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Dermokosmetologie a pacientky s karcinomem prsu: a¢innost na fyzickou a psychickou pohodu

Abstrakt:

Pozadi: Lécba karcinomu prsu (BC) muize zptisobovat kozni nezadouci Gcinky, které snizuji adherenci k terapii a negativné ovliviiuji
vnimani vlastniho téla (Body Image), celkovou pohodu i kvalitu Zivota (QoL).

Cil: Cilem studie je ovéfit, zda specificka dermatologicka péce dokaze snizit kozni nezadouci ucinky a tim zlepsit pohodu pacientek.
Metody: Bylo zatazeno 61 Zen s karcinomem prsu. Rozd¢lily se podle planované 1é¢by (radioterapie vs. chemoterapie) a kazda
skupina byla randomizovana na experimentalni (ES) a kontrolni skupinu (KS). Po 28 dnil pouzivala ES specificky dermatologicky
piipravek, KS nespecificky piipravek. Uastnice vyplnily 3 sebeposuzovaci dotazniky (Skindex-16, Body Image Scale, WHOQOL-
Bref) ve tfech ¢asovych bodech: na zac¢atku (TO0), po 7 dnech (T1) a po 28 dnech (T2).

Vysledky: Po 28 dnech vykazaly ob¢ ES statisticky vyznamné zlepseni koznich ptiznaki doprovazené lepsim vnimanim vlastniho téla.
Kvalita Zivota se v obou ES po 28 dnech zlepsila ve fyzickém a psychickém zdravi, socialnich vztazich i v doméné prostredi. Naproti
tomu pacientky v KS nezaznamenaly srovnatelny posun.

Zavéry: Nase vysledky ukazuji, ze pouziti specifickych dermatologickych pfipravki vyvinutych pro kozni nezadouci Géinky
onkologické 1écby pomaha sniZzovat negativni dopad koznich symptom? na zdravotné podminénou kvalitu Zivota (HRQoL). V
dusledku toho se zvysuje i celkova QoL.

Kli¢ova slova:
Dermokosmetologicka péce, karcinom prsu, ktize, vnimani vlastniho téla
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Dermokosmetologie a pacientky s karcinomem prsu: u¢innost na fyzickou a psychickou pohodu

Uvod

V Itélii bylo v roce 2019 diagnostikovano zhoubné
onemocnéni témét u 175 000 Zen. Karcinom prsu je
nejcastéj§i formou rakoviny u dospélych Zen;
diagnostikuje se jak ve véku 0-49 let (40 %), tak 50-69
let (35 %). Pro 1écbu se indikuje mastektomie nebo prs
zachovavajici operace v kombinaci s radioterapii,
pfipadné¢  dalsimi  1éCebnymi  postupy  vcetné
chemoterapie. Onkologicka lécba miize mit docasné i
trvalé nasledky na fyzicky vzhled, véetné kozni toxicity a
kozZnich poruch.

U karcinomu prsu se obvykle piedepisuje zevni
radioterapie. Nejvice zatézujicimi projevy jsou taktilni a
nociceptivni efekty (bolest) a zmény barvy i textury
ktize. Radioterapie muze vyvolat akutni kozni reakce
(radia¢ni dermatitidu) od mirného erytému az po
tézkou ulceraci; pfiblizné 85 % lécenych prodela sttedné
tézkou az tézkou reakci. Kozni toxicita zpusobena
chemoterapii je Casto multifaktorialni — uplatiiuji se 1
dalsi faktory (chronické choroby, polypragmazie).
Chemoterapie vyvolava nezadouci uc¢inky na kuzi,
sliznice a adnexa. Cytotoxické latky jako cyklofosfamid,
chlorambucil, busulfan a prokarbazin mohou zptsobit
alopecii, paronychii, melanonychii a dalsi abnormality
nehtit 1 vlast; dale kozni exantémy, xerézu a
hyperpigmentace a na sliznicich mukozitidy, Stevens-
Johnsontiv syndrom ¢i toxickou epidermalni nekrolyzu.
Sucha kiize byva spojena s pruritem, poruchami
pigmentace, zménami nehtd, mukozitidou,
fotosenzitivnimi reakcemi, radia¢ni dermatitidou a
alopecii — jde o bézné nalezy této 1écby. Nezadouci
ucinky chemoterapie a radioterapic mohou snizovat
adherenci a negativné¢ ovliviiovat pohodu i QoL.
Deformace vnimani vlastniho téla zaziva béhem 1éCby
vétSina Zen s karcinomem prsu.

