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Péce o kuzi u pacientu podstupujicich radioterapii
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Radia¢ni dermatitida je velmi ¢astou reakci pfi radioterapii, postihuje s rliznou intenzitou pfiblizné 95 % pacientU. Pfi zdvazném
prabéhu mdze mit vyznamny dopad na kvalitu zivota. Vhodné pouziti klinicky provéfenych produktl umoznuje ochranovat
pokozku pacienta a dosahovat velmi dobrych vysledk( béhem lé¢by koZnich reakci. Prakticti [ékafi mohou vyznamné pfispét
k napInéni potfeb pacient(, ujistit je, podpofit, edukovat pfipadné doplnit informace. Existujici vztahy praktickych lékafd
s jejich pacienty jsou dobrym pfedpokladem k tomu, aby se bez obav mohli doptat a poradit. Znalost aktualnich postupt po-
muze jak konzistentnim informacim pro pacienta a jeho edukaci, tak rozpoznani, kdy fesit obtiZze a kdy doporucit pacienta ke
specialistovi. Pfehledovy ¢lanek je redukovanou verzi dokumentu Doporuceni pro preventivni a lé¢ebnou péci o kidzi pacientd
podstupujicich radioterapii zamérenou na potreby Iékafl poskytujici primarni péci.

Klicova slova: radiodermatitida, doporuceni, péce o kizi, prevence.

Skin care of patients undergoing radiotherapy

Radiation dermatitis is a very common reaction in radiotherapy, affecting approximately 95 % of patients with varying intensity. In
severe cases, it can significantly impact the quality of life. Appropriate use of clinically proven products protects the patient’s skin
and achieves excellent results during the treatment of skin reactions. General practitioners can significantly contribute to meeting
patients’ needs, reassuring them, supporting them, educating them, or supplementing information. Existing GP relationships with
their patients are a good precondition for them to be able to inquire and advise without fear. Knowledge of current procedures
will help provide consistent information for the patients and their education and recognize when to solve problems and when to
recommend the patient to a specialist. The review article is a reduced version of the document Recommendation for preventive
and therapeutic skin care of patients undergoing radiotherapy focused on the needs of primary care physicians.

Key words: radiodermatitis, recommendation, skin care, prevention.

Uvod

Hlavnimi cili Narodniho onkologického
programu je snizovani incidence a mortality
nadorovych onemocnéni, prodlouzZenia zlep-
Seni kvality zivota onkologicky nemocnych.
V poslednich letech diky screeningu a novym
|é¢ebnym postuplim vyrazné vzrostlo celkové
preziti onkologickych pacientl. Nardst preva-
lence pacientd s onkologickou diagnézou zo-
hlednuje i dokument Organizace a hodnoceni
kvality onkologické péce v CR (Véstnik MZ CR,

¢astka 13/2017), ktery vyzaduje spoluprdci
zapojenych poskytovateld zdravotnich sluzeb
i zdravotnich pojistoven. Sit komplexniho on-
kologického centra musi spolupracovat s regi-
onalnimi pracovisti i s poskytovateli primarni
péce, kam patfii prakticti [ékafi.

Posunutim systému péce o dispenzari-
zované onkologické pacienty ze specializo-
vanych center k praktiklim se dale zvysila
dullezitost role praktickych Iékard. Nemocni
i jejich blizci se na né casto obraceji jako na

koordindtory péce. Setkavaji se s nemocny-
mi, ktefi jsou léceni, ve chvili, kdy maji akutni
problém a jsou vzdaleni svému matefskému
onkologickému pracovisti. Proto je dalezi-
té, aby znali postupy diagnostiky, postupy
provadéni |é¢by, nové [écebné metody a ze-
jména jejich nezddouci ucinky a dokazali je
fesit spolu s onkology. Zaroven maji praktici
v rukou mnozstvi informaci o nemocnych,
které umozniuji u¢inné pomoci i v otazkach
preventivné socialnich.
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Prakticti 1ékafi by méli:

B poskytovat pacientovi informace a rady,

B mit prehled o rizikovych faktorech,

B hodnotit kozni reakce (idedlné podle stup-
nice RTOG),

B uvédomit si omezeni rozsahu své praxe
a rozpoznat, kdy kontaktovat tym speci-
alistli na radioterapii pro dalsi rady, pod-
poru a péci.

