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Abstrakt

Vychodiska: Ztrata vlast spojend s cytostatickou lé¢bou predstavuje casty nezddouci
Ucinek vyznamné ovliviujici kvalitu Zivota pacientek. Jednou z moznosti prevence je chla-
zeni pokozky hlavy, kterd mlize pomoci predchéazet chemoterapii indukované alopecii.
Cil: Cilem studie je zhodnotit Ucinnost chladici terapie u pacientek s karcinomem prsu
podstupujicich cytostatickou [é¢bu.

Metodika: Studie méla charakter prospektivni observaéni studie a zahrnovala celkem
29 pacientek. U 75,9 % z nich byla podavéna Ié¢ba antracykliny. Pro zhodnoceni miry
alopecie bylo pouzito hodnoceni dle Deanové, pficemz za Gspésnou terapii byla pova-
Zovéna alopecie < 50 %.

Vysledky a diskuze: Vysledky ukazaly, Ze chlazeni pokozky hlavy mlze snizovat riziko
alopecie. Celkem 62 % pacientek mélo profidnuti vlast < 25 %. Nebyl vsak prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi typem lécby a mirou protidnuti vlasi. Vysledky mohou
byt ovlivnény malym poctem sledovanych pacientek. Studie s vétsimi soubory uvadéji
nizsi Géinnost chladici terapie pfi [é¢bé antracykliny, zatimco pfi 1é¢bé taxany je popiso-
vana Uspésnost presahujici 50 %.

Zavér: Chlazeni pokozky hlavy pfedstavuje potencialné icinnou metodu prevence che-
moterapii indukované alopecie u pacientek s karcinomem prsu. Pro pfesnéjsi zhodno-
cenfi Gcinnosti této metody jsou vSak zapottebi studie s vétsim poctem pacientek.
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Abstract

Background: Hair loss associated with cytotoxic treatment is a common adverse effect
that significantly impacts patients’ quality of life. One preventive option is scalp cooling,
which may help reduce the risk of chemotherapy-induced alopecia.

Aim: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of scalp cooling therapy in
breast cancer patients undergoing cytotoxic treatment.

Methodology: This prospective observational study included a total of 29 patients.
Anthracycline-based therapy was administered in 75,9% of cases. The degree of alopecia
was assessed using the Dean scale, with alopecia < 50% considered a successful outcome.
Results and discussion: The findings indicate that scalp cooling may reduce the risk
of alopecia. A total of 62% of patients experienced < 25% hair thinning. However, no
statistically significant association was found between the type of chemotherapy and
the degree of hair loss. The results may be influenced by the small sample size. Studies
with larger cohorts report lower effectiveness of scalp cooling during anthracycline
treatment, whereas success rates exceeding 50% have been described for taxane-
based regimens.

Conclusion: Scalp cooling represents a potentially effective method for preventing
chemotherapy-induced alopecia in breast cancer patients. However, studies with larger
patient populations are needed to more accurately assess its efficacy.
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uvoD

Ztrata vlasl spojena s aplikaci cytostatické lécby patii mezi ¢asté nezadouci Gcinky, kte-
ré vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota pacientek s karcinomem prsu, ovéem tuto kompli-
kaci |ze do urcité miry ovlivnit pomoci preventivni terapie. V onkologickych centrech je
dnes pacientkdm nabizena moznost vyuzit chlazeni pokozky hlavy (scalp cooling), které
prostfednictvim vazokonstrikce kapilar snizuje expozici vlasovych folikuld cytostatiku,
a tim mlze omezit vypadavani vlast (Freites-Martinez et al., 2019).
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Ucinnost této preventivni metody mize souviset s rizikovosti jednotlivych cytostatik ve
vztahu k rozvoji alopecie. Pfesné stanoveni rizikovosti konkrétniho 1éciva vSak nenf jed-
nozna¢né, nebot vznik alopecie mize byt ovlivnén fadou individudlnich faktord. Jednim
z nich je napfiklad typ vlas(, kdy byla popséana nizsi uc¢innost chladici terapie u ¢ernos-
skych Zen. Moznym vysvétlenim je vétsi objem a odlisna textura vlasd, v jejichz disledku
nemusi chladici ¢epice pIné pokryt celou pokozku hlavy (Kaufman et al., 2025).

