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Souhrn

Vychodiska: Radia¢ni dermatitida je velmi ¢astou reakci pfi radioterapii, postihuje s rznou
intenzitou pfiblizné 95 % pacientd. Je klicové minimalizovat jeji vedlejsi ucinky. Pracovni sku-
pina, kterd pripravila tento dokument, zahrnuje lékafre, sestry, zastupce Spole¢nosti radiacni
onkologie, biologie a fyziky CLS JEP, Sekce podpurné Ié¢by a péce Ceské onkologické spole¢-
nosti CLS JEP, Ceské spole¢nosti pro Ié¢bu rany, Onkologické sekce Ceské asociace sester a také
dermatology. Clanek byl schvalen vybory téchto spole¢nosti. Cil: Doporuéeni pro preventivni
alé¢ebnou pé¢i o kazi pacientd podstupujicich radioterapii v CR.

Klicova slova
radiodermatitida — smérnice — péce o kizi - prevence

Summary

Background: Radiation dermatitis is a very common reaction to radiotherapy, affecting approx.
95% of patients with varying intensity. It is crucial to minimize its side effects. The working
group that prepared this document includes physicians, nurses, representatives of the Society
for Radiation Oncology, Biology and Physics of the Czech Medical Association of J. E. Purkyné,
the Supportive Treatment and Care Section of the Czech Society for Oncology of the Czech Me-
dical Association of J. E. Purkyné, the Czech Wound Management Association, the Oncological
Section of Czech Association of Nurses, and dermatologists. The document has been approved
by the committees of these associations. Purpose: Recommendation for preventive and thera-
peutic skin care of patients undergoing radiotherapy in the Czech Republic.
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Uvod

Radia¢ni dermatitida (RD, radioderma-
titida) je velmi ¢astou reakci pfi radio-
terapii, postihuje s rGznou intenzitou
pfiblizné 95 % pacientd. Projevy jsou
zavislé na ddvce, lokalité a ozafovaném
objemu a obvykle se projevi treti tyden
od zahdjeni [éCby [1], nicméné vyskyt
muze byt individualné odlisny a projevy
se mohou objevit mnohem dfive. Pfi z&-
vazném pribéhu muize mit vyznamny
dopad na kvalitu Zivota. Vhodné pouziti
klinicky provérenych produktd a vyu-
Ziti osetfovatelskych doporuceni umoz-
nuji zajistit ochranu pokozky pacienta
a dosahovat velmi dobrych vysledkd pfi
[é¢bé koznich reakci.

S ohledem na velky narust poctu dlou-
hodobé prezivsich onkologickych pa-
cientd lé¢enych radioterapii je klicové
minimalizovat jeji vedlejsi Gcinky [2].

Doporuceni péce o klzi béhem radio-
terapie bylo pfipraveno ze zavérd studif
i vlastnich klinickych zkusenosti. Tento
dokument je zamyslen jako pomoc
a metodicka podpora pro béznou praxi.
Uvedené postupy a intervence lze po-

vazovat za zakladni a pIné realizova-
telné, a tedy standardni napfic¢ pracovi-
sti v CR. Cilem tohoto dokumentu neni
a ani nemuUze byt vymezeni presného
rozsahu poskytované péce u individudl-
niho pacienta se specifickymi problémy
a potfebami.

Definice, rizikové faktory

a charakteristiky

Mezi nejcastéjsi pfiznaky radiacni der-
matitidy patfi svédéni a paleni klze, bo-
lest, deskvamace, otoky, sekundarni in-
fekce a fyzicky i psychicky diskomfort.
Viechny tyto pfiznaky lze adekvatné
|écit, ale i presto je jejich vliv na kvalitu
zivota znacny.

Zavaznost radia¢ni dermatitidy se po-
suzuje podle standardizovanych na-
stroju, jako je skala CTCAE (Common Ter-
minology Criteria for Adverse Events) [3],
nebo podle stupnice RTOG/EORTC (Ra-
diation Therapy Oncology Group / Eu-
ropean Organisation for Research and
Treatment of Cancer) [4].

AZ u 95 % pacientl se pri lécbé zare-
nim rozvine mirnda kozni reakce stupné |,

Tab. 1. Pfehled rizikovych faktora.