»Body Image“ (vnimani vlastniho téla) je
mnohorozmérna  struktura zahrnujici  Kkognitivni,
behavioralni a afektivni aspekty souvisejici s télesnym
vzhledem. Zeny 1éCené pro karcinom prsu jsou
vystaveny vyraznym zménam vzhledu — resekci ¢i
deformaci jednoho ¢i obou prst, jizvam a koZznim
nezadoucim ucinkim. Tyto zmény mohou provazet
stud, nizké sebevédomi, socidlni vyhybavost a psychicka
zatéz ve form¢ deprese a tuzkosti. Hopwood a kol.
popsali tfi oblasti, které tento komplexni koncept u
pacientek s karcinomem prsu charakterizuji: afektivni
(pocit Zenskosti, atraktivity), behavioralni (vyhybani se
lidem kvuli vzhledu) a kognitivni (spokojenost se
vzhledem ¢i jizvou). Negativni vnimani vlastniho téla
mitiZze u nékterych pretrvavat dlouho po skonceni 1éCby a
negativné dopadat na QoL, proto je povaZovano za
dulezitou slozku zdravotné podminéné kvality Zivota
(HRQoL).

Je dulezité, jak kozni nezadouci uc€inky zvladat — jejich
odeznivani muze presahovat dobu ukonceni
onkologické terapie. Stejn¢ tak je tfeba sledovat
zmény v QoL, aby bylo mozné identifikovat benefity
podptrné péce. Cilem této studie je zhodnotit dopad
koznich nezadoucich ucinkd onkologické 1éCby na
HRQoL a na vnimani vlastniho téla u pacientek s
karcinem prsu. Pfedpokladali jsme, Ze specificka
kosmeticka (dermatologicka) péfe muze vyznamné
zlepsit pohodu, snizit negativni dopad iatrogennich
nezadoucich ucinkt a posilit vnimani vlastniho téla i
QoL béhem protinadorové 1éCby.

Material a metody

Provedli jsme monocentrickou observaéni studii
zahrnujici 61 Zen s karcinomem prsu zafazenych na
onkologickém oddé¢leni ASST Bergamo Est (Italie).
Kritéria inkluze: zeny star$i 30 let s diagndzou
karcinomu prsu, podstupujici chemoterapii nebo
radioterapii. Exkluze: predchozi kozni onemocnéni a
psychiatrické ¢i neurologické poruchy.

Ucastnice byly dvojité zaslepené¢ randomizovany do
experimentalni skupiny (ES) a kontrolni skupiny
(KS). Kazda skupina se dale d¢lila na podskupiny
podle 1é¢by (chemoterapie vs. radioterapie). VSechny
meély pouzivat dermokosmeticky pfipravek: ES
specificky produkt urceny pro sekundarni nezadouci
ucinky onkologické 1écby; KS nespecificky produkt.
Specificky produkt je lotion na bazi mandlového a
ryzového oleje, vitaminu E a bambuckého masla,
obohaceny hydratatnim faktorem respektujicim
pfirozeny hydratacni faktor (NMF).

