0,01). Stupné volnosti byly proto korigovany pomoci Greenhouse-
Geisserovy korekce sférickosti (¢ = 0,839).

Pokud jde o primérné skére ,fyzického zdravi®, byl zjistén vyznamny hlavni efekt
Casu (F(1,68; 95,64) = 28,63, p < 0,001) a pfitomnosti/nepfitomnosti specifického
dermatologického pfipravku (F(3; 57) = 16,1, p < 0,01); navic byla zjisténa vyznamna
interakce mezi Casem a pfitomnosti/nepfitomnosti specifického dermatologického
pFipravku (F(5,03; 95,64) = 9,60, p < 0,001).

Post-hoc srovnani s Bonferroniho korekci bylo nasledné provedeno k detekci rozdil{
mezi ¢tyfmi skupinami. V bazalnim stavu bylo skére pacientek patficich do
experimentalni skupiny a Ié¢enych chemoterapii (M1o = 3,30, SDt0 = 0,201) nizSi nez
v naslednych dvou vy3etfenich, a tento rozdil byl statisticky vyznamny (Mt1 = 3,62,
SDt1=0,313; M2 = 3,90, SD12 = 0,372); navic se mezi obéma naslednymi
vySetfenimi prokazal statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

V bazalnim stavu bylo skére pacientek patficich do experimentalni skupiny, ale
|éCenych radioterapii (Mto = 3,16, SDto = 0,241) opét niZSi nez po 7 dnech a 28
dnech a tento rozdil byl vyznamny (Mt1 = 3,57, SD11 = 0,382; M12 = 3,76, SD12 =
0,536). Naopak mezi obéma naslednymi vySetfenimi se neprokazal zadny rozdil.

U pacientek patficich do kontrolni skupiny a Ié¢enych chemoterapii nebyl primérny
skore v TO (Mto = 3,19, SDto = 0,207) statisticky vyznamné odliSny od praimérného
skére v T1 (Mt1 = 3,21, SDt1 = 0,244) a T2 (M2 = 3,23, SDt2 = 0,285). Navic se
mezi obéma naslednymi vySetfenimi neprokazal zadny rozdil.

Podobné v bazalnim stavu nebylo skére pacientek patficich do kontrolni skupiny, ale
lé€enych radioterapii (Mto = 3,07, SDto = 0,178) statisticky vyznamné odliSné od
naslednych dvou vysetfeni (M11 = 3,04, SDt1 = 0,250; Mr2 = 3,03, SD12 = 0,316). Ani
v tomto pfipadé se mezi obéma naslednymi vySetfenimi neprokazal zadny rozdil.



Table 2 Skindex-16 subscales, Body Image Scale and WHOQOL-Bref subscales mean scores in the experimental and control groups, at T0, T1 and T2

Questionnaire Subscales Groups TO enrollment T1 after 7 days T2 after 28 days
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
EG Chemotherapy 3.32(0.486) 2.62 (0.886) 1.57 (0.770)
EG Radiotherapy 3.35(1.295) 2.37 (0.865) 1.98 (1.195)
Symptoms CG Chemotherapy 3.06(1.039) 2.70 (0.833) 2.84 (0.970)
CG Radiotherapy 3.15 (0.986) 3.30 (0.851) 3.17 (0.816)
EG Chemotherapy 3.30 (0.541) 2.50 (0.862) 1.72 (0.880)
EG Radiotherapy 3.22(1.213) 226 (1.069) 1.97 (1.142)
Emotions CG Chemotherapy 3.20 (0.917) 2.85 (0.504) 2.90 (0.657)
J—— CG Radiotherapy 3.27 (0.889) 3.36 (0.806) 3.30 (0.886)
EG Chemotherapy 3.05 (0.840) 2.56 (0.989) 1.61 (0.686)
EG Radiotherapy 3.35 (1.065) 239 (1.115) 2.07(1.202)
Functioning CG Chemotherapy 3.10 (1.065) 2.77 (0.505) 2.80(0.793)
CG Radiotherapy 323 (0.965) 341 (1.076) 3.36(0.936)
EG Chemotherapy 19.5(5.71) 16.9 (3.36) 124 (5.87)
EG Radiotherapy 22.5(2.29) 16.8 (3.80) 13.9 (4.03)
Body Image Scale Total Score CG Chemotherapy 209 (3.32) 19.1 (3.75) 19.1 (4.30)
CG Radiotherapy 217 (4.61) 223 (4.10) 229 (2.94)
EG Chemotherapy 3.30 (0.201) 3.62 (0.313) 3.90 (0.372)
: EG Radiotherapy 3.16 (0.241) 3.57(0.382) 3.76 (0.536)
Physical health CG Chemotherapy 3.19(0.207) 3.21 (0.244) 3.23(0.285)
CG Radiotherapy 3.07(0.178) 3.04 (0.250) 3.03(0.316)
EG Chemotherapy 3.01(0213) 3.17 (0.351) 3.53(0.338)
EG Radiothera) 2.74 (0.288) 3.01 (0.447) 3.26(0.573)
Psychological health cG Chmmllmlf:l’!y 2.80 (0.299) 2.77(0.321) 2.77(0.333)
CG Radio v 2.69 (0.251) 2.57 (0.294) 2.52(0.314)
WHOQOL-Bref EG Chemotherapy 3.02(0.527) 3.02 (0.495) 3.40 (0.361)
g A EG Radiothera 2.84 (0.452) 3.18 (0.547) 3.20(0.532)
Soctal selatiotilip G chemoum:;y 292 (0.333) 2.96 (0.319) 2.94(0.327)
CG Radiotherapy 2.69 (0.344) 2.64(0.320) 2.67(0.282)
EG Chemotherapy 3.74(0.266) 3.94(0.320) 4.06 (0.246)
it EG Radiotherapy 3.12 (0.500) 3.60 (0.604) 3.98 (0.458)
CG Chemotherapy 3.64 (0.261) 3.60 (0.214) 3.60 (0.282)
CG Radiotherapy 3.10 (0.406) 3.07 (0.393) 3.10 (0.340)




