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Uvod

Radia¢ni dermatitida (RD, radiodermatitida) je velmi Castou reakci pfi radioterapii, postihuje
s riznou intenzitou piiblizné¢ 95 % pacientli. Projevy jsou zdvislé na déavce, lokalité a
ozafovaném objemu, a obvykle se projevi tieti tyden od zahéjeni 1é¢by (Satekova, 2019),
nicméné vyskyt mize byt individualné odlisny a projevy se mohou objevit mnohem diive. Pii
zavazném pribéhu miZze mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota. Vhodné pouziti klinicky
provéienych produktli a vyuziti oSetfovatelskych doporuc¢eni umoZziiuje zajistit ochranu
pokozky pacienta a dosahovat velmi dobrych vysledkt pfi 1é¢bé koZnich reakci.

S ohledem na velky nartust poctu dlouhodobé prezivsich onkologickych pacientl 1é¢enych
radioterapii je klicové minimalizovat jeji vedlejsi ucinky. (Bryant et al., 2017).

Doporuceni péce o kuzi béhem radioterapie bylo pfipraveno ze zavéru studii i vlastnich
klinickych zkuSenosti. Tento dokument je zamySlen jako pomoc a metodicka podpora pro
béznou praxi. Uvedené postupy a intervence lze povazovat jako zékladni a plné



realizovatelné, a tedy standardni napti¢ pracovisti v CR. Tento dokument nema za cil, a ani
nemuze, vymezit ptesny rozsah poskytované péce u individudlniho pacienta se specifickymi
problematikami a potfebami.

Pracovni skupina, kterd pfipravila tento dokument, zahrnuje Iékafe, sestry, zdstupce
Spoleénosti radiaéni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP, Sekce podptrné 1é¢by a péce
Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP, Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany, Onkologické
sekce Ceské asociace sester a také dermatology. Proslo schvalenim vybort téchto spoleénosti.

Definice, rizikové faktory, charakteristiky

Mezi nejCastéjs$i priznaky radiacni dermatitidy patii svédéni a paleni kuze, bolest,
deskvamace, otoky, sekundarni infekce a fyzicky i psychicky dyskomfort. Vsechny tyto
ptiznaky lze adekvatné 1é¢it, ale i pfesto je jejich vliv na kvalitu Zivota zna¢ny.

Zavaznost radia¢ni dermatitidy Se posuzuje podle standardizovanych néstrojt, jako je Skala
CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events) (National Cancer Institute,
2017) nebo podle stupnice RTOG/EORTC (Radiation Therapy Oncology Group/ European
Organisation for Research and Treatment of Cancer) (Cox, Stetz and Pajak, 1995).

AZ u 95 % pacientl se pfi 1é¢bé zafenim rozvine mirna kozni reakce 1. stupné, ale ptiblizné u
s platinovymi derivaty, cetuximabem, 5-fluorouracilem, ptipadné paklitaxelem) riziko a/nebo
zavaznost kozni toxicity dale zvySuje, u nékterych preparatl (zejména BRAF, MEK, TK
inhibitory) je ke zvazeni pieruseni aplikace cilené biologické 1éCby pied zahajenim
radioterapie (zejména pti vyuziti vysSich davek).

Pfed zahajenim radioterapie by méla probéhnout identifikace miry rizika rozvoje dermatitidy
na zaklad¢ vné&jsich a vnitinich faktort (viz Tabulka 1)

Tabulka 1: Prehled rizikovych faktorii

Vnéjsi faktory Vnitini faktory
Celkova a denni davka zafeni na kizi VEk - détska pokozka
Rozsah a lokalita ozafované oblasti Etnicky plvod s omezenou pigmentaci

Pouziti bolusu pro zvySeni povrchové davky Typ pleti - Fitzpatrickiv fototyp I a Il

zafeni Velikost prsou pii ozafovani této oblasti

Léky s radiosenzibilizacnim ucinkem (napf. | Kozni zahyby v ozafované oblasti

konkomitantni ~ chemoterapie, ~cefuximab, Hormonalni stav, dlouhodobé kortikoterapie

atp.) Vyzivovy stav - malnutrice, obezita
Chemické drazdéni Koufeni, alkohol

Mechanické drazdéni Komorbidity ~(napt. diabetes mellitus,

UV zafeni kardiovaskuldrni nemoci, obezita,




onemocnéni  pojivové tkané¢ —  lupus,
sklerodermie, revmatoidni artritida,
imunosuprese)

Piedchozi poskozeni a onemocnéni kiize -
napf. jizva, ekzém, psoriaza, trauma, defekt,
zangt atp.