Vnéjsi faktory
celkova a denni davka zareni na kizi
rozsah a lokalita ozafované oblasti

pouziti bolusu pro zvySeni povrchové
davky zareni

Iéky s radiosenzibiliza¢nim uc¢inkem
(napf. konkomitantni chemoterapie,
cetuximab atp.)

chemické drazdéni

mechanické drazdéni

Vnitini faktory

vék — détska pokozka

etnicky plvod s omezenou pigmentaci
typ pleti — Fitzpatrickdv

fototyp lalll

velikost prsou pfi ozafovani této
oblasti

kozni zahyby v ozafované oblasti
hormonalni stav, dlouhodoba
kortikoterapie vyzivovy stav —
malnutrice, obezita

ale pfiblizné u 20 % pacientd prejde do
zavaznéjsi formy. Konkomitantni systé-
mova lécba (rezimy s platinovymi deri-
vaty, cetuximabem, 5-fluorouracilem,
pfip. paklitaxelem) riziko a/nebo zavaz-
nost kozni toxicity dale zvysuje, u né-
kterych preparatd (zejména inhibitory
BRAF, MEK a TK) je ke zvaZeni pferuseni
aplikace cilené biologické 1é¢by pred za-
hajenim radioterapie (zejména pfi vyu-
Ziti vyssich davek).

Pfed zahdjenim radioterapie by méla
probéhnout identifikace miry rizika roz-
voje dermatitidy na zakladé vnéjsich
a vnitfnich faktor( (tab. 1).

Megavoltdzni vysokoenergetické li-
nedrni urychlovace umoznuji aplikaci
maximalni davky zéafeni pod povrch
klze, proto pii pouZziti téchto typl zareni
muze byt pokozka lépe chranéna. Pri vy-
uziti bolusu, elektronového svazku nebo
ortovoltaznich pfistrojd Ize naopak oce-
kavat davkové zatizeni klize vétsi. Proto-
nova terapie ma zpravidla vys$si davku na
kGzi nez megavoltazni fotonova terapie
provadénd technikou objemové modu-
lované radioterapie kyvem (volumetric
modulated arc therapy — VMAT). Frak-
cionacni rezim ozafovaci série zdsadnim
zplsobem ovliviiuje pravdépodobnost
rozvoje kozni toxicity, klicova je celkova
a denni davka. Pfi akcelerovanych re-
Zzimech je rozvoj dermatitidy rychlejsi
a muze byt spojen i s vy3si zavaznosti.
Cim vétsi je povrch klize zatizené ionizu-
jicim zarenim, tim vétsi je moznost vaz-
ného poskozeni klze. V oblastech s ne-
pravidelnym povrchem (zahyby, klouby,
kontaktni body dvou povrch() je ¢asto
obtizné dosdhnout homogenni distri-
buce davky, vyskytuji se tzv. hotspoty. Je
potieba peclivé zvazit ptinos/riziko 1€k
s radiosenzibilizacnim Uc¢inkem, a pro-
toze je ozarovana klze znacné citliva na
fyzikalni a chemické drazdéni, je vhodné

UV zéreni koufteni, alkohol . i
se témto noxam vyhnout.
komorbidity (napf. diabetes mellitus, Jedinci s fototypem pokozky | a Il dle
kard|ovaslfullarn!.nem’oT(|,,ol?ezllta, Fitzpatricka jsou nachyln&jsi k radia¢-
onemocneni pojivove tkane —Iupus, nimu poskozeni. Maji svétlou plet, svétlé
sklerodermie, revmatoidni artritida, . R
. vlasy a modré nebo zelené oci. Fitzpat-
imunosuprese) . . . .
. o ’ - rickova stupnice zahrnuje Sest typt kdze
E[evdchon E",’?koze?(' B CIIE e a urc¢uje kozni reakci na UV zéreni. Skéla
uze — napt. Jizva, exzem, psoriaza, se neustéle vyviji tak, aby predpovidala
trauma, defekt, zanét atp. ey Y .
reakci kiiZze na trauma a na nékteré der-
infekce matologické postupy s vyuzitim laserd
a na postupy v dermatochirurgii. Nega-
482 Klin Onkol 2021; 34(6): 481-487
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tivni vliv koufeni souvisi s horSim okysli-

