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Chronicka radiodermatitida je zavazné poskozeni kiize, vznikajici po dlouhé, vétsinou az mnohaleté latenci sumaci opakovanych malych
davek ionizujiciho zareni. Vrcholnym obdobim vyskytu tohoto onemocnéni byla Sedesata a sedmdesata lIéta minulého stoleti, od té

doby je na trvalém uUstupu.

V praci je popsan pfipad postizeni kiize rukou chirurga, ktery v letech 1972 az 1978 pracoval v riziku ionizujiciho zafeni.
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Chronic radiodermatitis is a severe skin disease manifesting after long, mostly years lasting and prolonged exposure to ionizing radiation.
In the 1960s and 1970s there was a higest incidence of this disorder, since that time there is a steady decline in incidence.
Paper is focused on chronic radiodermatits case report involving hand skin in surgeon working at ionizing radiation risk in the 1972-1978 years.
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Od roku 1950 se postupné dochdzelo stale jas-
néji k poznani, ze ionizujic zafent, uzité v diagnos-
tické rentgenologii, mtze mit velmi skodlivy ucinek
a vyvolat narudenf biologickych d&jd v organizmu.
Z hlediska vlivu na kiZi je ¢astéjsi a vyznamnéjsi
Ucinek kumulovanych malych dévek zareni, vyvola-
vajici po urcité dobeé latence, udavané 5-15, nékdy
i 30 let (1), chronickou radiodermatitidu.

V poslednich desetiletich, diky zméndm cha-
rakteru zobrazujicich vysetfujicich metod, diky
zlep3eni technické kvality pfistrojl vyuZivajicich
rentgenové a radiacni zareni a diky zkvalitnénf
ochrany pracovnikd se s timto zavaznym profe-
siondlnim onemocnénim prakticky nesetkava-
me. Ojedinéle prezivajf pouze dispenzarizovanf
nemocn, u kterych choroba vznikla pfi praci
s rentgenovymi pfistroji v minulém stoleti.

Poradna pro kozni nemoci z povolani
na Klinice nemoci koznich a pohlavnich Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové zacala pracovat
v lednu 1981. BEhem uplynulych 30 let zde bylo
dispenzarizovédno 24 pacientl s hldsenou chro-
nickou radia¢ni dermatitidou, z toho 18 lékar(
a 6 rentgenovych laborantd. Z dnesniho pohle-
du Slo o pacienty vyssiho vékového priimeéru,
nejstarsi byl rocnik 1905 a nejmladsi ro¢nik 1943.
Komplikace typu malignity jsme zaznamenali
pouze v jednom pripadé, kdy z prstu postizeného
lékafe bylo odstranéno lozisko, histologicky dia-
gnostikované jako carcinoma in situ — M. Bowen.

V soucasné dobeé jeden z nasich dvou sledo-
vanych postizenych pacientl je |ékaf, narozeny

v roce 1943. Po promoci v roce 1972 nastoupil
jako sekundarni Iékaf na chirurgické oddélenf
okresni nemocnice, kde do roku 1978 provadél
koncetinové arteriografie pod kontrolou rentge-
nem. AZ do Iéta 2008, kdy odesel do dtchodu,
pracoval stale jako chirurg. Nasledné jesté necelé
3 roky obcas vypomahal jako chirurg o pohoto-
vostnich sluzbach.

V jeho rodiné se kozni choroby nevyskyto-
valy. Do 60 let byl zdrav, ndsledné byl Ié¢en pro
arteridlnf hypertenzi. V roce 2007 mu byla zjisté-
na stendza a. coronaris, coz bylo fedeno aplikaci
stentu. Soucasné mu byla odhalena vyznamna
stendza aortéIni chlopné, kterd byla fesena ope-
racné ndhradou az v dubnu 2010. Nasledné byl
sledovan a lécen pro poruchy srde¢niho rytmu,
coz vedlo v bfeznu 2012 k nutnosti implantace
kardiostimulatoru.

V soucasné dobé uziva hypotenziva, antikoa-
gulancia. Alergicky na nic nenf. Nekouff. Je levak.