V roce 2021 pfipravila pracovni skupina
(zahrnujici 1ékare, sestry, zastupce Spolecnosti
radia¢ni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP,
Sekce podptirné léeby a péce Ceské onkolo-
gické spole¢nosti CLS JEP, Ceské spole¢nos-
ti pro lé¢bu rany, Onkologické sekce Ceské
asociace sester a dermatology) dokument
Doporuceni pro preventivni a Ié¢ebnou péci
o kdZi pacientd podstupuijicich radioterapii (1).
Dokument je zamyslen jako pomoc a metodic-
k& podpora pro béznou praxi. Redukovanou
verzi doporuceni zaméfenou na potieby Iéka-
10 poskytujici primérni péci pfindsime v tomto
pfehledovém ¢lanku.

Tab. 1. Prehled rizikovych faktord

Definice, rizikové faktory,
charakteristiky

Radia¢ni dermatitida (RD, radiodermati-
tida) je velmi ¢astou reakci pfi radioterapii,
postihuje s riznou intenzitou pfiblizné 95 %
pacient(. Projevy jsou zavislé na davce, lo-
kalité a ozafovaném objemu, a obvykle se
projevi tfeti tyden od zahajeni |écby (2), nic-
méné vyskyt mGze byt individudlné odlisny
a projevy se mohou objevit mnohem dfive. Pfi
zévazném prabéhu mdize mit vyznamny do-
pad na kvalitu zivota. Vhodné pouziti klinicky
provérenych produktl a vyuziti osetfovatel-
skych doporuceni umoznuje zajistit ochranu
pokozky pacienta a dosahovat velmi dobrych
vysledku pi lé¢bé koznich reakci.

Mezi nejcastéjsi pfiznaky radia¢ni derma-
titidy patfi svédéni a péleni klize, bolest, desk-
vamace, otoky, sekundarni infekce a fyzicky
i psychicky diskomfort. Vsechny tyto pfiznaky
Ize adekvatné |éCit, ale i presto je jejich vliv na
kvalitu Zivota znacny.

AZ u 95 % pacientu se pfi 1é¢bé zarenim

rozvine mirnd kozni reakce 1. stupné, ale pfi-

Vnéjsi faktory

Vnitini faktory

Celkové a denni dévka zareni na kizi

Rozsah a lokalita ozafované oblasti

Pouziti bolusu pro zvyseni povrchové davky zéreni
Léky s radiosenzibiliza¢nim ucinkem

Chemické drazdéni

Mechanické drazdéni

UV zéfeni

Vek — détskd pokozka

Etnicky plvod s omezenou pigmentact

Typ pleti (svétla a bledd plet)

Velikost prsou pfi ozafovani této oblasti

Kozni zahyby v ozafované oblasti

Hormondlni stav, dlouhodobd kortikoterapie
ViyZivovy stav — malnutrice, obezita

Koufreni, alkohol

Komorbidity (napf. diabetes mellitus,
kardiovaskularni nemoci, obezita, onemocnéni
pojivové tkané — lupus, sklerodermie, revmatoidni
artritida, imunosuprese)

Predchozi poskozeni a onemocnéni klize — napt.
jizva, ekzém, psoriaza, trauma, defekt, zanét atp.
Infekce

Tab. 2. RTOG kozni reakce a cile lécby (2, 3)

Stupen Kozni reakce Cile lécby
RTOG 0 7adné viditelnd zména na kizi Udrzovani integrity a hydratace pokozky
RTOG 1 Mirny erytém
Mirné napéti kiize . ) .
Svedeni Udrzovénfintegrity a hydratace pokozky
- . - Lécba svédeéni kiize
RTOG 2 \/yraz,my erytem Snizovani bolesti a nepohodl
Suchd deskvamace
Svédeéni, bolest
RTOG 2.5 VIhka deskvamace
Zluty / svétle zeleny exsudat Snizovani rizika komplikacf dalsiho
Bolest s otokem traumatu a infekce
RTOG 3 Souvisla (konfluentnf) vihk& deskvamace | Snizovani bolesti a nepohodli
Zluty / svétle zeleny exsudat
bolest s otokem
RIOG 4 Viedy, krvaceni, nekréza Lécba ran
' ' Snizovani bolesti a nepohodli
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blizné u 20 % pacientd prejde do zavaznéjsi
formy.