¢ovanim poskozené klze a se zvysenou

hladinou karboxyhemoglobinu. Rych-
lost i kvalitu hojeni ovliviuje stav vyZzivy

i pfidruzend onemocnéni (chronicka re-

nalni nedostate¢nost, cukrovka, obezita,

hormonalni poruchy) z dlivodu naruse-
ného metabolizmu a hromadéni toxic-
kych latek (mocovina, kreatinin, kyselina
mocova, glukdza) a také naruseni dis-
tribuce vody v organizmu. Détska kize
je citlivéjsi nez dospéld a poskozend in-
tegrita klze (v dtsledku predchozi ra-
dioterapie stejné oblasti, onemocnéni
pojivové tkané, ekzém, psoriazy, ko-
lagendz, pooperacnich jizev) pred zacét-
kem zafeni je zndmym rizikovym fakto-
rem rozvoje zavaznéjsi kozni reakce.
Fitzpatrickova Skala fototypU [5] je nu-
mericka klasifikace barvy pleti. Jedna
se o zpUsob klasifikace odezvy rlznych
typl kize na ultrafialové (UV) zafeni:

» Typ | (skére 0-6): bleda plet, pihy,

blond nebo zrzavé vlasy, modré oci.

Velmi citlivd na slunce. Vzdy se spali,

nikdy se neopali.

Typ Il (skére 7-13): svétld plet, blond

nebo zrzavé vlasy, modré, zelené nebo

hnédé oci. Velmi citlivd na slunce. Ob-
vykle se spali, opali se minimalné.

» Typ Ill (skére 14-20): krémové svétld
plet, jakdkoliv barva vlasd a oci, bézny
typ. Plet citlivd na slunce. Nékdy se
mirné spali, opaluje se stejnomérné.

* Typ IV (skére 21-27): mirné hnéda
plet, typicky je stfedomofrsky olivovy
ton pokozky. Ziidka se spali, opaluje se
dobre.

» Typ V (skore 28-34): tmavé hnéda plet,

typy pleti obyvatel Stfedniho vychodu

nebo Latinské Ameriky. Velmi zfidka se
spali, opaluje se velmi snadno.

Typ VI (skére 35+): hluboce pigmento-

vand tmavé hnédd az cernd plet. Nikdy

se nespali, opaluje se velmi snadno.

Akutni poradia¢ni zmény kozni tkané
vznikaji zejména poskozenim DNA ba-
zélnich keratinocyt. Postupny roz-
voj epidermdlnich zmén je pak nasled-
kem poruchy rovnovahy mezi tvorbou
a zanikem bunék bazalni vrstvy epider-
mis. Obrat koZnich bunék je normalné
asi 20-45 dni, vrchol kozni reakce tak
dozniva 1-2 tydny po ozéreni. S osid-
lovanim epidermalnich keratinocyt(,

zklidnénim zanétlivé reakce dochazi ke
zhojeni za 2-4 tydny, avsak v pfipadé za-
vaznéjsi kozni reakce muaze byt doba ho-
jeni prodlouzena.V nékterych pfipadech
mUze pretrvavat zbytkova postinflama-
torni pigmentace.

Akutni faze radia¢ni dermatitidy je
charakteristickd vyskytem koznich zmén,
které se objevi do 90 dnli od zahajeni
lé¢by. Casny erytém mize u citlivych je-
dincl vzniknout vyjimecné jiz 3. den
po zahajeni radioterapie, nej¢astéji pak
béhem 1.-3. tydne. Béhem 2.-4. tydne
|écby se rozviji trvalejsi erytém, kdze je
suchd, tvofi se Supiny (sucha deskva-
mace) a pacient mize pocitovat svédéni,
paleni a bolestivost kize. Pokud kumu-
lativni davka zareni dosdhne > 40 Gy,
mUze se objevit vlhka deskvamace. Pfi
neadekvatni péci je nasledné nutné ra-
dioterapii prerusit, cozZ je ¢asto spojeno
s horsimi [é¢ebnymi vysledky [6].

Po vice nez 90 dnech od ukonceni ra-
dioterapie se mohou vyskytnout chro-
nické kozni reakce, resp. projevy chro-
nické radiodermatitidy - teleangiektazie,
ztenceni vrstvy epidermis (atrofie), hy-
perpigmentace, nebo naopak depig-
mentace, fibréza, otoky nebo lymfedém.
Velmi pozdnim nasledkem radioterapie
pak mize byt keratéza, spinocelularni
karcinom, event. jiné kozni malignity [6].