U vSech byly zaznamenany sociodemografické udaje
(v€k, rodinny stav, vzdé¢lani, povolani, bydlist¢) a
anamnéza (v¢k v dobé  diagnozy, typ
aktualni/pfedchozi  lécby,  genetickd  mutace).
Dotazniky QoL (Skindex-16, Body Image Scale,
WHOQOL-Bref) se vypliovaly ve tfech cCasovych
bodech: pii zarazeni (T0), po 1 tydnu (T1) a po 28
dnech (T2). Lokalni lécba byla vydana v TO, tedy od
zahajeni onkologické terapie, s kazdodennim
uzivanim po celou dobu studie. Po skonceni
dermatologické 1é¢by provedli onkologové kone¢né
zhodnoceni kozni reakce na
chemoterapii/radioterapii.
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Skindex-16 je sebeposuzovaci nastroj meéfici dopad
kozniho onemocnéni na HRQoL. Obsahuje 16 polozek
hodnocenych na 7 bodové Likertove skale (0 ,,nikdy* — 6
,vzdy®), se tfemi subskalami: symptomatologie, socialni
fungovani a emocionalni stav.

Body Image Scale (BIS) méfi afektivni, behaviordlni a
kognitivni aspekty spojené s vnimanim téla (10 polozek,
Skala 0-4). Vyssi skore znamena vétsi diskomfort ve
vnimani vlastniho téla. Italskd validace prokazala
vysokou vnitini konzistenci.

WHOQOL-BREF (26 polozek) hodnoti vnimani kvality
zivota ve Ctyfech doménach: fyzické zdravi, psychické
zdravi, socialni vztahy a prostiedi; vykazuje dobré
psychometrické vlastnosti.

Statisticka analyza

Analyzy byly provedeny v Jamovi (verze 1.6.3.0). Nejprve
byly skupiny popsany deskriptivné¢ a frekvencné, poté
jednofaktorovou ANOVA pro zjisténi rozdili mezi ¢tyfmi
skupinami v baseline. Déle byla provedena opakovana
ANOVA s Bonferroniho post-hoc testy k posouzeni
trendu proménnych v ¢ase (T0, T1, T2).

Vysledky

Studie zahrnovala 61 Zen: 30 v ES (15 chemo, 15 radio) a
31 v KS (16 chemo, 15 radio). Charakteristiky vzorku
shrnuje Tabulka 1.

Ctyti skupiny byly testované na tyto body:

+ Kozni onemocnéni (Skindex-16): V TO nebyly mezi
Ctyfmi skupinami rozdily v dopadu kozZnich 1ézi na
HRQoL. Pacientky ES 1éCené radioterapii prokazaly
zlepSeni symptomi (p < 0,05), emoci (p < 0,05) i
fungovani (p < 0,05) jiz po 7 dnech. Po 28 dnech
vykazaly pacientky ES (chemo i radio) statisticky
vysoce vyznamné zlepseni symptom1i (ob¢ p < 0,001),
emoci (obé p < 0,001) i fungovani (obé p < 0,001).
Pacientky KS (chemo i radio) zadné zlepseni béhem
sledovani nevykazaly.

« Vniméani vlastniho téla (Body Image Scale): V TO
nebyly mezi skupinami rozdily v afektivnich,
behavioralnich a kognitivnich aspektech vnimani téla.
Pacientky ES 1é¢ené radioterapii vykazaly zlepSeni jiz
po 7 dnech (p < 0,01). Po 28 dnech bylo primérné
skore v ES (chemo i radio) vyznamné niz$i nez v
baseline (obé p < 0,001), tedy lepsi vnimani téla.
Pacientky v KS zlepSeni neprokazaly.

. Kvalita zivota (WHOQOL-Bref): V baseline mély
pacientky ES s chemoterapii vyssi skore fyzického
zdravi nez pacientky ES s radioterapii (p < 0,05). V
psychickém zdravi mély pacientky ES-chemo vyssi skore
nez ES-radio a také vyssi nez KS-radio (p < 0,05; p <
0,01).

V domén¢ prostiedi mély ES-chemo vyssi skére nez ES-
radio i KS-radio (p < 0,001). KS-chemo mély v prostiedi
vyssi skore nez KS-radio 1 ES-radio (p < 0,01; p <0,001).

« Fyzické zdravi (Obr. 2A): ES-chemo i1 ES-radio
vykazaly zlepSeni po 7 dnech (p < 0,01; p < 0,001) i
po 28 dnech (obé p < 0,001).