Pfed zahdjenim radioterapie by méla
probéhnout identifikace miry rizika rozvoje
dermatitidy na zakladé vnéjsich a vnitinich
faktor( (viz tabulka 1).

Mé¥ici nastroje k posouzeni
koznich reakci na radioterapii

Nejcastéji uzivanym ndstrojem pro objek-
tivni hodnoceni, ktery ale nebere v Gvahu sub-
jektivni aspekty, je klasifikacni systém RTOG
(3). Stupen kozni reakce a s nimi souvisejici
cile 1é¢by pro jednotlivé stupné RTOG jsou
shrnuty v tabulce 2.

Prevence vzniku radia¢ni

dermatitidy
Pro prevenci radia¢ni dermatitidy je nut-

na pecliva péce o pokozku béhem radiote-
rapie. Prevence je zaméfena na zachovani
integrity pokozky, ochranu pfed traumatem,
redukci bolesti, prevenci infekce a celkovou
podporu pohodli a kvality Zivota pacienta.

Tato opatfieni je potiebné dodrzovat, jak

v pribéhu ozafovani, tak v dobé do pIlného

zhojeni kozniho postizeni po radioterapii.

Zvysenou opatrnost je vhodné zajistit v pri-

béhu alespon jednoho roku po ukonceni

radioterapie.
Preventivni doporucent:

BV oblasti kontaktu s ozafovanou oblasti
je vhodné nosit volny odév z baviny nebo
mékkych pfirodnich tkanin, ktery poskytu-
je pohodlia nedrazdi pokozku. Nevhodna
jsou uméla vlakna, ale i bavinény flanel,
kde ptitomnost jemnych chloupkt rovnéz
zpUsobuje podrazdéni kize.

B Eliminovat ostré 3vy, krajky, spony apod.
Pfi ozafovéniv oblasti krku a dekoltu neni
vhodné nosit kosile s limeckem, fetizky,
nahrdelniky. Neni vhodné nosit kabelku i
batoh tak, aby se dotykaly ozarované klize
a pusobily na ni tlakem ¢i tfenim.

B Vozafované oblasti nepouzivat k holeni zi-
letky, optimalné ani holici strojky. Drobna
poranéni zvysuji riziko infekce.

B Vozafované oblasti nepouzivat obycejnou
naplast, kterd zpUsobuje chemické i me-
chanické drazdéni.

B Je nutné se vyvarovat vystaveni pokozky
pfimému slunci k zabranéni rozvoje i mi-
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nimalni solarni dermatitidy. Doporucuje
se disledné stinéni ozafované oblasti. Na
kazi v blizkosti ozafované oblasti pouzivat
hypoalergenni pfipravky s vysokym UV
filtrem.

B Extrémnéjsi teplotni vykyvy nejsou vhod-
né, nedoporucuje se saunovani.Je nevhod-

Obr. 1. Radiodermatitida, koZni reakce RTOG
stupen 1 (foto archiv P. Simonovd, prevzato z (1))

Obr. 2. Radiodermatitida, kozni reakce RTOG
stuperi 2 se suchou deskvamaci (foto archiv
S. Vokurka, prevzato z (1))

Obr. 3. Radiodermatitida, koZni reakce RTOG
stuperi 3 (foto archiv P. Simonovd, prevzato z (1))

\)

Obr. 4. Radiodermatitida, koZni reakce RTOG
stuperi 4 a soucasné téZkd mukozitida dutiny Ustni,
mimo pracovisté autora (foto archiv S. Vokurka,
prevzato z (1))
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né pouzivat napf. lahev s horkou vodou
nebo ledové zabaly.

B Udrzovat kdzi suchou (s vyjimkou pouziti
zvlhcujicich prostredku lokalni péce) a ¢as-
to vétrat ozafovanou oblast.

B Je vhodné omyvat/jemné sprchovat po-
kozku vlaznou vodou, tepla voda muze
zpUsobit tepelné trauma.