Infekce

Megavoltazni vysokoenergetické linearni urychlovace umoznuji dodavku maximalni davky
zafeni pod povrch klize, proto pfi pouziti téchto typli zafeni mize byt pokozka lépe chranéna.
Pii vyuziti bolusu, elektronového svazku nebo ortovoltaznich pfistroji Ize naopak oc¢ekavat
davkové zatizeni kuze vétsi. Protonova terapie ma zpravidla vyssi davku na kdzi nez
megavoltazni fotonova terapie provadéna VMAT technikou. Frakcionaéni rezim ozafovaci
série zdsadnim zplsobem ovliviiuje pravdépodobnost rozvoje kozni toxicity, klicova je
celkova a denni davka. Pti akcelerovanych rezimech je rozvoj dermatitidy rychlejs$i a mize
byt spojen i vyss§i zdvaznosti. Cim vétsi je povrch kiize zatizené ionizujicim zafeni, tim vy3si
je moznost vazného poskozeni kiize. V oblastech s nepravidelnym povrchem (zahyby, klouby,
kontaktni body dvou povrchil) je ¢asto obtizné dosahnout homogenni distribuce davky,
vyskytuji se tzv. hotspoty. Je potieba peclivé zvazit ptinos/riziko 1€ki s radiosenzibilizaénim
ucinkem, a protoze je ozafovana kiize zna¢né citlivd na fyzikdlni a chemické drazdéni je
vhodné se témto noxam vyhnout.

Jedinci s fototypem pokozky | a Il dle Fitzpatricka jsou nachylngjsi k radiaénimu poskozeni.
Maji svétlou plet’, svétlé vlasy a modré nebo zelené oci. Fitzpatrickova stupnice zahrnuje Sest
typti kiize a uréuje kozni reakci na UV zafeni. Skéla se neustale vyviji tak, aby predpovidala
reakci kize na trauma a nékteré dermatologické postupy s vyuzitim laseri a v
dermatochirurgii. Negativni vliv koufeni souvisi s hor§im okysli¢Covanim poskozené ktize a
zvySené hladin€ karboxyhemoglobinu (2, 12, 13). Rychlost 1 kvalitu hojeni ovliviiuje stav
vyzivy 1 pfidruzena onemocnéni (chronicka renalni nedostateCnost, cukrovka, obezita,
hormonalni poruchy) z divodu naruseného metabolismu a hromadéni toxickych latek
(mocovina, kreatinin, kyselina mo¢ova, glukéza) a také naruseni distribuce vody v organismu.
Détska kize je citlivgj$i nez dospéla a poskozend integrita kize (v disledku predchozi
radioterapie stejné oblasti, onemocnéni pojivové tkan€, ekzémd, psoriazy, kolagenodz,

kozni reakce.

Fitzpatrickova Skala skala fototypu (Fitzpatrick, 1988) je numericka klasifikace barvy pleti.
Jedna se o zptisob klasifikace odezvy riiznych typi kiize na ultrafialové (UV) zéfeni:

e Typ I (skore 0-6) - Bleda plet’, pihy, blond nebo zrzavé vlasy, modré oc¢i. Velmi
citliva na slunce. Vzdy se spali, nikdy se neopali.

e Typ Il (skére 7-13) - Svétla plet, blond nebo zrzavé vlasy, modré, zelené nebo hnédé
o¢i. Velmi citliva na slunce. Obvykle se spali, opali se minimalné.



e Typ I (skore 14-20) - Krémové svétla plet, jakakoliv barva vlast a o¢i, bézny typ.
Plet citliva na slunce. Né¢kdy se mirné spali, opaluje se stejnomérné.

e Typ IV (skére 21 az 27) - Mirné hnéda plet, typicky je sttedomoisky olivovy toén
pokozky. Ziidka se spali, opaluje se dobie.

e TypV (skore 28-34) - Tmavé hnéda plet, typy pleti obyvatel Stredniho vychodu nebo
Latinskoameric¢ti obyvatelé. Velmi ztidka se spali, opaluje se velmi snadno.

e Typ VI (skore 35+) - Hluboce pigmentovana tmavé hnédd az cerna plet. Nikdy se
nespali, opaluje velmi snadno.

