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31. DOPORUCENI PRO LECBU KOZNIiCH ZMEN V DUSLEDKU TERAPIE

INHIBITORY EGFR

Uvod:

e Kozni zmény v dlUsledku protinadorové lécby na podkladé blokady EGFR patfi k nej¢astéjsim nezddoucim
ucinkiim. Objevuji se vétSinou jiz béhem prvnich tydnu lécby. Projevy tzv. koZni toxicity u inhibitord EGFR
zahrnuji predevsim akneiformni exantém papulopustulézniho typu. Dale pak suchost kiize (xeréza), tvor-
bu fisur a ragdd, paronychia, poruchy rastu vlast, pruritus, pozanétlivé hyperpigmentace, teleangiektazie
a slizni¢ni zmény.

® Pro nezadouci kozni zmény vyvolané inhibitory EGFR se pouziva také ndzev PRIDE syndrom (z angl.
Papulopustules and/or paronychia, Regulatory abnormalities of hair growth, Itching, Dryness caused by
Epidermal growth factor inhibitors).

e U vétSiny pacientd s témito koznimi nezadoucimi ucinky neni nutné do anti-EGFR |é¢by zasahovat
a ke zvladnuti koznich zmén staci vhodna lokalni, popripadé celkova léc¢ba.

e U zavaznéjsich nalezl lze docasné redukovat davku EGFR inhibitoru, vysazeni je nutné jen u nejzavaznéj-
Sich reakci.

Doporuceni k 1é¢bé nezddoucich koznich zmén pfi 1é¢bé inhibitory EGFR mohou byt pouze obecna. Proto
jsou v nasledujicim textu uvedena lécebna doporuceni, kterd je mozné pouzit pred konzultaci dermato-
venerologa. V zdvaznéjsich pripadech, u rozsahlych projevl, u pacientd nereagujicich na béZznou léc¢bu je
vzdy nutné odeslat pacienta k dermatovenerologovi, ktery se specializuje v této problematice.

Preventivni opatreni:

e nevhodné je pouzivani béznych sprchovych geld, alkoholovych roztokd a dalSich pripravku, které vysusuji
kuzi,

e k promazani klze pravidelné pouzivat krémy, mastné krémy, masti (tzv. emoliencia), napr. Infadolan, Be-
panthen, Vitella, obsah 2-5 % mocoviny v pfipravku je vyhodou —Siroky sortiment je dostupny v Iékarnach,

® na podrazdénou klzi aplikovat hojivé antibakterialni krémy (volné prodejné v Iékarnach — napf. Dermali-
bour, Cicabio krém, Cicaplast krém, Cicalfate krém a dalsi),

* nutna je dusledna ochrana pred UV zarenim partii vystavenych slunci (fotoprotekce), vyhovuji pfipravky
s SPF 50+, vhodné jsou pripravky s mineralnimi filtry nebo s lipozéomy (volné prodejné v Iékarnach).

A. Akneiformni exantém (podle klasifikace NCI-CTC verze 4):

Stupen 1 (papuly a/nebo pustuly) - rozsah postizeni <10 % BSA

e dodrzovani preventivni opatreni,

e |écbu zahdjit okamzité pri vyskytd prvnich koznich projevl (viz stadium 2).

Stupen 2 (papuly a/nebo pustuly) — rozsah postizeni mezi 10-30 % BSA - aplikace zevnich léciv 1-2x denné

na postizené lokality:

e [ékem volby je lokalni metronidazol 2x denné (napf. Rozex®, Rosalox®), pfipravek je vazan na odbornost
dermatovenerologa,

¢ lokalni antibiotika (clindamycin — Dalacin T eml, erytromycin — Eryfluid sol., Aknemycin 2000 ung, kombi-
nace erytromycinu a zinku - Zineryt lot.) ,

® benzoylperoxid (Eclaran gel 5%, Akneroxid 5% gel) — je mozné zkusit opatrné v tenké vrstvé na suchou
kazi na hrudnik, ne na oblicej. Pozor — pfipravek drazdi!
o topické kortikosteroidy lze zvazit kratkodobé na tvod lécby (Locoid crm., Elocom crm., Afloderm crm.
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Stupen 3 (papuly a/nebo pustuly) — rozsah postizeni > 30 % BSA — kombinace lokalni lé¢by (viz stadium 2)
a lécby celkové ve spolupraci s dermatologem:

e celkové tetracyklinova antibiotika dlouhodobé (Doxybene, Deoxymykoin 100 - 200mg denné),

e pfi superinfekci Staphylococcus aureus protistafylokokova antibiotika (peniciliny, cefalosporiny),

¢ pfi neuspéchu této terapie snizeni davky EGFR inhibitoru.

Stuperi 4 (generalizovana exfoliativni bul6zni nebo ulcerézni dermatitida, ¢asto se sekundarni infekci)

e preruseni |écby EGFR inhibitoru po nezbytné dlouhou dobu,

o celkové tetracykliny ve vyssich davkach (napf. Doxybene 200 mg denné),

e pfi superinfekci Staphylococcus aureus protistafylokokova antibiotika,

e v lokdIni |écbé kombinovat se vzdusnymi obklady s antiseptickymi roztoky napr. Cyteal 3x denné po dobu
15 minut,

o systémové kortikosteroidy (metylprednisolon v kratkém pulzu), davku a dobu trvani prizpasobit aktudlni-
mu klinickém obrazu.

B. Ekzém, sucha kaze

* mastné krémy, masti, koupelové oleje (Siroky sortiment je volné prodejny v Iékarné, prednost maji priprav-
ky bez parfemace a konzervacnich latek) opakované nékolikrat denné,

* mirné az stredné ucinné kortikosteroidy (napf. Locoid mast, Elocom crm., Afloderm crm.) po dobu 1 tydne
1x denné na noc.

C. Fisury, ragady

¢ do ragad lokalni antibiotika (napf. Framykoin®, Fucidin ung., Bactroban ung.) 2x denné,
* masti s 5-10% ureou (napr. Kerasal ung.),

e masti s 2% kyselinou salicylovou,

e borargentova mast (2% borita kyselina + 1% argentum nitricum),

e pripravky pro vlhké hojeni ran (napr. hydrokoloidni kryti).

D. Paronychia - pFi neuspéchu konzultace dermatovenerologa

e preventivni opatreni (napf. volné boty),

e antiseptické roztoky k obkladim ¢i koupeli (hypermangan, povidonum iodinatum, Cytéal), antiseptické
masti (napr.Betadine ung.),

e kortikosteroidni krémy, masti pod okluzivni obvaz, vhodné pripravky s obsahem antibiotika (napf. Fucidin
H crm., Belogent ung.),

¢ celkové antibiotika v béznych davkach a bézné dobé podani podle citlivosti.

E. Pruritus (svédéni) ktize

e celkové podani antihistaminika v béznych davkach (cetirizin, loratadin, hydroxyzin),

¢ lokalné aplikované slabé kortikosteroidy (napf. Hydrocortison ung.) 1x denné na noc max. 10 dnd,
e pravidelné promazavani kiize mastnymi krémy, mastmi.

Pripravky uvedené v zavorkach jsou pouze priklady lécby. Na trhu existuji dalsi stejné kvalitni pfipravky,
které je mozné s efektem pouzit.
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