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Uvod

V roce 2019 v Italii obdrZelo onkologickou diagnézu pfiblizné 175 000 Zen. NejCastgji
diagnostikovanym nadorem je karcinom prsu (AIOM, 2019). Mezi rizné
protinadorové terapie patfi chirurgie, radioterapie, chemoterapie a hormonalni
terapie. Tyto stale ucinné;jsi terapie bohuzel zpusobuji nezadouci ucinky, které
mohou vést ke sniZzené soucinnosti s IéEbou a vyznamné ovliviiuji zivot Zeny
negativnim dopadem na pohodu a kvalitu Zivota pacientek (Oliveri et al., 2019).

Nezadouci ucinky jsou riznorodé a pocetné, €asto se objevuji dermatologické
problémy souvisejici se zdravim pokozky. Po radioterapii se u Zen mohou objevit
popaleniny, radia¢ni dermatitida a kozni projevy, od mirného erytématézniho
exantému az po ulceraci (Salvo et al., 2010). Chemoterapeutika rovnéz vyvolavaji
nezadouci ucinky na kizi: mezi nej¢astéjSi klinické pfiznaky patfi sucha kuze se
svédénim, poruchy pigmentace a nehtt, mukozitidy, fotoreakce, radiacni dermatitidy
nebo alopecie (Bobbio-Pallavicini et al., 1997).

Tyto terapie navic mohou mit trvalé nebo pfechodné nasledky na vzhled pacientek.
Zmény ve vzhledu maji negativni dopad na vnimani télesné schranky (Body Image)
pacientky. Termin Body Image oznacuje vicerozmérny konstrukt, ktery zahrnuje
kognitivni, behavioralni a emocionalni aspekty spojené s vliastnim télem (Cash a
Smolak, 2011). U Zen s onkologickou diagnézou mize byt zména Body Image v
dUsledku protinadorové l1é€by doprovazena pocity studu, nizkym sebevédomim nebo
socialni izolaci (Lehmann, Hagedoorn a Tuinman, 2014; Rumsey a Harcourt, 2004).
U nékterych pacientek pretrvava negativni vnimani vlastniho téla i po ukonceni
protinadorové léCby (Falk Dahl et al., 2010; Rhoten, Murphy a Ridner, 2013) a mize
nepriznivé ovlivnit kvalitu Zivota. Body Image je totiz kliCovym faktorem kvality Zivota
souvisejiciho se zdravim (HRQoL) u pacientek s onkologickym onemocnénim
(Defrank et al., 2007; Taylor-Ford et al., 2013), a proto pomalé vymizeni
dermatologické toxicity zpomaluje i po ukonc€eni IéCby vnimani uzdraveni a pohody.

Cil

Cilem této studie je prozkoumat dopad dermatologickych nezadoucich ucinkd na
vnimani Body Image a kvalitu Zivota pacientek s onkologickym onemocnénim.



Konkrétné jsme predpokladali, Zze pouziti specifickych dermatologickych pfipravki na
iatrogenni ucinky protinadorové l1éEby mize snizit kozni symptomy, a tim zlepsit
pohodu a kvalitu Zivota Zzeny, v€etné soucinnosti s IéEbou.

Postup

Studie probéhla na skupiné Zen s onkologickou diagnézou, zafazenych na
onkologickém oddéleni ASST Bergamo Est. Do studie se mohly zapojit zeny s
diagnézou karcinomu prsu, které podstupuji chemoterapii nebo radioterapii a jsou
starSi 30 let. Ze studie byly vylou€eny Zeny s probihajicimi psychiatrickymi a/nebo
neurologickymi poruchami a s pfedchozi protinadorovou Ié¢bou.

Studie se zucastnilo 61 Zen, rozdélenych do dvou skupin podle typu léCby:
radioterapie nebo chemoterapie. Kazda skupina byla dale nahodné rozdélena do
dvou skupin: experimentalni a kontrolni. Zeny v experimentalni skupin& dostaly krém
Oncos, specificky pfipravek na nezadouci ucinky protinadoroveé IéCby; Zeny v
kontrolni skupiné dostaly genericky krém (vazelinu).

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Chemoterapie N=15 N=16

Radioterapie N=15 N=15

Studie trvala 28 dni, béhem kterych mély Zzeny denné pouzivat pfidéleny krém.

Dale v 3 Casech (TO, pred prvni aplikaci dermatologického pfipravku; T1, po 7 dnech
pouzivani pfipravku; T2, po 28 dnech pouzivani pfipravku) vyplfiovaly pacientky
dotazniky:

1. Sociodemografické a klinicko-anamnetické udaje: shromazduji
sociodemografické udaje (vék, rodinny stav, vzdélani, zaméstnani, misto
plvodu) a klinické udaje (diagndza, vék v dobé diagnézy, datum zahajeni
lécby, histologicke, receptorové a genetické vySetreni, zvoleny IéCebny
protokol).

2. Skindex-16 (Chren et al., 2001): samoobsluzny nastroj pro méfeni dopadu
koznich problému na kvalitu zZivota souvisejici se zdravim. Zkouma tyto
aspekty ve tfech rozmérech: symptomatologie, emocionalni fungovani a
socialni fungovani. VysSi skére znaci vétsi obtize €i znepokojivost.