Akutni poradiacni zmény kozni tkdn¢ vznikaji zejména poskozenim DNA bazalnich
keratinocytli. Postupny rozvoj epidermélnich zmén je pak nasledkem poruchy rovnovahy
mezi tvorbou a zanikem bun¢k bazalni vrstvy epidermis. Obrat koznich bunék je normalné asi
2045 dni, vrchol kozni reakce tak dozniva 1-2 tydny po ozafeni. S osidlovanim
epidermalnich keratinocytt, zklidnénim zanétlivé reakce dochdzi ke zhojeni reakce za 2—4
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V nékterych pfipadech mize pretrvavat zbytkova postinflamatorni pigmentace.

Akutni faze radiacni dermatitidy je charakteristickd vyskytem koznich zmén, které se objevi
do 90 dnii od zahajeni 1é¢by. Casny erytém miize u citlivych jedincti vzniknout vyjimeéné jiz
3. den po zah4jeni radioterapie, nejcastéji pak béhem 1.-3. tydne. Béhem 2.-4. tydne 1éCby se
rozviji trvalejsi erytém, klize je sucha, tvorfi se Supiny (sucha deskvamace) a pacient mutze
pocitovat svédeni, paleni a bolestivost ktize. Pokud kumulativni davka zafeni dosahne 40 Gy
a vice, muze se objevit vlhka deskvamace. Pti neadekvatni péci je nasledné nutné radioterapii
prerusit, coz je ¢asto spojeno S hor§imi 1é¢ebnymi vysledky. (lacovelli et al., 2020)

Po vice nez 90 dnech od ukonceni radioterapie se mohou objevovat vyskytnout chronické
kozni reakce, resp. projevy chronické radiodermatitidy — teleangiektazie, ztenceni vrstvy
epidermis (atrofie), hyperpigmentace nebo naopak depigmentace, fibroza, otoky nebo
lymfedém. Velmi pozdnim ndsledkem radioterapie pak muiZe byt keratéza, spinoceluldrni
karcinom, event. jiné kozni malignity. (lacovelli et al., 2020)

Chronickd radia¢ni dermatitida vychazi z aberantnich nebo dysregulovanych alteraci
prozanétlivych a profibrotickych cytokinid a vaskuldrniho poskozeni. Tyto zmény mohou
zahrnovat hypopigmentace nebo hyperpigmentace. Muze dojit k trvalé ztraté urcitych struktur
pokozky, jako jsou mazové zlazy, vlasové folikuly, ochlupeni a nehty, stejné jako ke zménam
struktury ktize. Lze pozorovat fidnuti a atrofii epidermis a dermis, 1 kdyZ u n€kterych pacientt
se muze vyvinout indurace a zahus$téni dermis. Fibr6za podkoZi jako projev chronické toxicity
je zpusobena predevsim zvySenou tvorbou kolagennich vldken a depleci tukové tkan€. Rozvoj
teleangiektazii je projevem vaskularniho poskozeni, Casto v kiehké atrofické pokozce, ktery
miZze byt pacientem vniman jako nepfijemny kosmeticky vysledek 1é¢by. (Slampa a kol.,
2021)

Velmi vzacné se pozdné po ozafeni miize vyskytnout morfea nebo sekundarni malignita.
Morfea — lokalizovana sklerodermie, s popisovanym vyskytem 1/500 ozafenych pacientu.
Obvykle se vyviji mésice ¢i roky po ozafeni, Castéji u pacientek ozarovanych pro nador prsu.
Diferencidlné diagnosticky mtize napodobovat celulitidu nebo inflamatorni karcinom.



MeéFici nastroje k posouzeni koZnich reakci na radioterapii

Nejcastéji uzivanym nastrojem pro objektivni hodnoceni, ktery ale nebere v tivahu subjektivni
aspekty je klasifikacni systém RTOG. Stupen kozni reakce a s nimi souvisejici cile 1é¢by pro
jednotlivé stupné RTOG jsou shrnuty v tabulce 2.