Chronicka radia¢ni dermatitida vy-
chézi z aberantnich nebo dysregulo-
vanych alteraci prozanétlivych a pro-
fibrotickych cytokinG a vaskularniho
poskozeni. Tyto zmény mohou zahrno-
vat hypopigmentace a hyperpigmen-
tace. Mlze dojit k trvalé ztraté urcitych
struktur pokozky, jako jsou mazové
zlazy, vlasové folikuly, ochlupeni a nehty,
stejné jako ke zménam struktury kdze.
Lze pozorovat fidnuti a atrofii epider-
mis a dermis, i kdyZ u nékterych pa-
cientl se maze vyvinout indurace a za-
husténi dermis. Fibréza podkozi jako
projev chronické toxicity je zpUsobena
pfedevsim zvysenou tvorbou kolagen-
nich vlaken a depleci tukové tkané. Roz-
voj teleangiektazii je projevem vaskular-
niho poskozeni, ¢asto v kfehké atrofické
pokozce, ktery mize byt pacientem vni-
man jako nepfijemny kosmeticky vysle-
dek lécby [7].

Velmi vzacné se pozdné po ozareni
muze vyskytnout morfea nebo sekun-

déarni malignita. Morfea - lokalizovana
sklerodermie s popisovanym vysky-
tem 1/500 ozarenych pacientl. Obvykle
se vyviji mésice ¢i roky po ozéreni, ¢as-
t&ji u pacientek ozafovanych pro nador
prsu. Diferencidlné diagnosticky mize
napodobovat celulitidu nebo inflama-
torni karcinom.

Mé¥ici nastroje k posouzeni
koznich reakci na radioterapii
Nej¢astéji uzivanym nastrojem pro ob-
jektivni hodnoceni, ktery ale nebere
v Uvahu subjektivni aspekty, je klasifi-
kacni systém RTOG. Stupné kozni reakce
a s nimi souvisejici cile [é¢by pro jednot-
livé stupné RTOG jsou shrnuty v tab. 2.
Priklady koznich reakci pro stupné RTOG
I-IV ilustruji obrazky 1-4.

Prevence vzniku radiacni

dermatitidy a edukace

Pro prevenci radia¢ni dermatitidy je

nutna pecliva péce o pokozku béhem ra-

dioterapie. Prevence je zaméfena na za-
chovani integrity pokozky, ochranu pred
traumatem, redukci bolesti, prevenci in-
fekce a celkovou podporu pohodli a kva-
lity Zivota pacienta. Tato opatfeni je
potiebné dodrzovat jak v pribéhu oza-
fovani, tak v dobé do pIného zhojeni
kozniho postizeni po radioterapii, resp.
zvySenou opatrnost je vhodné zajistit

v priibéhu alespon jednoho roku.
Preventivni doporucent:

- V oblasti kontaktu s ozafovanou ob-
lasti je vhodné nosit volny odév z ba-
viny nebo mékkych pfirodnich tkanin,
ktery poskytuje pohodli a nedrazdi po-
kozku. Nevhodna jsou uméla vldkna,
ale i bavinény flanel, kde pfitomnost
jemnych chloupkd rovnéz zpUsobuje
podrazdéni klze.

- Eliminovat ostré 3vy, krajky, spony
apod. Pfi ozafovani v oblasti krku a de-
koltu neni vhodné nosit kosile s lime¢-
kem, fetizky nebo nédhrdelniky. Neni
vhodné nosit kabelku ¢i batoh tak, aby
se dotykaly ozafované kdze a pUsobily
na ni tlakem ¢i tfenim.

- V ozafované oblasti nepouzivat k ho-
leni Ziletky, optimalné ani holici strojky.
Drobna poranéni zvysuji riziko infekce.

- V ozafované oblasti nepouzivat leuko-
plast, kterd zplsobuje chemické i me-
chanické drazdéni.

Klin Onkol 2021; 34(6): 481-487
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- Je nutné vyvarovat se vystaveni po-
kozky pfimému slunci k zabranéni roz-
voje i minimalni solarni dermatitidy.
Doporucuje se disledné stinéni oza-
fované oblasti. Na kdzi v blizkosti oza-
fované oblasti pouzivat hypoalergenni
piipravky s vysokym UV filtrem.
Extrémnéjsi teplotni vykyvy nejsou
vhodné, nedoporucuje se saunovani.
Je nevhodné pouzivat napf. ldhev
s horkou vodou nebo ledové zabaly.
Udrzovat klzi suchou (vyjma pouziti
zvlhcujicich prostiedkd lokalni péce —
viz nize) a casto vétrat ozafovanou
oblast.

Je vhodné omyvat/jemné sprchovat
pokozku vlaznou vodou, tepld voda
mUze zplsobit tepelné trauma.

Je nutné vyhnout se plavéani v pfi-
rodnich tocich a bazénech a koupe-
lim z divodu rizika pfenosu infekce
i vysouSeciho uc¢inku vody, zejména
chlorované.