Na snizenf G¢innosti terapie muze mit vliv také samotny tvar chladici ¢epice, ktery nemu-
si vzdy presné pfiléhat na celou pokozku hlavy (Lee et al., 2024). Dal$im faktorem snizu-
jicim Gcinnost chladici terapie je pribéh samotné procedury, jelikoz neni presné defino-
vana délka jednotlivych fazi procesu chlazeni (Kruse a Abraham, 2018). Zejména doba
dochlazovéni po ukonéeni aplikace cytostatika se miize lisit v zavislosti na typu aplikova-
ného léciva, jeho dévce a intervalu mezi jednotlivymi cykly chemoterapie. Naptiklad ap-
likace paclitaxel weekly ma kratsi dobu dochlazeni nez paclitaxel v tfitydennim rezimu.
Doporucené casy se navic mohou lisit i podle jednotlivych vyrobcl chladicich systémd
(Bajpai et al., 2020; Kaufman et al., 2025; Lee et al., 2024; Nangia et al., 2017).

Presto je v literatufe opakované uvadéno vysoké riziko alopecie zejména u pacientek
|é¢enych antracykliny (doxorubicinem, epirubicinem), taxany (paclitaxel, docetaxel)
a alkyla¢nimi cytostatiky (napf. ifosfamid, temozolomid, cyklofosfamid, dakarbazin aj.)
(Freites-Martinez et al., 2019).

CIL

Cilem studie bylo zhodnotit G¢innost chladici terapie u pacientek s karcinomem prsu
podstupujicich cytostatickou lécbu.

METODIKA

Sbér dat probihal v obdobi od 16. brezna 2022 do 30. dubna 2023. Do vyzkumu bylo
plvodné zatazeno 36 pacientek spliujicich vstupni kritéria, mezi ktera patfily diagnoéza
karcinomu prsu a zahajeni chlazeni pokozky hlavy soucasné s prvnim cyklem chemotera-
pie. Z vyzkumu byly vyfazeny pacientky, u kterych nebylo chlazeni pokozky k 30. 4. 2023
ukonéeno, kvili ¢asovému omezeni vyzkumu na 1 rok. Do konecné analyzy tak bylo
zahrnuto 29 pacientek starsich 18 let ve stadiu onemocnéni lll a IV. Tyto pacientky pod-
stoupily rlzny pocet aplikaci chemoterapie v zévislosti na zvoleném lé¢ebném rezimu,
pri¢emz vétsina z nich ukoncila terapii planovanym zplsobem.

Pro zhodnoceni miry alopecie byla pouzita $kala dle Deanové (Dean, Salmon a Griffith,
1979), kterad hodnoti stuper ztréty vlasli v rozmezi 0-4 a vyjadtuje alopecii procentualné
od 0 % (bez ztraty vlast) do 100 % (kompletni alopecie). Za Uspésnou terapii byla po-
vazovana ztrata vlast mensi nez 50 %, odpovidajici stupni 0 az 2, kdy miru ztraty vlasl
hodnotila kazda pacientka subjektivné. Tento hodnotici néstroj neni validovan pro ¢esky
jazyk, nicméné byl zvolen vzhledem k jeho ¢astému vyuziti v zahraniénich studiich zaby-
vajicich se problematikou chemoterapii indukované alopecie. V porovnani s jinymi hod-
noticimi nastroji, jako jsou National Cancer Institute Common Terminology Criteria for
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Adverse Events (U. S. Department of Health and Human Services, 2017) nebo Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) Handbook for Reporting Results of Cancer Treatment
(WHO, 1979), byl preferovan pravé pro svou sirokou aplikaci v odborné literatufe a jed-
noduchost poutziti.

K terapii chlazenim pokozky hlavy byl vyuzit chladici systém Paxman®, ktery stanovuje
doporucené casy pro chlazeni pokozky hlavy. Pfedchlazovéani pokozky trvalo u vsech
lé¢ebnych rezimd 30 minut, nésledovalo chlazeni po dobu aplikace infuze cytostatika
a poté dochlazovani, které trvalo 90 minut. Po ukonéeni chlazeni zlstavala pacientkdm
chladici ¢epice jesté nasazena, aby nedoslo k vyraznému teplotnimu rozdilu a zéroven
se minimalizovalo riziko vytrzeni vlas( pfi jejim sejmuti.