Tabulka 2: RTOG kozni reakce a cile lécby (Sdtekovd, 2019)

Stupen KoZni reakce Cile lécby

RTOG O | zadna viditelnd zména na kiizi | udrZovani integrity a hydratace pokozky

RTOG 1 | mirny erytém

mirné napéti kiize
udrZovani integrity a hydratace pokozky
svédéni
lécba svédeni kuze

RTOG 2 | vyrazny erytém
snizovani bolesti a nepohodli
sucha deskvamace

svédeéni, bolest

RTOG 2.5 | vlhka deskvamace

zluty / svétle zeleny exsudat

bolest s otokem snizovani rizika komplikaci dalsiho traumatu
RTOG3 | souvisld (konfluentni) vihka | & Infekee
deskvamace snizovani bolesti a nepohodli

zluty / svétle zeleny exsudat

bolest s otokem

RTOG 4 viedy, krvaceni, nekréza 1é¢ba ran

snizovani bolesti a nepohodli

Obr.: Radiodermatitida, kozni reakce RTOG stupeii 1 (foto archiv P. Simonova).



Obr.: Radiodermatitida, kozni reakce RTOG stupen 2 se suchou deskvamaci. (foto archiv
S. Vokurka).

Obr.: Radiodermatitida, kozni reakce RTOG stupen 4 a soucasné tézka mukozitida dutiny
ustni, mimo pracovisté autora (foto archiv S. Vokurka).

Prevence vzniku radia¢ni dermatitidy a edukace

Pro prevenci radia¢ni dermatitidy je nutnd peclivd péce o pokozku béhem radioterapie.
Prevence je zaméfena na zachovani integrity pokozky, ochranu pied traumatem, redukci
bolesti, prevenci infekce a celkovou podporu pohodli a kvality zivota pacienta. Tato opatieni
je potrebné dodrzovat, jak v pribéhu ozafovani, tak v dobé do plného zhojeni kozniho



postizeni po radioterapii, respektive zvySenou opatrnost je vhodné zajistit v pribéhu alespon
jednoho roku.

Preventivni doporuceni:

V oblasti kontaktu s ozafovanou oblasti je vhodné nosit volny odév z baviny nebo
meékkych ptirodnich tkanin, ktery poskytuje pohodli a nedrazdi pokozku. Nevhodna
jsou ume¢la vlakna, ale i bavinény flanel, kde pfitomnost jemnych chloupkl rovnéz
zpusobuje podrazdéni kize.

Eliminovat ostré $vy, krajky, spony apod. Pfi ozafovani v oblasti krku a dekoltu neni
vhodné nosit kosile s limeckem, fetizky, ndhrdelniky. Neni vhodné nosit kabelku ¢i
batoh tak, aby se dotykaly ozafované kiize a pusobily na ni tlakem ¢i tfenim.

V ozafované oblasti nepouzivat k holeni Ziletky, optimalné€ ani holici strojky. Drobna
poranéni zvySuji riziko infekce.

V ozatfované oblasti nepouzivat leukoplast, kterd zptisobuje chemické i mechanické
drézdéni.

Je nutné se vyvarovat vystaveni pokozky pifimému slunci k zabranéni rozvoje i
minimalni solarni dermatitidy. Doporucuje se diisledné stinéni ozafované oblasti. Na
kazi v blizkosti ozafované oblasti pouZivat hypoalergenni pfipravky s vysokym UV
filtrem.

Extrémné;jsi teplotni vykyvy nejsou vhodné, nedoporucuje se saunovani. Je nevhodné
pouzivat napf. lahev s horkou vodou nebo ledové zabaly.

Udrzovat kiizi suchou (vyjma pouziti zvlh¢ujicich prostiedki lokalni péce — viz nize) a
Casto vétrat ozafovanou oblast.

Je vhodné omyvat/jemné sprchovat pokozku vlaznou vodou, tepld voda mtize zpusobit
tepelné trauma.

Je nutné se vyhnout plavani v pfirodnich tocich a bazénech a koupelim pro riziko
ptenosu infekce 1 vysouSeci ucinek vody, zejména chlorované.

Doporucuje se Setrny rezim myti (jemné mydlo Sneutralnim pH). Pouzivani
deodoranti / antiperspirantd snizuje poceni, nepos§kozuje pokozku a nema zasadni vliv
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na riziko rozvoje dermatitidy vysSiho stupné (Bolderston, 2018) v nékterych
ptipadech, ale pfi pouZiti deodorantli / antiperspirantl bylo jisté zhorSeni dermatitidy
pozorovano (Gee, 2000).

Pokozka se osuSuje priklddanim mékkého ruéniku, cilem je zabranit tfeni a
mechanickému drazdéni pokozky.