Poprvé se k vysetfeni na nasi kliniku dostavil
v lednu 1983. Udaval asi 5 let trvajici suchou
k{Zi rukou, zarudlou na dorzech prstd. Postupné
pozoroval mizici ochlupeni, zmény nehtovych
plotének. Tyto obtize pficital rezimu prace chi-
rurga — ¢astému mytf rukou, dezinfekci tehdy
uzivanym persterilem a praci v latexovych ru-
kavicich. Znepokojen byl tim, Ze od prosince
1982 pozoroval zmény bfiska 2. prstu levé ruky,
kde se objevilo anemizované loZisko zasahujici
do poloviny palmarni strany posledniho ¢lanku
2. prstu, mirné se supici. Tyto zmény provézely
klidové parestezie, vyrazné zvysend taktilni cit-
livost a citlivost na teplo. Pri praci zatéZoval obé
ruce stejné, ale bfisko druhého prstu levé ruky
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povazoval za vyraznéji exponované — provadel
ptes né uzlenti pfi Sitf.

Na prvni pohled bylo na rukou ndpadné vy-
mizelé ochlupenf oproti vyraznému ochlupent
klzZe hrudniku, pazi a predlokti. Kiize na dorzech
rukou a prstl byla suchd, Supici se a lividné zbar-
vend, s maximem od metakarpofalangedlnich
kloubl distalné. Nehtové ploténky mél kratce
zastfizené s vyraznym podélnym ryhovanim.
Bfisko 2. prstu levé ruky bylo atrofické, anemické,
s mirym Supenim centralné.

Vzhledem k tomuto nalezu bylo vyZzaddano
Setfeni na pracovisti specializovanym pracov-
nikem krajské hygienické stanice z oddéleni
hygieny zéfen.

Dle posudku hygienika zafenf bylo rentge-
nové oddeélenf pfislusné okresni nemocnice jiz
od roku 1964 pfedmétem opakovaného projed-
navani pro hygienické a provozni nedostatky.
Oddéleni nebylo schvéleno pro provoz a provoz
na ném byl tedy nezdkonny. V této zpraveé je
jmenovité uvedeno 5 daldich pracovnikd, kte-
rym byla hldsena nemoc z povoldnf{ — chronicka
rentgenové dermatitida — s dodatkem, Ze vycet
postizenych nenf Uplny.

Na uvedeném chirurgickém pracovisti byla
umisténa vysetfovaci sklopna sténa Motoskop
312 s ovladatem Megameta 125 E. K méfenf
expozi¢niho pfikonu rentgenky nebylo tehdy
oddélenf hygieny zafeni vybaveno. Dle méfeni
Centra hygieny zafeni v Praze mohlo byt na této
vysetfovaci sklopné sténé dosazeno pri 90kV,
4mA az 15R/min.

Dle zadznamU provoznich denikd bylo
na chirurgickém oddélenf v letech 1972-1978



Obrdzek 1. Chronicka radiodermatitis — pocatecni
zmény kdze prstd a nehtovych plotének na rukou
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provedeno 122 koncetinovych arteriografii, coz
¢inf v praméru 15 téchto vysetfenf za rok. PFi
maximalni hodnoté stanoveného expozi¢niho
ptikonu rentgenky, dle tehdy platnych predpist
pro rentgenové pfistroje, mohl jmenovany ob-

drzet na ruce vyznamnou davku zarenf.

Ve véci nedostatkl sledovaného pracovisté
bylo opakované jednano a k jeho rekonstrukdi,
resp. ke zfizeni zcela nového pracovisté doslo
az v roce 1980.

Klinicky obraz onemocnéni kdze rukou
a potvrzena expozice rentgenovému zafenf
jednoznacné potvrdily diagnézu profesiondinf
chronické radiodermatitidy.

Po jejim ohlaseni se pacient nadale v rizi-
ku zafeni nepohyboval. Vykonaval v3ak stale
profesi chirurga, obc¢asné dochazel na kon-
trolni vysetfeni. Dle pouceni se snazil o své
ruce pecovat, kazi rukou pravidelné osetfoval
indiferentnimi externy, uzleni provadél pres
3. prst levé ruky.