Studie byla realizovéna v souladu s etickymi principy Helsinské deklarace (World Me-
dical Association, 2024). VSechny zGcastnéné pacientky byly sezndmeny s pribéhem
studie a moznosti kdykoli z ni odstoupit a poskytly informovany souhlas. Dle internich
pravidel poskytovatele zdravotni péce nevyzadoval tento typ sledovéni formalni sou-
hlas etické komise, protoze se nejedna o intervenci a nezasahuje do samotné |écby.
Diky anonymizaci dat neni zpétna identifikace konkrétni osoby mozna. Studie nebyla
podporena zadnym grantem ani komercnim financovanim. Autofi timto prohlasuji, ze
nemaji financni ani zadny jiny stfet zajmda.

STATISTICKA ANALYZA

Sledovany soubor zahrnoval riizné lécebné rezimy lisici se rizikem alopecie. Z toho
ddvodu byla sledovéna Gcinnost chlazeni hodnocena zvlast pro é¢bu s antracykliny
a lécbu bez pouziti antracyklinl. Pro stanoveni rozdilu mezi ztratou vlast za pouziti chla-
zeni pokozky hlavy pti [é¢bé antracykliny (skupina A) a [écbou bez pouziti antracyklinG
(skupina B) byla vytvorena kontingenc¢ni tabulka 2 x 2 a pouzit Fischerlv exaktni test
pro malé cetnosti. Testovani probihalo na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Vypocty byly
realizovany v softwaru SPSS verze 29.0.0.0 a potvrzeny v JASP verze 0.97.1. V rdmci
analyzy bylo zjisténo p = 0,547 jednostranné a p = 1,000 oboustranné, tudiz nebyl mezi
pozorovanymi skupinami prokazan statisticky vyznamny rozdil.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru (n = 29) byly u pacientek sledovany pocet aplikaci chlaze-
ni pokozky hlavy, mira profidnuti vlasti po posledni aplikaci, divod ukonéeni terapie
a typ lécby. Median poctu aplikaci u véech pacientek i u pacientek [écebnych antracykli-
ny cinil 4 aplikace, shodny byl i median profidnuti vlast, ktery ¢inil 20 %. Terapie byla
ukoncena pléanované u 55,2 % pacientek, 27,6 % ukoncilo terapii pfedcasné z divodu
alopecie a 17,2 % z jinych dlvodu.

U pacientek [é¢enych antracykliny (n = 22) nedoslo k profidnuti vlast v 18,1 %, zatimco
u 27,3 % pacientek se projevila ztrata vlast odpovidajici stupni 4 dle Deanové (1979)
a byla az na jeden pfipad divodem predcasného ukonceni chladici terapie. Celkové byla
Ucinnost této terapie pfi lécbé antracykliny 63,7 %. Vysledky jsou zobrazeny v tab. 1.
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Tab. 1 Vysledky u pacientek s antracykliny v l1écbé (n = 22)

Typ lééby Profidnuti vlast (%) Poéet aplikaci Ukonéeni lé¢by
TAC 20 6 Planované
AC 60 6 Planované
AC 20 6 Planované
AC 100 2 Alopecie
AC 20 4 Planované
AC 100 1 Alopecie
AC 100 2 Alopecie
AC 100 3 Alopecie
AC 20 4 Planované
AC 80 1 Alopecie
AC 0 1 Progrese
AC 20 4 Planované
AC 10 3 Na préani pacientky
AC/T 10 4 Planované
AC/T 90 8 Planované
AC/T 0 8 Planované
AC/T 20 8 Planované
AC/T 20 8 Planované
AC/T 20 8 Planované
FAC 60 1 Alopecie
FEC 0 1 Toxicita
Caelyx 0 6 Planované

Legenda: AC = doxorubicin + cyklofosfamid, AC/T = doxorubicin + cyklofostamid nasledovéan lé¢bou
paclitaxelem, TAC = taxotere + doxorubicin + cyklofosfamid, FAC = 5-fluorouracyl + doxorubicin +
cyklofosfamid, FEC = 5-fluorouracyl + epirubicin + cyklofosfamid

V souboru pacientek bez |é¢by antracykliny (n = 7) se vyskytlo stejné zastoupeni
(42,85 %) ve skupiné pacientek s zddnym profidnutim vlast i ve skupiné se ztratou vlasl

vyssinez 75 %. (tab. 2).
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Tab. 2 Vysledky u pacientek bez lIécby antracykliny (n = 7)