Neni vhodné pouzivat zasyp (ani v koznich zdhybech), omezila by se moznost ptisunu
vzduchu s rizikem anaerobni a/nebo plisniové infekce.

V péci o kuzi lze doporucit pouzivani zvlhcujicich geld, krémt a piipravki se
zvySenym obsahem vody, bez parfémi, bez konzervanti, bez obsahu lanolini a
rostlinnych extrakti a nejcastéji alergizujicich konzervacnich latek-isothiazolind.
Zpocatku aplikovat dvakrat denné, pozdéji zvySovat podle potieby, aplikace udrzuje
vlhkost na povrchu pokozky a zajiSt'uje jeji pruznost. Neaplikuji se pied ozafovanim,
€1 bezprosttedné po ném, ale az s odstupem minimalné dvou hodin. V ramci
preventivni péCe a s aplikaci pfed ozafovanim lze vyuzit specidlni filmy ve formé
kryti, spreje, ¢i gelu.



e Je vhodné, nez se piipravek nanese na ozafovanou pokozku, zkusit ho né€kolik dni pted
zahajenim ozafeni aplikovat na neozafovanou pokozku, vzhledem k mozné alergii.

V piipadé vysokého rizika rozvoje radia¢ni dermatitidy je vhodné k prevenci aplikovat pro
tyto Gcely specialné ur¢ené mékké silikonové kryti (napt. Mepilex Lite nebo Mepitel Film)
anebo vodeodolné bariérové filmy ve formé spreje, krému nebo gelu (napt. Cavilon sprej,
Secura sprej, StrataXRT gel aj.). (Chan, 2019)

Mekké silikonové kryti Mepitel Film ptedstavuje flexibilni film, ktery chrani kuzi pacientt
pfed pusobenim zevnich vlivi. Kryti je velmi poddajné adobfe se pfizplusobi
nepravidelnostem na kizi a riznym obrysum téla. Jeho profylaktické pouziti jako ochrany
ohrozenych oblasti vyrazné snizuje poskozeni kiize zpusobené radioterapii az o 92 %, a je tak
uzitetnym dopliikem k bézné pééi o pokozku poskozenou zarenim. (Herst et al., 2014b;
Moller, 2018)

Kde nelze pouzit ochranny bariérovy film ve formé tenkého silikonového kryti, 1ze pouzit
ochranny bariérovy film ve spreji, ¢i ve formé gelu, a aplikaci provadét denné piiblizné 30-60
minut pfed vlastnim ozafenim. Nasledné pak nejdiive dvé hodiny po ozareni, po kratké sprse,
lze doporucit obklad ozafované oblasti nedrazdivym oplachovym roztokem (napt. Prontosan,
Dermacyn, DebriEcaSan Alfa, Granudacyn, Actimaris sensitiv, Octenisept) a oSetfeni
vhodnym hydrataénim piipravkem. (Zemli¢kova, 2019)

Ve studii zaméfené na UCinnost 3M Cavilon bariérového filmu na prevenci, respektive
oddaleni nastupu dermatitidy druhého stupné¢ uvadi Lam et al. (2019) vyznamné sniZeni
vyskytu radiacni dermatitidy a zaroven omezeni pocitu paleni a svédéni. Aplikace
bariérového filmu zacala prvni den radioterapie a byla provadéna dvakrat tydné az do
ukonceni 1écby.

Pti volbé vhodného materidlu k prevenci vzniku radiaéni dermatitidy je vzdy nutné
postupovat podle EBM (evidence based medicine), jelikoz pifesvédCivé klinické dikazy
0 Ucinnosti a bezpecnosti byly publikovany pouze u nékterych produkti.

Pouziti materiali, u kterych neexistuji presvéd¢ivé klinické dikazy by naopak mohlo vést
k zavaznému poskozeni pacienta.

Léc¢ba radia¢ni dermatitidy

Obecné jsou doporucovany zasady terapie vlhkého hojeni. Pfi nejmirnéjSich koznich reakcich
je vhodné pouzivat emoliencia pro hydrataci pokozky a dodrzovani standardnich
hygienickych zasad.