+ Psychické zdravi (Obr. 2B): vyznamné zlepSeni po 28
dnech (obé p < 0,001); ES-radio jiz po 7 dnech (p <
0,05).

« Socialni vztahy (Obr. 2C): vyznamné zlepSeni po 28
dnech u ES-chemo i ES-radio (obé p < 0,05).

« Prostfedi (Obr. 2D): po 28 dnech vyznamné zlepSeni v
ES (p < 0,05; p < 0,001); ES-radio zlepseni jiz po 7
dnech (p < 0,001).

V zadné z domén nevykazaly KS (chemo ani radio)
zlepSeni v pribéhu ¢asu. Prehled skoére Skindex-16, BIS a
WHOQOL-Bref viz Tabulka 2.
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Sociodemografické proménné Klinické proménné

Frekvence (%) Frekvence (%)
Vék, roky (primér) Vzdélani 54,4 (rozsah: 41-75) Typ rakoviny
< Vysvédgeni ze stfedni skoly 17 27.9 rakovina prsu 59 96.7
Stfedni skola 27 44.3 Metastaticky karcinom prsu 2 33
> Vysokoskolsky diplom 7 27.9
Rodinny stav Vék diagnézy, roky (pramér) 53.5 (range: 40-75)
Zenaty/Vdana 56 91.8 Lécba
Svobodny/na 5 8.2
Chemoterapie 34 55.7
Zaméstnani Radioterapie 30 49.2
Zaméstnana 9 14.8 Chirurgie 60 98.4
Nejista pozice 33 54.1 Hormonalni lécba 21 34.4
V domacnosti 19 31.1 Enanton 12 19.7
Vakcina 20 31.8
Tabulka 1 - Charakteristika studijniho vzorku (N=61).
Dotaznik Dil¢i Registrace Interakce
i mezi ¢asem a
stupnice TO .
P estetickou
1é¢bou p-
hodnota
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 p <0.001
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 Radioth 3.22 1.213
Skindex.16 Emotions adiotherapy ( ) 2.26  (1.069) 197 (1.142) p <0.001
CG Chemotherapy 3.20 (0.917) 2.85 (0.504) 290  (0.657)
CG Radiotherapy 3.27 (0.889) 3.36  (0.8006) 3.30  (0.886)
EG Chemotherapy 305 (0.840) 2.56 (0.989) 1.61  (0.686)
Radioth 3.35 1.065
Functioning EG Radiotherapy ( ) 239 (1.115) 207 (1.202) p <0001
CG Chemotherapy 3.10 (1.065) 2.77  (0.505) 2.80 (0.793)
CG Radiotherapy 3.23 (0.965) 3.41  (1.076) 3.36  (0.936)
EG Chemotherapy 195 (5.71) 169  (3.36) 124 (587)
Body Image Total Seore EG Radiotherapy 22.5 (2.29) 168  (3.80) 139  (4.03) p <0001
Scale CG Chemotherapy 20.9 (3.32) 19.1 (3.75) 19.1 (4.30)
CG Radiotherapy 21.7 (4.61) 22.3 (4.10) 229 (2.94)
EG Chemotherapy 3.30 (0.201) 3.62  (0.313) 390 (0.372)
Physical health EG Radiotherapy 3.16 (0.241) 3.57  (0.382) 3.76  (0.536) p < 0.001
CG Chemotherapy 319 (0.207) 321 (0.244) 323 (0.285)
CG Radiotherapy 3.07 (0.178) 3.04  (0.250) 3.03 (0.316)
EG Chemotherapy 301 (0.213) 3.17  (0.351) 3.53 (0.338)
Psychological health EG Radiotherapy 2.74 (0.288) 3.01  (0.447) 326 (0.573) p <0.001
CG Chemotherapy 2.80 (0.299) 2.77  (0.321) 2.77  (0.333)
WHOQOL-Bref CG Radiotherapy 2.69 (0.251) 2.57  (0.294) 252 (0.314)
EG Chemotherapy 3.0 (0.527) 3.02  (0.495) 340 (0.361)
Social relationships EG Radiotherapy 284 (0452) 318 (0.547) 320 (0.532) p <0.01
CG Chemotherapy 2.92 (0.333) 2.96 (0.319) 294  (0.327)
CG Radiotherapy 2.69 (0.344) 2.64 (0.320) 2.67 (0.282)
EG Chemotherapy 374 (0.266) 3.94  (0.320) 4.06  (0.246)
Environment EG Radiotherapy 312 (0.500) 3.60  (0.604) 398 (0.458) p <0.001
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)