Typ lééby Profidnuti vlast (%) Pocet aplikaci Ukonéeni lécby
Paclitaxel Weekly 0 12 Planované
DDP + pemetrexed 0 5 Planované
TC 100 2 Alopecie
CCP 0 5 Progrese
Docetaxel 20 7 Progrese
Paclitaxel + CCP 80 6 Planované
Paclitaxel + CCP 100 2 Alopecie

Legenda: DDP = cisplatina, TC = docetaxel + cyklofostamid, CCP = karboplatina

Celkové u vsech pacientek (n = 29) byla pozorovana alopecie v rozmezi od zadné az
po kompletni ztratu vlasti. Zddna nebo minimalni ztrata vlast byla zaznamenéna 24,1 %
pacientek, ztrata vlasd vyssi nez 75 % se objevila u 31 %. Terapie chlazenim pokozky
hlavy byla povaZzovana za Uspésnou u 62 % pacientek. Pfehled Gcinnosti podle Deanové
(1979) je uveden v tab. 3, ovéem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi [é¢bou
antracykliny a bez antracyklinCi a mirou profidnuti vlasd.

Tab. 3 Hodnoceni miry profidnuti vlasi dle Deanové (n = 29)

Stupen miry Bez lécby Antracykliny Vsechny lécebné
profidnuti vliast antracykliny v lécbé rezimy
(n =7, 24 %) (n =22, 76 %) (n =29, 100 %)

0 3(42,85) 4(18,2) 7 (24,1)
1(<25%) 1(14,3) 10 (45,5) 11(37,9)

2 (25-50 %) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

3 (50-75 %) 0 (0) 2(9,0) 26,9

4 (75-100 %) 3(42,85) 6(27,3) 9(31,0)
Celkem (n, %) 7 (100,0) 22 (100,0) 29 (100,0)
DISKUZE

Soucasna literatura poskytuje fadu primarnich studii i souhrnnych odhadl zaméftujicich
se na chemoterapii indukovanou alopecii. Primarni studie Nangia et al. (2017), které se
zlcastnilo 182 pacientek, uvadi celkovou Uspésnost alopecie pfi poutziti rliznych léceb-
nych rezimd 51 %. Pfi samotném hodnoceni pacientek lécenych antracykliny vsak byla
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Uspésnost vyrazné nizsi, pouze 16 %. Naopak velmi dobré vysledky byly zjistény u pa-
cientek |écenych taxany, kde pfi poutziti chladiciho systému Paxman® doséahla Gspés-
nost prevence alopecie 59 %. Podobné vysledky udavaji i Rice et al. (2018), ktefi do-
séhli pfi sledovaném souboru 103 pacientek Uspésnosti 60,8 % pfi pouziti Penguin cold
caps. Nejvyssi Gcinnost byla pozorovéna u kombinace cyklofosfamidu s docetaxelem,
zatimco rezimy zahrnujici doxorubicin a nasledny paclitaxel vykazovaly Uspésnost pouze
kolem 20 %.

Mensi soubor pacientek pouzila ve vyzkumu Carton et al. (2024), kterd sledovala
39 pacientek s karcinomem prsu v adjuvantni terapii. Studie se zaméfovala predeviim
na vztah mezi délkou chlazeni pokozky a vyslednou mirou alopecie. Pacientky byly lé-
Ceny tfemi cykly epirubicinu s cyklofosfamidem a tfemi cykly paclitaxelu. Za pouziti
chladiciho systému Paxman® byla zaznamenana Uspésnost 40-47 % u |écby epirubi-
cinem a 40-50 % pti |é¢bé paclitaxelem v zavislosti na délce chlazeni pokozky hlavy.
Rugo et al. (2017) popisuji Gcinnost chladici terapie u 66 % pacientek, avsak bez pouziti
antracyklin(i, které jsou obecné spojeny s vyssim rizikem alopecie. Naopak Onisim et
al. (2021) uvadéji nejvyssi miru alopecie pravé u pacientek lécenych antracykliny; presto
vSak dosahli celkové Uspésnosti chlazeni 72,3 % pfi pouziti systému DigniCap.