V praxi jsou doporucovany $etrné preparaty, bez konzervantd, parfémd apod., které viak
nemaji velkou oporu v mediciné zalozené na dlikazech u ozafovanych pacientd (napt. AD
lotio Acut, Belobaza, CeraVe), avSak svym indiferentnim sloZzenim spliuji komplexni
pozadavky lokalni péce v |éCbé dermatitid. Klinicky uzivany a pacienty dobfe tolerovany
preparat Radioxar, obsahuje bylinny extrakt z mésicku lékarského, ktery byl pozitivné
hodnocen ve studiich, miZe ale pfispét i k iritaci klize a nebude vhodny na zavazné&jsi
stupné dermatitidy (II, III. stupen) ¢i jinak iritovanou pokozku. Pacienti maji byt
upozornéni, ze ptipravky predev&im s obsahem rostlinnych extraktl mohou prispét k



dalsi iritaci k(Ze a na podrazdénou k{zi tedy nemusi byt viibec vhodné. Pacienti by méli
byt pouleni, Ze nevhodné je pouZiti oleji, vazeliny a sadla pro svij okluzivni efekt,
stejné tak laicky doporucovanych &i vyrdbénych pFipravki a také zejména rozli¢nych
herbalnich pripravkd.

V piipadé rozvoje radiacni dermatitidy je dilezit¢é zvolit vhodné kryci materidly a
oSetfovatelské postupy, vedouci ke zmirnéni nepfijemnych piiznaki (svédéni, bolest,
mokvani, otok), dale k prevenci infekce a ke zkraceni doby hojeni. Pokud se u pacienta objevi
ptiznaky sekundéarni bakteridlni infekce, je potfeba zvazit lokalni nebo celkova antibiotika na
zaklad¢ vysledk kultivace.

Dobra komunikace a spoluprace s pacientem je nezanedbatelnou soucésti péce.

Pouziti filmovych kryti vyznamné snizuje vyskyt svédéni, paleni kiize a vyskytu dermatitidy
v prubéhu radioterapie, jak vyplyva ze studie zaméfené na ucinnost 3M Cavilon bariérového
filmu (Lam et al. 2019) Také Shaw et al. (2015) uzaviraji studii tim, ze aplikace 3M Cavilon
nedrazdivého bariérového filmu muze byt uzite€na proti svédéni spojenému s dermatitidou.
Zaroven uvadi, ze kortikosteroidy svym protizanétlivym uc¢inkem pomahaji oddalit Cas
nastupu zavaznych koznich reakci a také snizit vyskyt t€zké radiacni dermatitidy. Uziti
kortikosteroidii nicméné muze mit i lokalné nezadouci u¢inky na kiuzi a jejich vyuziti je
potieba indikovat vyjimecné, na velmi kratkou dobu a nejlépe po konzultaci s dermatologem.
Obecné nevhodné jsou v prubchu radioterapie masti, krémy, spreje ¢i kryci materidly s
obsahem stfibra, které¢ je v téchto materidlech obsazeno v iontové formé, a hrozi tak jeho
interakce s Casticemi zafeni, kdy nelze vyloucit jeho inkorporaci do hlubsich tkani, coz neni
zadouci a muize byt i potencialné nebezpetné (Zemlickova, 2019). Jen ve zdivodnénych
ptipadech lze v priibéhu ozatovani v misté kozniho poSkozeni a rany ponechat mastné kryti
nebo kryti s obsahem stiibra, které jsou atestovany na moznost pouziti pii ozafovani.

Tabulka 3: Problémy a doporuceni

Problém Doporuceni
Erytém Pouziti hydrata¢niho krému na zvlh¢eni.
Suché deskvamace Specialni produkty urcené pro lécbu radiodermatitidy (napf.

Linola Radio-Derm)

Materidly pro vlhké hojeni ran — pénova kryti na bazi
mékkého silikonu (Safetac technologie)
Pouziti topickych kortikosteroidt je kontroverzni, lze zvazit

pouziti intervalové po kratkou dobu na zmirnéni svédéni po
konzultaci s dermatologem.

Vlhka deskvamace Vhodné je pouziti silikonovych materidld s technologii
Safetac v prubéhu radioterapie ¢i materialti pro vlhké hojeni
Vv zavislosti na stavu postizeni a sekreci z defekt. Vyuziva se
pouze kryti, ktera jsou atestovana a certifikovana na moznost




pouziti i pfi radioterapii.
Ostatni produkty napft. s obsahem stiibra je mozno pouzit az
po ukonceni radioterapie.

Infekce Antimikrobidlni pfipravky.

Ptipravky se stiibrem lze pouzit pouze po uUkonceni
radioterapie (individualné¢ v pfipadé¢ putridni infekce s
nekréozou lze po domluvé s radioterapeutem vyuzit na
nezbytné nutnou dobu do zlepSeni nélezu).