Doporucuje se Setrny rezim myti
(jemné mydlo s neutrdlnim pH). Pou-
zivani deodorant(/antiperspirant
snizuje poceni, neposkozuje pokozku
a nema zasadni vliv na riziko rozvoje
dermatitidy vyssiho stupné [8], v né-
kterych pfipadech ale pfi pouZziti deo-
dorantd/antiperspiranti bylo jisté
zhorseni dermatitidy pozorovano [9].
Pokozka se osusuje pfikladanim mék-
kého ruc¢niku, cilem je zabranit tfeni
a mechanickému drazdéni pokozky.
Neni vhodné pouzivat zasyp (ani v koz-
nich zahybech), omezila by se moznost
pfisunu vzduchu s rizikem anaerobni
a/nebo plisriové infekce.

V péci o kizZi Ize doporudit pouzivani
zvlh¢ujicich geld, krém a pfipravkl se
zvy$enym obsahem vody, bez parfémf,
bez konzervant(, bez obsahu lanolinG
a rostlinnych extrakt( a nejcastéji aler-
gizujicich konzervacnich latek —isothia-
zolinl. Zpocatku aplikovat 2x denné,
pozdéji ¢astéji podle potfeby, aplikace
udrzuje vlhkost na povrchu pokozky
a zajistuje jeji pruznost. Neaplikuji se
pfed ozafovanim ¢i bezprostfedné po
ném, ale az s odstupem min. 2 hodin.
V ramci preventivni péce a s aplikaci
pfed ozafovanim lze vyuzit specidlni
filmy ve formé kryti, spreje ¢i gelu.

Nez se pfipravek nanese na ozafova-
nou pokozku, je vhodné zkusit ho né-

~
Tab. 2. Kozni reakce podle RTOG a cile Iécby [1].
Stupenn  Koznireakce Cile lécby
RTOGO  24dna viditelnd zménana ki Udrzovaniintegrity a hydratace
pokozky
mirny erytém
RTOG1  mirné napéti kize udrzovani integrity a hydratace
svédéni pokozky
V)’/razny’ erytém |é¢ba svédéni kiize
RTOG2  suchadeskvamace snizovani bolesti a nepohodli
svédéni, bolest
vlhka deskvamace
RTOG 2,5 Zluty / svétle zeleny exsudat
bolest s otokem snizovani rizika komplikaci dal$iho
souvisla (konfluentni) vihka traumatu a infekce
deskvamace snizovani bolesti a nepohodli
RTOG 3 Sl s , .
Zluty / svétle zeleny exsudat
bolest s otokem
lécb.
RTOG4  vfedy, krvaceni, nekréza ecw @ r?n’ . .
snizovani bolesti a nepohodli
RTOG - Radiation Therapy Oncology Group D

Obr. 1. Radiodermatitida, koZni reakce
stupné | dle RTOG (Radiation Therapy

Oncology Group) (foto archiv
P. Simonova).

; \
Obr. 2. Radiodermatitida, kozni reakce
stupné Il dle RTOG (Radiation Therapy
Oncology Group), se suchou deskvamaci
(foto archiv S. Vokurka).

i

Obr. 3. Radiodermatitida, kozni reakce
stupnélll dle RTOG (Radiation Therapy On-
cology Group) (foto archiv P. Simonova).

Obr. 4. Radiodermatitida, kozni reakce
stupné IV dle RTOG (Radiation Therapy
Oncology Group) a soucasné tézka mu-
kozitida dutiny ustni, mimo pracovisté
autora (foto archiv S. Vokurka).
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kolik dni pfed zahajenim ozareni ap-
likovat na neozafovanou pokozku,
vzhledem k mozné alergii.

V ptipadé vysokého rizika rozvoje ra-
dia¢ni dermatitidy je vhodné k prevenci
aplikovat pro tyto ucely specialné ur-
¢end mékka silikonova kryti (napf. Mepi-
lex Lite nebo Mepitel Film) anebo vodé-
odolné bariérové filmy ve formé spreje,
krému nebo gelu (napf. Cavilon sprej,
Secura sprej, StrataXRT gel aj.) [10].

Mékké silikonové kryti Mepitel Film
predstavuje flexibilni film, ktery chrani
kazi pacientl pred plsobenim zevnich
vliva. Kryti je velmi poddajné a dobfe
se prizplGsobi nepravidelnostem kize
a rdznym obrysim téla. Jeho profylak-
tické pouziti coby ochrany ohrozenych
oblasti snizuje riziko poskozeni kiize ra-
dioterapii az 0 92 %, a je tak uzite¢nym
doplnkem k bézné péci o pokozku po-
skozenou zarenim [11,12].