3. Skala télesné schranky (Body Image Scale) (Hopwood et al., 2001; Cheli et
al., 2016): samoobsluzny nastroj pro méfeni emocionalnich, behavioralnich a
kognitivnich symptomu souvisejicich s télesnou schrankou u pacientek s
onkologickym onemocnénim. Sklada se z 10 polozek, které zkoumaiji, jak se
pacientka citi ve vztahu k vlastnimu télu a k jakymkoli zménam v disledku
nemoci Ci IéCby (,Citila jste se méné pfitazliva kvuli nemoci €i 1écbé?”, ,Méla
jste problémy divat se na své nahé télo?“). Vy3si skore znadli vétsi potize.

4. Test pro hodnoceni kvality Zivota - zkracena verze (WHOQOL -Bref) -
(WHOQOL Group, 1995; Italsky spolupracujici tym projektu WHOQOL, 2000):
samoobsluzny nastroj, jehoz cilem je zkoumat individualni vnimani celkové
kvality Zivota a ve 4 specifickych oblastech: fyzické zdravi (,Do jaké miry vam
fyzicka bolest brani délat, co musite délat?“), psychické zdravi (,Jste se sebou
spokojena?”), socialni vztahy (,Jste spokojena se svymi osobnimi vztahy?“) a




prostiedi (,Mate moznost vénovat se konic¢kim ve volném Case?“). Sklada se
z 26 polozek, které vyjadfuji miru spokojenosti s jednotlivymi aspekty Zivota.

Vysledky

Cilem studie bylo zjistit, zda pouziti specifického kosmetického pfipravku (Oncos),
navrzeného ke zmirnéni dermatologickych nezadoucich ucinkl, ma pozitivni dopad
nejen na snizeni symptomd, ale i na vnimani télesné schranky (Body Image) a
pohody u Zen s onkologickou diagnézou.

PFi prvnim vypInéni dotaznikd mély Zeny ve v8ech skupinach vysoké skére ve v8ech
rozmérech tykajicich se vlivu symptomu na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim: to
znamena, Ze nezadouci ucinky ovliviiovaly kvalitu jejich zivota. Po 7 dnech pouzivani
pripravku se u pacientek v radioterapii ve experimentalni skupiné (uzivatelky Oncos)
projevilo viditelné zlepSeni. Toto zlepSeni je po 28 dnech jesté vyraznéjsi, nejen u
experimentalni skupiny IéCené radioterapii, ale i u experimentalni skupiny léCené
chemoterapii. V kontrolnich skupinach, tedy u zen, které pouzivaly genericky krém, k
tomuto zlepSeni nedoslo. Z téchto prvnich udaju Ize usoudit, Ze pouziti specifického
kosmetického pfipravku je kliCovym faktorem pfi snizovani symptomd, a tudiz
zlepSuje emocionalni a socialni fungovani.

Denni pouzivani dermatologického pfipravku mélo pozitivni vliv nejen na snizeni
dermatologickych symptom, ale i na emocionalni, behavioralni a kognitivni aspekty
souvisejici s télesnou schrankou. Na zacatku studie mély vSechny Zeny vysoké skore
v dotazniku Body Image Scale: to znamena, Ze viechny Zeny pocitovaly urcity
diskomfort pfi vnimani svého téla. Literatura jiz zdUraznila, Zze zeny I1éCené na
karcinom prsu pocituji zmény ve svém vzhledu, Casto doprovazené pocity studu,
nizkym sebevédomim a socialni izolaci. | v tomto pfipadé prokazaly Zzeny v
experimentalnich skupinach (uzivatelky Oncos) zlepSeni vnimani vlastniho téla, se
zvySenym sebevédomim a spokojenosti. Toto zlepSeni se projevilo jiz po 7 dnech u
Zen léGenych radioterapii a po 28 dnech u Zen lééenych chemoterapii. Zeny

v kontrolnich skupinach, tedy uzivatelky generického krému, toto zlepseni
nezaznamenaly.

Vime, Ze onkologicka diagn6za nuti zeny &elit rGznym vyzvam a obtizim, které
mohou mit trvaly dopad na jejich kvalitu Zivota. V této studii jsme zohlednili kvalitu
zivota z hlediska fyzického a psychického zdravi, kvality mezilidskych vztahu a
prostfedi. BEhem studie Zeny, které pouzivaly pfipravek Oncos, postupné zlepSovaly
své vnimani kvality Zivota ve vySe zminénych oblastech. Pouzivani specifického
kosmetického pfipravku tedy vede ke zmirnéni bolesti a obtizi spojenych s koznimi
problémy, ale i k vy§§imu sebevédomi a lepSim socialnim vztahum. Jinymi slovy,
zlepSeni kvality Zivota se zda byt ovlivnéno zlepSenim koznich problému. To je v
souladu s predstavou, Ze dobré zdravi neni jen absence nemoci, ale pro lidi je
dulezita i celkova fyzicka a psychicka pohoda.

Zaveér

NaSe vysledky zdaji potvrzovat, Ze péce o vlastni télo, a konkrétné o plet, vede nejen
ke zlepSeni fyzického zdravi, ale i psychické pohody. Vysledky ukazuji, Ze uzivani



specifického pfipravku Oncos, uréeného k IéEbé nezadoucich ucinkud onkologické
|éCby, vede nejen ke snizeni symptomu, ale i k lepSi psychické pohodé a k
pozitivnéjSimu vnimani télesné schranky. Je tedy nutné Zenam pomahat zvladat
nezadouci uc€inky, nebot jejich zmirnéni nejen zlepSuje jejich pohodu, ale i podporuje
lepSi soucinnost s IéCbou a celkovy proces [é€by.
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