Ulcerace Lécba upravena dle rozsahu poskozeni kiize.
Krvaceni Hydrata¢ni prostfedky, obvazovy material podle 1éCby,
Nekréza silikonova kryti.

V pfipadé zipachu — kryti saktivnim uhlim, roztoky se
singletovym kyslikem (napf. Actimaris). Do nadorového
defektu s putridnim vytokem, infekci, nekrozou a zapachem
lze vyuzit v ivodu i vyplach s peroxidem vodiku 3 % (pozor -
v ptipad€ nenddorové tkané neni pouziti peroxidu vodiku v 1-
3% koncentraci doporucovano pro cytotoxicky ucinek na
granulacni tkan (Stryja et.al., 2016), dale jsou pak vhodné
oplachové roztoky (napf. Prontosan apod.), pfipravky se
singletovym kyslikem. Individudlné lze po domluvé s
radioterapeutem vyuZit na nezbytné nutnou dobu do zlepSeni
nalezu i ptipravky s obsahem stfibra.

Bolest Hydrogel, pénova kryti, Safetac technologie

Erytém

Erytém je nejmirngjSim stupném kozni reakce. Je zpusoben intermitentni vazodilataci.
(Slampa a kol., 2021).

Zc¢ervenani je nejCastéjSim klinickym projevem, ktery se zpravidla objevuje od 3. tydne
radioterapie. Casny erytém muZe u citlivjch jedinci vzniknout jiz 3. den po zahajeni
radioterapie, nejcastéji pak béhem 1.-3. tydne. KiiZze je riZzova az Cervend a miize byt silné
edematozni, ¢asto pfipomina solarni dermatitidu.

Zajistuje se hydratace pokozky predevsim piipravky s vysokym obsahem vody, krémy, spreji
nebo oleji v intervalech 1-5krat denné (napf. Linola Radio-Derm, AD lotio Acut, Belobaza,
CeraVe), ale také Calcium pantothenicum mast, Panthenol krém, Panthenol spray, avSak vzdy
nejdiive 2 hodiny po terapii ozafovani, pokud jesté 1écba zafenim déle pokracuje. Nikdy neni
vhodné aplikovat produkty s mastnou slozkou pfed samotnou radioterapii. Dale je mozné
postizenou lokalitu ochlazovat pomoci oplachovych roztoki (napif. Prontosan, Dermacyn,
Debri Eca San Alfa, Granudacyn, Actimaris sensitiv, Octenisept). Lze doporucit pradlo
specialné vyvinuté pro ozarované pacienty (napt. Aravel). Zvlasté u pacientek s objemnymi


https://zdravi.euro.cz/leky/z/calcium/
https://zdravi.euro.cz/leky/z/panthenol/

prsy je vhodné zahgjit aplikaci Cavilon spray nebo jiného preparatu, ktery vytvoii
transparentni ochranny film na povrchu pokozky (Vorlicek et al., 2012).

Sucha deskvamace

Objevuje se podobné jako erytém béhem 3.-6. tydne radioterapie, dochazi k olupovani
pokozky se zvySenym rizikem vzniku infekce. Pii oSetfovani se dodrzuji zasady asepse,
neaplikuji se lihové roztoky typu gencianové violeti, metylmodf, ani pfipravky s rostlinnymi
vytazky (tfezalka, mésicek, hefmanek) z divodu zvySeného rizika vzniku alergie. Topické
kortikosteroidy 1ze ptipadné aplikovat intervalové kratkodobé na zmirnéni svédeéni s velkou
opatrnosti individualné a po konzultaci s dermatologem. Kizi je vhodné oplachovat sterilnimi
nedrazdivymi roztoky na rany a pfipadné je vhodny i obklad — oblozka (napf. Prontosan,
Dermacyn, Debri Eca San Alfa, Granudacyn, Actimaris sensitiv, Ocetnisept) a nasledné
aplikovat silikonova kryti s technologii Safetac (napt. Mepilex Lite, Mepilex Transfer) pro
dobrou ochranu epitelizaéni faze procesu hojeni plo$né rany. SniZeni rozvoje poradiaéni
dermatitidy prokazalo také pouziti hydrogelt - napt. Flamigel (Johnson, 2021). V mistech,
kde nelze aplikovat vlhké kryti je mozno pouzit také oplachova mydla a/nebo roztoky (napft.
Cyteal, Actimaris).