Kde nelze pouzit ochranny bariérovy
film ve formé tenkého silikonového
kryti, Ize pouzit ochranny bariérovy film
ve spreji ¢i ve formé gelu a aplikaci pro-
vadét denné priblizné 30-60 minut pied
vlastnim ozafenim. Nasledné pak nej-
diive 2 hodiny po ozéreni, po kratké
sprse, lze doporucit obklad ozarované
oblasti nedrazdivym oplachovym roz-
tokem (napt. Prontosan, Dermacyn, De-
briEcaSan Alfa, Granudacyn, Actimaris
sensitiv, Octenisept) a oSetfeni vhodnym
hydrata¢nim pfipravkem [13].

Ve studii zaméfené na ucinnost ba-
riérového filmu 3M Cavilon na prevenci,
resp. oddaleni néastupu dermatitidy
stupné Il, uvadi Lam et al [14] vyznamné
snizeni vyskytu radia¢ni dermatitidy
a zadroven omezeni pocitu paleni a své-
déni. Aplikace bariérového filmu zacala
1. den radioterapie a byla provadéna 2x
tydné az do ukonceni lécby.

Pti volbé vhodného materialu k pre-
venci vzniku radia¢ni dermatitidy je vzdy
nutné postupovat podle tzv. evidence
based medicine, jelikoz presvédcivé kli-
nické dikazy o ucinnosti a bezpec¢nosti
byly publikovany pouze u nékterych
produktd.

Pouziti materialQ, u kterych neexis-
tuji presvédcivé klinické dikazy, by na-
opak mohlo vést k zdvaznému posko-
zeni pacienta.

Lécba radiacni dermatitidy
Obecné jsou doporucovany zasady te-
rapie vihkého hojeni. Pfi nejmirnéjsich
koznich reakcich je vhodné pouzivat
emoliencia pro hydrataci pokozky a do-
drzovat standardni hygienické zasady.

V praxi jsou doporucovény Setrné pre-
paraty bez konzervantd, parfému apod.
(napf. AD lotio Acut, Belobaza, CeraVe),
které vsak u ozafovanych pacientl ne-
maji velkou oporu v mediciné zalozené
na dukazech, avsak svym indiferent-
nim slozenim spliuji komplexni poza-
davky lokdIni péce v |é¢bé dermatitid.
Klinicky uzivany a pacienty dobfe tole-
rovany preparat Radioxar obsahuje by-
linny extrakt z mésicku lékarského, ktery
byl pozitivné hodnocen ve studiich,
mUze ale prispéti k iritaci kliZze a nebude
vhodny na zdvaznéjsi stupné dermati-
tidy (stupné Il a lll) ¢i jinak iritovanou po-
kozku. Pacienti maji byt upozornéni, ze
pfipravky predevsim s obsahem rostlin-
nych extraktG mohou pfispét k dalsi iri-
taci kGze a na podrazdénou kdzi tedy
nemuseji byt viibec vhodné. Pacienti by
méli byt pouceni, Ze nevhodné je pouziti
olejd, vazeliny a sadla pro svij okluzivni
efekt, stejné tak laicky doporu¢ovanych
¢i vyrabénych pripravkil a také zejména
rozli¢nych herbdlnich pfipravkd.

V pfipadé rozvoje radia¢ni dermati-
tidy je dalezité zvolit vhodné kryci ma-
teridly a oSetiovatelské postupy vedouci
ke zmirnéni neptijemnych priznak (své-
déni, bolest, mokvani, otok), dale k pre-
venci infekce a ke zkraceni doby ho-
jeni. Pokud se u pacienta objevi pfiznaky
sekundarni bakteridlni infekce, je po-
tfeba zvazit lokaIni nebo celkové antibio-
tika na zakladé vysledku kultivace.

Nezanedbatelnou soucasti péce
je dobrd komunikace a spoluprace
s pacientem.