B Je nutné se vyhnout plavani v pfirodnich
tocich, bazénech, a koupelim z dvodu ri-
zika prenosu infekce i vysousecimu Gcinku
vody, zejména chlorované.

B Doporucuje se Setrny rezim myti (jemné
mydlo s neutrdlnim pH). Pouzivéni deodo-
rantU/antiperspirantd sniZzuje poceni, ne-
poskozuje pokoZzku a nema zasadni vliv na
riziko rozvoje dermatitidy vyssiho stupné (4).
Presto bylo v nékterych pfipadech pfi pouzi-
ti deodorant(/antiperspirantd pozorovano
zhorseni dermatitidy (5).

B PokoZka se osusuje prikladanim mékkého
ru¢niku. Cilem je zabranit tfeni a mechanic-
kému drazdéni pokozky.

B Nenivhodné pouzivat zasyp (ani v koznich
zahybech), omezila by se moznost pfisunu
vzduchu s rizikem anaerobni a/nebo plis-
nové infekce.

BV péci o kizi Ize doporucit pouzivani
zvlhcujicich gell, krémt a pripravkd se
zvySenym obsahem vody, bez parfémd,
bez konzervantl, bez obsahu lanolinl
a rostlinnych extraktd a nejcastéji alergi-
zujicich konzervacnich latek isothiazolind.
Zpocatku aplikovat dvakrat denné, pozdéji
zvysovat podle potieby, aplikace udrzuje
vlhkost na povrchu pokozky a zajistuje jeji
pruznost. Neaplikuji se pfed ozafovanim, ¢i
bezprostfedné po ném, ale aZ s odstupem
minimalné dvou hodin.V rdmci preventivni
péce a s aplikaci pred ozafovénim Ize vyuzit
specialni filmy ve formé kryti, spreje, gelu.

B Jevhodné, nez se pripravek nanese na oza-
fovanou pokozku, zkusit ho nékolik dni pred
zahdjenim ozareni aplikovat na neozarova-

nou pokozku, vzhledem k mozné alergii.

Lécba radiacni dermatitidy
Obecné jsou doporucovany zasady tera-
pie vihkého hojeni. Pfi nejmirnéjsich koznich
reakcich je vhodné pouzivat emoliencia pro
hydrataci pokozky a dodrzovani standard-
nich hygienickych zésad. Dobra komunikace

a spoluprace s pacientem je nezanedbatel-

nou soucasti péce.

Erytém

Erytém je nejmirnéjsim stupném kozni
reakce. Z&ervenani je nej¢astéjsim klinickym
projevem, ktery se zpravidla objevuje od
tfetiho tydne radioterapie. Casny erytém
muze u citlivych jedincd vzniknout jiz tieti
den po zahajeni radioterapie, nejcastéji pak
béhem prvniho az tretiho tydne. Kdze je r-
7ova az Cervena a mUze byt silné edematéz-
ni, casto ptipomina solarni dermatitidu.

Zajistuje se hydratace pokozky prede-
v8im pfipravky s vysokym obsahem vody,
krémy, spreji nebo oleji v intervalech jednou
az pétkrat denné, avsak vzdy nejdfive dvé
hodiny po terapii ozafovani, pokud jesté
|é¢ba zafenim déle pokracuje. Je nevhod-
né aplikovat produkty s mastnou slozkou
pred samotnou radioterapii. Déle je moz-
né postizenou lokalitu ochlazovat pomoci
oplachovych roztok{. Lze doporucit pradlo
speciadlné vyvinuté pro ozafované pacien-
ty. Zvlasté u pacientek s objemnymi prsy
je vhodné zahdjit aplikaci preparatu, ktery
vytvofi transparentni ochranny film na po-

vrchu pokozky (6).