Figure 1 Interaction between time and aesthetic treatment effects on Skindex-16 and Body Image Scale scores in
different cancer treatments groups
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Onkologicka literatura zdUraznuje, Zze jak chemoterapie, tak radioterapie maji silné
dermatologické vedlejsi ucinky, jako je kozni toxicita a kozni poruchy. Chemoterapie
zpusobuje nékolik nezadoucich ucinkd pusobicich proti sliznici, kizi a pfidatkim
(Fabbrocini et al., 2011) na kozni bariéru (kozni vyrazka, sucha kuze,
hyperpigmentace). Radioterapie miize vyvolat akutni kozni reakci (radiani
dermatitidu), ktera se pohybuje od mirné vyrazky az po zavazné viedy (Salvo et al.,
2010; Fabbrocini et al., 2011). Tyto vedlejsi u€inky mohou mit dopad nejen na



uroven klze, ale i na vzhled a tyto zmény vzhledu zase negativné ovliviuji t€lesnou
predstavu (Mellisant et al., 2018). Zmény télesné predstavy zplsobené IéCbou
rakoviny mohou byt proto spojeny se studem, nizkym sebevédomim nebo socialnim
vyhybanim se (Lehmann, Hagedoorn a Tuinman, 2014; Rumsey a Harcourt, 2004) a
obecnou psychickou uzkosti ve formé deprese a uzkosti (Galiano-Castillo, Ariza-
Garcia, Cantarero-Villanueva, Fernandez-Lao, Diaz-Rodriguez a Arroyo-Morales,
2014; Paterson, Lengacher, Donovan, Kip a Tofthagen, 2016). Pouziti specifickych
kosmetickych dermatologickych oSetfeni by mohlo pozitivné ovlivnit vnimani pohody
u onkologickych Zen (Fabbrocini et al., 2011; Oliveri et al., 2019). Z téchto duvodu byl
cilem této studie vyhodnoceni dopadu koznich vedlejSich uc€inkd onkologické 1éCby
na HRQoL a télesnou predstavu.

Po celou dobu studie Zzeny v EG (zejména ty Ié¢ené chemoterapii) postupné
vykazovaly lepSi vnimani kvality Zivota, a to z hlediska fyzického a psychického
zdravi, socialnich vztaha a prostfedi. V prlibéhu ¢asu zeny pouzivajici specifickou
dermatologickou IéEbu mély tendenci pocitovat méné bolesti a diskomfortu, |épe spat
a odpocivat, mit pozitivni pocity, vysSi sebevédomi a lepSi socialni vztahy.

Pokud jde o vliv koznich onemocnéni na HRQoL, vysledky zdUraznuji, ze
symptomatologie, emocionalni projev a funk&nost jsou vyznamné predikovany ¢asem
a pfitomnosti/nepfitomnosti specifického dermatologického pfipravku. Po celou
dobu studie obé experimentalni skupiny (zejména EG chemoterapie) vykazovaly
zlepSeni stavu kuze (tj. méné svédéni, paleni, pichani, bolesti atd.), emocionalni
pohody (tj. méné obav, frustrace a rozpaku ohledné stavu kuze), ale i socialni
funkCnosti (tj. vétsi touha byt s ostatnimi lidmi a mensi obtiZe projevovat naklonnost).
Denni pouzivani specifické dermatologické kosmetiky (zejména u zZen podstupujicich
chemoterapii) mélo také pozitivni dopad na afektivni, behavioralni a kognitivni
aspekty spojené s télesnou predstavou. Jiz po prvnim tydnu lIéCby vysledky ukazaly,
ze zeny v EG mély lepsSi vnimani svého téla (tj. pocit sebevédomi, spokojenost s
télem) a své télesné predstavy ve vztahu k diagnoze rakoviny (tj. vice Zensky).
Naopak CG nevykazala stejné zlepSeni: Zeny podstupujici radioterapii dokonce
vykazovaly negativni dopad na vnimani jejich télesné predstavy.

Psychologicka a dermatologicka literatura zdurazriuje, Zze péce o télo a zejména o
kizi napomaha zlepsit nejen fyzické zdravi, ale i psychickou pohodu. Proto by se
mély Zeny béhem protinadorové 1€Eby povzbuzovat k ochrané své kuze a téla
pomoci specifické dermatologické kosmetiky, aby se zlepSila dodrzovani |éCby.
Nase vysledky skute¢né ukazuji, Ze pouze specificka dermatologicka kosmetika
vyznamné zlepSuje psychickou pohodu Zen a vnimani télesné predstavy a snizuje
negativni dopad koznich pfiznaku na jejich HRQoL béhem IéCby rakoviny.

Dermatolog by z tohoto hlediska mél spolupracovat s onkologem, aby se zabranilo a
zmirnilo dermatologické vedlejSi uCinky a udrzela se kvalita zZivota pacientky.
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