Kromé priméarnich studii jsou k dispozici také systematické prehledy a metaanalyzy.
Lambert et al. (2024) ve své metaanalyze zahrnuli 2 179 pacientek napfic riznymi rezimy
a uvadeéji celkovou Uspésnost chlazeni pokozky hlavy v prevenci CIA kolem 60,7 %. Toto
pasmo Uspésnosti koresponduje s vysledky této studie (62 %). Podobné zavéry prinasi
i Contreras Molina et al. (2024), ktefi pro metaanalyzu pouzily 8 studii a dokladaji snizeni
rizika alopecie u pacientek s karcinomem prsu o 43 %. Kearney et al. (2025) upozornuji
na nezadouci Gcinky, ukonceni terapie (~18 %) a vyskyt progredujici alopecie (~15 %),
kterd se v této studii pohybuje na 27,6 %.

Na zékladé dostupnych studii Ize konstatovat, zZe Gc¢innost chladici terapie v prevenci
chemoterapii indukované alopecie je obecné pomérné vysoka. Za nejproblematictéjsi
se dlouhodobé povazuje pouziti antracyklini v 1é¢bé. Naopak vyssi tcinnost chlazeni
pokozky hlavy je podle vétsiny studii zaznamendavéna u [écby taxany. Nékteré studie
také poukazuji na mozny vliv délky chlazeni pokozky hlavy na vyslednou miru alopecie.
Prestoze jsou mezi jednotlivymi protokoly zaznamenany urcité rozdily, vétsina autord
uvadi, ze tyto rozdily nejsou statisticky signifikantni.

Limity studie

Vysledky vyzkumného $etfeni mohou byt ovlivnény nékolika limitujicimi faktory. Hlav-
nim omezenim je relativné maly pocet sledovanych pacientek (n = 29). Maly vzorek mze
zaroven omezovat moznost zobecnéni vysledkd na Sirsi populaci pacientek podstupu-
jicich chemoterapii. Limitem je také absence kontrolni skupiny, kdy nelze pozorované
vysledky ve sledovaném vzorku povazovat za dlikaz celkové Ucinnosti chladicich terapii.
Dalsim limitujicim faktorem je heterogenita pouzitych lé¢ebnych rezim(, kdy pacientky
podstupovaly rizné typy chemoterapie. Jednotlivé cytostatické rezimy maji rozdilny
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potenciél vyvolat alopecii. Vysledky mohly byt ovlivnény i individualnimi faktory pa-
cientek, zejména hustota a textura vlast. Dal$im dilezitym faktorem je sprévna pfilna-
vost chladici cepice k pokozce hlavy, kdy nedostatecny kontakt mize vést ke snizeni
Ucéinnosti terapie. V neposledni fadé je nutné mezi limity studie zahrnout samotné sub-
jektivni posouzeni miry ztraty vlasu.

ZAVER

Preventivni terapie chlazenim pokozky hlavy je v Ceské republice vyuzivana relativné
kratkou dobu. S postupnym rozsifovanim této metody a realizaci komplexnéjsich stu-
dii Ize predpokladat zptesnéni poznatkl o Ucinnosti chladicich systémi a jejich vyuziti
u lécebnych rezimd, které jsou z hlediska alopecie povazovany za rizikovéjsi.

Vysledky této studie ukazuji, Ze pouziti chladici terapie mize byt ucinnym néstrojem
v prevenci indukované alopecie. Celkové byla ve sledovaném souboru zaznamenana
pomérné dobré Uspésnost prevence ztraty vlast. Rozdily mezi jednotlivymi typy lécby
se v ramci tohoto souboru neprojevily jako statisticky vyznamné.

| pfes uvedené limity vysledky naznacuji, ze chladici systémy mohou predstavovat ddle-
Zitou podplrnou metodu v onkologické lécbé a zvysovat tak kvalitu poskytované péce,
nebot prevence chemoterapii indukované alopecie mé vyznamny dopad na psychickou
pohodu pacientek, jejich sebevnimani i kvalitu Zivota.

SUMMARY

The study evaluates the effectiveness of scalp cooling in preventing chemotherapy-
induced alopecia among 29 patients with breast cancer. The effectiveness of scalp-
cooling therapy is assessed in patients receiving anthracyclines, in those treated without
anthracyclines and in the overall cohort. The therapy is classified as successful when hair
loss is < 50 %. No statistically significant difference in scalp cooling efficacy was observed
between the treatment groups. These findings suggest that scalp cooling may represent
a valuable supportive intervention within comprehensive oncological care.
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