Vlhka deskvamace

Pti vyskytu vlhké deskvamace je cilem zajistit hojeni a komfort pacienta. Nedoporucuje se
pouzivat vazelinu, standardni gazu ani okluzivni materidly. Dal$im problematickym
materidlem mulZe byt také paska, ktera se pouZziva k fixaci. Doporucuje se zacit s ¢isténim
rany a provedenim debridementu. Nésledné by méla byt rana zakryta krytim. V ptipad¢, kdy
je jiz ukoncena radioterapie, mize byt vyuzito kryti s obsahem iontového stiibra, o kterém se
v literatufe o popéleninach uvadi, ze snizuje lokalni bolest pii pfevazech a poskytuje
Sirokospektralni antimikrobidlni vlastnosti pfi hojeni ran (Barnea et al., 2010), zde lze pak
doporucit napt. Mepilex Transfer Ag, ptipadné Mepilex Border Ag.

V pftipad¢, Ze potfebujeme ozafovat nadorovou ranu nebo poSkozenou oblast se sekreci, ¢i
krvacenim, ¢i infektem — ponechavame pouze kryti, ktera jsou atestovéna, certifikovana na
moznost pouziti i pti ozafovani (napt. Mepilex). (Paterson, 2012)

Zasadni je, aby rana byla kazdych 24 az 48 hodin znovu ocisténa a oSetfena, zaroven se také
musi vymeénit pouzity material, ktery byl zvolen k oSetfovani. S postupem hojeni rany se
muze interval prodluzovat. Pokud dojde Kk pfischnuti primarniho kryti, musi byt kryti
diakladné navlhéeno, aby nedoslo k poskozeni nové vytvotené kiize a snizi se také bolest pfi
pievazu.

Réna se obvykle zacina hojit za 3 az 4 dny, 1écba rany ale musi dale pokracovat do plné
zhojeni, tedy s délkou az 3 tydny. (Suresh et al., 2019)



Nekroza

Pti spravné naplanované a vedené 1€¢b¢ zarenim nelze rozvoj nekrozy predpokladat. Lécba by
byla podobna jako v piipadé vlhké deskvamace, po rozpusténi nekrozy se doporucuji
materialy vlhkého hojeni ran s obsahem stiibra (nejlépe je-li radioterapie ukonéena), uhli,
gely. Obdobné lze postupovat pii oSetfovani exulcerovaného nadoru, kdy v ptipadé zapachu
Ize vyuzit v ivodu i vyplach s peroxidem vodiku 3 % (pozor — v piipadé nenadorové tkané
neni pouziti peroxidu vodiku v 1-3% koncentraci doporucovano pro cytotoxicky tcéinek na
granulacni tkan (Stryja et.al., 2016), dale jsou pak vhodné oplachové roztoky (napt. Prontosan
apod.), pfipravky se singletovym kyslikem (napt. Actimaris). Jelikoz se jedna o nezhojitelnou
ranu, je cilem snizit bolest a zapach. VétSinou se v pribchu oSetfovani vystiidd nckolik
riznych material. Pokud neni po konzervativni terapii dosazeno uspokojivého efektu, je
vhodné zvazit plasticko-chirurgicky vykon.

Zavér a nasledna doporuceni

Radia¢ni dermatitida je velmi Castou reakci pii radioterapii, postihuje s riiznou intenzitou
ptiblizné 95 % pacientd. Pfi zdvazném pribéhu miize mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota.
Vhodné pouziti klinicky proveéfenych produkti umoziiuje ochraiiovat pokozku pacienta a
dosahovat velmi dobrych vysledkli béhem 1écby kozZnich reakci. Spoluprace s dermatology je
vzdy vhodna, obzvlasté pak v pripad¢ pacientll s vysokym rizikem nebo jiz rozvojem tézSich
radiacnich poskozeni kiize. Po ukonceni radioterapie je v dalSich mésicich vhodné pokracovat
ve vySe uvedenych principech ochrany kiize v ozafované oblasti. Do péce lze pak jiz vice
zahrnovat pfipravky s vétSim podilem tukové slozky. Pro moZnost chronickych zmén, véetné
sekundarnich malignit v ozafované oblasti, je potiebné zajistit ndleZitou edukaci pacienta s
pravidelnym sledovanim oblasti.
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