Pouziti filmovych kryti vyznamné sni-
Zuje vyskyt svédéni, paleni kize a vy-
skyt dermatitidy v prlibéhu radioterapie,
jak vyplyva ze studie zaméfené na ucin-
nost bariérového filmu 3M Cavilon [14].
Také Shaw et al [15] uzaviraji studii tim,
Ze aplikace nedrazdivého bariérového
filmu 3M Cavilon mlze byt uzite¢na
proti svédéni spojenému s dermatiti-
dou. Zaroven uvadéji, ze kortikosteroidy
svym protizanétlivym ucinkem poma-
haji oddalit ¢as nastupu zavaznych koz-

nich reakci a také snizit vyskyt tézké ra-
dia¢ni dermatitidy. Uziti kortikosteroid(
nicméné maze mit i lokdlné nezadouci
ucinky na kazi a jejich vyuZiti je potfeba
indikovat vyjimecné, na velmi kratkou
dobu a nejlépe po konzultaci s derma-
tologem. Obecné nevhodné jsou v pru-
béhu radioterapie masti, krémy, spreje
¢i kryci materidly s obsahem stiibra,
které je v téchto materidlech obsazeno
v iontové formé, a hrozi tak jeho inter-
akce s ¢asticemi zafeni, kdy nelze vylou-
¢it jeho inkorporaci do hlubsich tkani,
coz neni zddouci a mlze byt i poten-
cialné nebezpecné [13]. Jen ve zdlvod-
nénych pripadech Ize v priibéhu ozaro-
vani v misté kozniho poskozeni a rany
ponechat mastné kryti nebo kryti s ob-
sahem stfibra, ktera jsou atestovdna na
moznost pouziti pfi ozafovani.

Erytém

Erytém je nejmirnéjsim stupném kozni
reakce. Je zpUsoben intermitentni
vazodilataci [7].

ZCervendni je nejcastéjsim klinickym
projevem, ktery se zpravidla objevuje od
3.tydneradioterapie. Casny erytém muze
u citlivych jedincl vzniknout jiz 3. den
po zahdjeni radioterapie, nejc¢astéji pak
béhem 1.-3. tydne. Klize je rlZova az Cer-
vena a mlze byt silné edematézni, ¢asto
pfipomina soldrni dermatitidu.

Zajistuje se hydratace pokozky prede-
vsim pfipravky s vysokym obsahem vody
— krémy, spreji nebo oleji - v intervalech
1-5x denné, vhodné jsou napf. Linola
Radio-Derm, AD lotio Acut, Belobaza,
CeraVe, ale také Calcium pantothenicum
mast, Panthenol krém, Panthenol spray,
avsak vzdy nejdfive 2 hodiny po terapii
ozafovanim, pokud jesté |é¢ba zafenim
déle pokracuje. Nikdy neni vhodné apli-
kovat produkty s mastnou slozkou pred
samotnou radioterapii. Dale je mozné
postizenou lokalitu ochlazovat pomoci
oplachovych roztok( (napf. Prontosan,
Dermacyn, DebriEcaSan Alfa, Granuda-
cyn, Actimaris sensitiv, Octenisept). Lze
doporucit pradlo specidlné vyvinuté
pro ozafované pacienty (napf. Aravel).
Zvlasté u pacientek s objemnymi prsy
je vhodné zahajit aplikaci Cavilon spreje
nebo jiného preparatu, ktery na povrchu
pokozky vytvofi transparentni ochranny
film [17].
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Sucha deskvamace

Objevuje se podobné jako erytém
béhem 3.-6. tydne radioterapie, dochazi
k olupovani pokozky se zvysenym rizi-
kem vzniku infekce. Pfi oSetfovani se do-
drzuji zasady asepse, neaplikuji se lihové
roztoky typu gencidnové violeti, metyl-
modf ani pfipravky s rostlinnymi vytazky
(tfezalka, mésicek, hefmanek) z dGvodu
zvyseného rizika vzniku alergie. Na zmir-
néni svédéni lze pfipadné intervalové
kratkodobé a s velkou opatrnosti apliko-
vat topické kortikosteroidy, a sice indivi-
duadlné a po konzultaci s dermatologem.
Kazi je vhodné oplachovat sterilnimi
nedrazdivymi roztoky na rany a pfip. je
vhodny i obklad - obloZka (napf. Pron-
tosan, Dermacyn, DebriEcaSan Alfa, Gra-
nudacyn, Actimaris sensitiv, Octenisept)
a nasledné aplikovat silikonova kryti
s technologii Safetac (napf. Mepilex Lite,
Mepilex Transfer) pro dobrou ochranu
epiteliza¢ni faze procesu hojeni plosné
rany. Riziko rozvoje poradiacni dermati-
tidy snizuje také pouziti hydrogel(, napt.
Flamigelu [18]. V mistech, kde nelze ap-
likovat vIhké kryti, je mozno pouzit také
oplachovéa mydla a/nebo roztoky (napf.
Cyteal, Actimaris).