EG = Exerimental Group, CG = Control GroupWHOQOL- Bref = World Health Organization Quality Of Life - Shorter version

Table | - Skindex-16 subscales, Body Image Scale and WHOQOL-Bref subscales mean scores in the experimental and control groups, at T0O, T1 and T2.
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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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Figure 2 - Interaction between time and aesthetic treatment effects on WHOQOL-Bref scores in different cancer treatments groups.
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Diskuse a zavéry

Onkologicka literatura  zdlraznuje, zZe jak
chemoterapie, tak radioterapiec mohou zpisobovat
razné vedlejsi ucinky, Casto v koznich vrstvach a
Jejich  pfidavnych oblastech. Tyto vedlejsi ucinky
meéni nejen fyziologii klze, ale i fyzicky vzhled
onkologlckych pacientek. Zmeny fy21ckych aspektil
maji negativni dopad na vnimani vlastniho téla
pacientkou (10), coz s sebou nese riziko studu,
niz§iho sebevédomi a socialniho vyhybani se
onkologickym pacientkdam (20,21) a nasledné
zhorseni uzkosti a deprese (22,23).

Bylo také hlaseno (3.,5), ze pouziti specifické
dermatologické 1é¢by muze mit pozitivni dopad na
vnimani pohody u onkologickych pacientek. Cilem
studie bylo zhodnotit, zda pouziti specifické
dermatologické 1écby muze zlepsit kozni vedlejsi
ucinky z estetického hlediska, a tim zlepS$it vnimani
vlastniho téla a kvalitu zivota pacientky a ochranit
tak pred vznikem uzkostné-depresivnich
psychopatologickych poruch.

Pokud jde o vliv koznich 1ézi na kvalitu Zivota
souvisejici se  zdravim (HRQoL), vysledky
zdlraznuji, Ze symptomatologii, emocCni stav a
socialni fungovani lze predpovédét na zakladé Casu,
pritomnosti/nepritomnosti dermatologického
pripravku a interakce obou téchto faktort. Vime, zZe
chemoterapie a radioterapie jsou spojeny s vedlej$imi
ucinky, které by mohly zhorsit HRQoL pacienta
(15,23). V nasi studii bylo v dobé prvniho podani
primeérné skore v diive popsanych oblastech zvysené
u obou studijnich skupin. Po 28 dnech 1écby obé
skupiny EG vykazovaly zlepSeni koznich 1¢ézi se
snizenim svédeéni, paleni a bolesti. Zlepsila se také
emocni pohoda s mensi frustraci a rozpaky
souvisejicimi s jejich koZznim onemocnénim. Pacienti
léCeni radioterapii patiici do skupiny EG
zaznamenali viditelné zlepSeni od prvniho tydne
kozni 1éCby a jesté vétsi po 28 dnech 1écby.

Naopak, pacientky s CG neprokazaly vyznamné

zlepSeni svého dermatologického stavu. Nase
vysledky potvrzuji, Ze pouZivani specifick€ho
dermatologického  kosmetického  pfipravku je