Sucha deskvamace

Objevuje se podobné jako erytém bé-
hem tretiho az Sestého tydne radioterapie,
dochazi k olupovani pokozky se zvySenym
rizikem vzniku infekce. Pfi oSetfovani se
dodrzuji zasady asepse, neaplikuji se lihové
roztoky typu gencidnové violeti, metyl-
mod¥, ani pfipravky s rostlinnymi vytazky
z dlvodu zvyseného rizika vzniku alergie.
Topické kortikosteroidy Ize pfipadné apli-
kovat intervalové kradtkodobé na zmirnéni
svédéni s velkou opatrnosti individualné
a po konzultaci s dermatologem. Kizi je
vhodné oplachovat sterilnimi nedrazdi-
vymi roztoky na rany. Pfipadné je vhodny
i obklad a naslednd aplikace silikonové-
ho kryti s technologii Safetac pro dobrou
ochranu epiteliza¢ni faze procesu hojeni
plodné rany. Snizeni rozvoje poradia¢ni
dermatitidy prokazalo také pouziti hyd-
rogell (7). V mistech, kde nelze aplikovat
vlhké kryti je mozno pouzit také oplachova
mydla a/nebo roztoky.
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Vlhka deskvamace

Pfi vyskytu vihké deskvamace je cilem za-
jistit hojeni a komfort pacienta. Nedoporucuje
se pouzivat vazelinu, standardni gazu ani
okluzivni materidly. DalSim problematickym
materidlem mize byt také paska, ktera se po-
uziva k fixaci. Doporucuje se zacit s ¢isténim
rany a provedenim debridementu. Nasledné
by méla byt rdna zakryta krytim. V pfipadé,
kdy je jiz radioterapie ukoncena, maze byt
vyuzito kryti s obsahem iontového stfibra,
které snizuje lokalni bolest pfi pfevazech
a poskytuje sirokospektralni antimikrobidlni
vlastnosti pfi hojeni ran (8).

V pfipadé, Ze potfebujeme ozafovat nado-
rovou ranu nebo poskozenou oblast se sekre-
ci, krvacenim ciinfektem, ponechavame pou-
ze kryti, kterd jsou atestovana, certifikovana
na moznost pouziti i pti ozafovani (9).

Zasadni je, aby rana byla kazdych 24 az
48 hodin znovu ocisténa a o3etfena, zaroven
se také musi vyménit pouzity material, ktery
byl zvolen k oSetfovani. S postupem hojeni ra-
ny se mUze interval prodluzovat. Pokud dojde
k pfischnuti primarniho kryti, musi byt kryti
dlkladné navlhceno, aby nedoslo k poskozeni
nové vytvorené klize a snizi se také bolest pfi

prevazu.
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Réna se obvykle zacind hojit za tfi az Ctyfi
dny, 1é¢ba rény ale musi dale pokracovat do
plného zhojeni, tedy az tfi tydny (10).

Nekréza
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Zavér a nasledna doporuceni
Radia¢ni dermatitida je velmi ¢astou reakci
pfi radioterapii, postihuje s rdznou intenzitou
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pacienta a dosahovat velmi dobrych vysled-
k& béhem lécby koznich reakci. Spoluprace
s dermatology je vzdy vhodna, obzvlasté pak
v piipadé pacientl s vysokym rizikem nebo
jizrozvojem tézsich radiacnich poskozeni kd-
ze. Po ukonceniradioterapie je v dalSich mé-
sicich vhodné pokracovat ve vyse uvedenych
principech ochrany klize v ozarované oblasti.
Do péce Ize pak jiz vice zahrnovat pfipravky
s vétsim podilem tukové slozky. Pro moznost
chronickych zmén, v¢etné sekundérnich ma-
lignit v ozafované oblasti, je potfebné zajistit
nalezitou edukaci pacienta s pravidelnym
sledovanim oblasti.

Tuzemské zkuSenosti i zahrani¢ni studie
potvrzuji, Ze ¢as, ktery prakticti [ékafi vénuji
pacientlim v pribéhu a bezprostiedné po
radioterapii, je ocenovan. Prakticti Iékafi
mohou vyznamné pfispét k napInéni po-
tieb pacientd, ujistit je, podpofit, edukovat
pfipadné doplnitinformace. Existujici vztahy
praktickych |ékafu s jejich pacienty jsou dob-
rym predpokladem k tomu, aby se bez obav
mohli doptat a poradit.

Znalost aktudlnich postupl pomuze
jak konzistentnim informacim pro pacienta
a jeho edukaci, tak rozpoznani, kdy fesit ob-
tize a kdy doporudit pacienta ke specialistovi.
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