Vlhka deskvamace

Pfi vyskytu vlhké deskvamace je cilem
zajistit hojeni kdize a komfort pacienta.
Nedoporucuje se pouzivat vazelinu,
standardni gazu ani okluzivni materidly.
DalSim problematickym materidlem
muze byt také paska, ktera se pouziva
k fixaci. Doporucuje se zacit ¢isténim
rany a provedenim debridementu. N&-
sledné by méla byt rdna zakryta krytim.
V pfipadé, kdy je jiz ukoncena radiote-
rapie, maze byt vyuzito kryti s obsahem
iontového sttibra, o kterém se v litera-
tufe tykajici se popalenin uvadi, Ze sni-
zuje lokalni bolest pfi pfevazech a ma Si-
rokospektralni antimikrobialni vlastnosti
pfi hojeni ran [19], zde |ze pak doporu-
it napt. Mepilex Transfer Ag, pfip. Mepi-
lex Border Ag.

V pripadé, Zze potfebujeme ozafo-
vat nadorovou ranu nebo poskoze-
nou oblast se sekreci, krvacenim ¢&i in-
fektem, ponechavame pouze kryti,
ktera jsou atestovdna a certifikovéna na
moznost pouziti i pfi ozafovani (napf.
Mepilex) [20].

Zasadni je, aby rédna byla kazdych
24-48 hodin znovu ocisténa a oSetfena,
zaroven se také musi vyménit pouzity
material, ktery byl zvolen k o3etfovani.
S postupnym hojenim rany se mize in-
terval prodluzovat. Pokud dojde k pfi-
schnuti primarniho kryti, musi byt kryti
dlkladné navlhc¢eno, aby nedoslo k po-
skozeni nové vytvorené kize a aby se
také snizila bolest pfi pfevazu.

Réana se obvykle zacina hojit za
3-4 dny, lé¢ba rany ale musi pokra-
¢ovat dale do plného zhojeni, tedy az
3 tydny [21].

Nekroza

PFi spravné naplanované a vedené lé¢bé
zafenim neni rozvoj nekrézy pravdé-
podobny. Lé¢ba by byla podobna jako
v pripadé vlhké deskvamace; po roz-
pusténi nekrézy se doporucuji mate-
ridly vlhkého hojeni ran s obsahem
stiibra (nejlépe je-li radioterapie ukon-
¢ena), uhli, gely. Obdobné Ize postupo-
vat pfi oSetfovani exulcerovaného na-
doru, kdy v pfipadé zdpachu Ize vyuzit
v tvodu i vyplach 3% peroxidem vodiku
(pozor - v ptipadé nenadorové tkané
neni pouziti peroxidu vodiku v 1-3%
koncentraci doporucovano pro cytoto-
xicky ucinek na granulacni tkan) [16],
dale jsou pak vhodné oplachové roztoky
(napft. Prontosan apod.), pfipravky se sin-
gletovym kyslikem (napf. Actimaris). Je-
likoz se jednd o nezhojitelnou ranu, je
cilem snizit bolest a zapach. Vétsinou se
v pribéhu osetfovani vystiida nékolik
riznych material(. Pokud neni po kon-
zervativni terapii dosazeno uspokoji-
vého efektu, je vhodné zvazit plasticko-
-chirurgicky vykon.

Zavér a nasledna doporuceni

Radiac¢ni dermatitida je velmi c¢astou
reakci pfi radioterapii, postihuje s riznou
intenzitou priblizné 95 % pacientd. Pfi
zavazném pribéhu mize mit vyznamny
dopad na kvalitu Zivota. Vhodné pouziti
klinicky provérenych produktl umoz-
fuje ochranovat pokozku pacienta a do-
sahovat velmi dobrych vysledk béhem
|é¢by kozZnich reakci. Spolupréce s der-
matology je vzdy vhodnd, obzvlasté pak
v piipadé pacientd s vysokym rizikem
nebo jiz rozvojem téz3ich radia¢nich po-
skozeni klize. Po ukonceni radioterapie

je v dalsich mésicich vhodné pokracovat
ve vyse uvedenych principech ochrany
klize v ozatované oblasti. Do péce lze
pak jiz vice zahrnovat pfipravky s vét-
$im podilem tukové slozky. Z dlivodu
moznosti chronickych zmén, v¢. sekun-
darnich malignit v ozafované oblasti, je
potfebné zajistit nalezitou edukaci pa-
cienta s pravidelnym sledovanim oblasti.
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