klicovym faktorem pro sniZzeni symptomatologie
souvisejici s kiizi5,33-35 a nasledné¢ pro zlepseni
emocionalniho stavu pacientek a jejich schopnosti
socialné fungovat. Kazdodenni pouZzivani
kosmetickych pripravkd mélo pozitivni dopad nejen
na dermatologické symptomy, ale také na afektivni,
behavioralni a kognitivni aspekty souvisejici s
vnimanim vlastniho téla. V TO vSechny Zeny
vykazovaly vysoké skore na Skale Body Image Scale,
coz znamena, ze pred zahajenim dermatologické
lécby pacientky pocitovaly nepohodli v tom, jak
vnimaly své télo. Nedavné studie jiz zduraznily, Ze
Zeny leécené pro rakovinu prsu mohou pocitovat
zmeény ve svém fyzickém vzhledul9 a to muize byt
spojeno se studem, nizkym sebevédomim nebo
socialnim vyhybanim20,21. V soucasné studii byl v
obou experimentalnich skupinach po 28 dnech 1écby
zjistén vyznamny pokles psychického nepohodli.
Nase vysledky navic ukazaly, Ze pacientky
experimentalni skupiny  léCené  radioterapii
vykazovaly po 7 dnech vyznamné zlepSeni. Zeny,
které aplikovaly specifickou lokalni lécbu, se tak
bé¢hem sledovaného obdobi citily vice uvédom¢élé a
spokojengjsi se svym télem.

Kontrolni skupiny naopak neprokazaly zadné zlepsSeni
ve zptsobu, jakym vnimaly své télo.

Diikazy nalezené ve védeckych pracich ukazaly, Ze zeny
s diagndzou rakoviny musi bojovat s rliiznymi obtiZzemi a
vyzvami (36), které mohou_mit nesmazatelny negativni
dopad na jejich zZivot. Zeny s rakovinou mohou
pocitovat negativni nasledky v rdznych fyzickych,
socialnich, emocionalnich,  psychologickych =~ a
praktlckych aspektech (37). V nasi studii byl na zacatku
studie mezi skupinami vyznamny rozdil v oblastech
kvality zivota tykajicich se fyzického zdravi, psychického
zdravi a prosttedi.

Zeny léCené radioterapii vykazovaly niz§i uroven. To
muze byt zpisobeno tim, Ze radioterapie miZe zpisobit
horsi vedlejsi ucinky, zejména ty, které se projevuji na
ktzi. Béhem studijniho obdobi Zeny, které pouzivaly
specificky ~ dermatologicky  pfipravek, vykazovaly
postupne zlepsovani kvality Zivota, pokud jde o fyzicke
a psychicke zdravi, socialni vztahy a prostiedi. PouZivani
krému vedlo Zeny k mensi bolesti a nepohodli, coz
zlepsilo kvalitu jejich spanku, sebevédomi a socialni
vztahy. Zda se tedy, Ze zména kvality Zivota je ovlivnéna
zlepsenim koznich 1ézi. To odpovida myslence, Ze dobré
zdravi jiz nepfedstavuje pouze absenci fyzické nemoci38,
ale také uroven pohody na fyzické a psychosocialni
urovni. NaSe vysledky se zdaji potvrzovat to, co jiz
literatura potvrdila: péCe o télo, a konkrétné o pokozku,
pomaha zlepsit nejen fyzické zdravi, ale i psychickou
pohodu. Data také wukazala, ze pouze wuzivani
dermatologickych produkti specialn¢ urCenych pro
1ébu_koznich vedlejsich ucinkii onkologické terapie
vede Zeny k lepsi psychicke pohod¢ a vnimani vlastniho
tela, ¢imZ se sniZuje negatlvm dopad koznich symptomu
na kvalitu Zivota souvisejici s zdravim (HRQoL). V
dusledku toho by snizeni dermatologickych vedlejsich
ucink a zlepSeni kvality zivota mohlo vést k lepsi
adherenci k terapii39,40, jelikoz je jiz znamo, ze v
pripad¢ vedlejsich 0éinkd se snizuje i kompliance
(41,42). Zavérem lze Ttici, ze je priznivé, aby
dermatologové spolupracovah s onkology na prevenci a
zmirnovani koznich vedlejSich ucinka 1éCby a na
zlepseni kvality Zivota pacientd.

Stiet zajmu

Neexistuje zadny stfet zajmil, v opacném piipadé
prosim vypliite formular ,,Stret zajma“.
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