Postupné dochézelo k atrofizaci kidze obou
rukou, pretrvaval erytém, suchost a Supeni,
podélné ryhovani nehtovych plotének a drob-
né rhagady na eponychiu (obrazek 1). Pfidala
se snadnd mechanickd zranitelnost kdze prstd
s vyrazné prodlouZenou dobou odhojovani.
Pozoroval opakované zachvatovité zbélenti prstd,
progredovaly trofické zmény nehtovych ploté-
nek (obrazek 2) a zvétsovala se atrofie briska
2. prstu levé ruky. Postupné se pfidala i progre-
duijici atrofie bfiska 3. prstu levé ruky.

Po 14 letech trvani se objevilo hyperkerotické
lozisko na dorzu 3. prstu levé ruky (obrazek 3)
s obc¢asnou sekreci po oddrolenf povrchu a s mir-
nym otokem v okoli. Po Ié¢bé externy s obsahem
antibiotik postupné doslo k jeho zklidnént.

K vétSimu zhordenf doslo v été 2011, tedy
28 let od stanoveni diagndzy onemocnéni.
Objevily se otoky prstd rukou, hlavné jejich po-
slednich ¢lankd, provézené Upornou bolestivosti
pii sebemensim dotyku, snizeni az vymizenf tak-
tilnf citlivosti a obtéZujicf pulzujici no¢ni bolesti.
Na bfiskdch 1.-3. prstu pravé ruky a na 2. prstu

Obrdzek 2. \/yrazné trofické zmény nehtovych
plotének rukou

ruky levé se pod distalnimi okraji nehtovych
plotének utvofily hyperkeratézy (obrdzek 4)
a po jejich odloucenf ulcerace. Na dorzu posled-
niho ¢lanku 3. prstu levé ruky se utvorila plosna
hyperkeratdza. Stav vyrazné zhorsoval kvalitu

osobniho Zivota postizeného pacienta a donutil
ho zcela ukoncit jeho nynijiz obcasné zaméstna-
ni. Ulcerace, vznikla odloucenim keratotického
loZiska u nehtové ploténky 3. prstu pravé ruky
se zinfikovala a zkomplikovala osteomyelitidou
distalniho Useku posledniho ¢lanku tohoto prs-
tu. Kultivacné byl z loziska prokézéan zlaty stafy-
lokok. Rentgenovy snimek posledniho ¢lanku
3. prstu pravé ruky vykazoval parcidlni osteo-
lyzu. Lécba systémoveé podanymi antibiotiky
dle citlivosti byla Uspésna, pouze distalni ¢ast
kosti posledniho ¢lanku prstu pravé ruky byla
chirurgicky odstranéna (obrazek 5).

K dalsi komplikaci doslo na jafe 2012, kdy
se po mirné traumatizaci objevilo rozsdh-
|é hnisavé loZisko na dorzu 3. prstu levé ruky
(obrazek 5), kultivacné s opét prokdzanym zla-
tym stafylokokem. Tentokrat vsak systémova
antibiotickd 1é¢ba Uspésnad nebyla, objevila
se opét osteomyelitida, doslo ke vzniku infekénf
arthritidy distalniho interfalangedlniho kloubu.
Progredujici zanétlivy stav ved! v kvétnu 2012
kamputaci 3. prstu levé ruky ve druhém ¢lanku
prstu (obrazek 6). Provedené histologické vy-
Setfeni potvrdilo ulceraci kize a mékkych tkani
a obraz osteomyelitidy se zanétem v pfislusném
kloubu. Nadorové struktury prokazany nebyly.

Rentgenové vysetieni opakované prokdzalo
zmeény kostni struktury ve smyslu osteoporézy
(obrézek 7).

Popsané kozni zmény nadale vyzaduiji dis-
penzarizaci pacienta, pfetrvavajicl hyperkeratozy
je nutno povazovat za prekancerézu a bedlivé
sledovat jejich zmeény.

Diskuze

Radiodermatitida, nazyvana téz rentgenova
dermatitida, je zdvazné kozni onemocnénti, které
se pfevazné vyskytovalo v minulém stoleti.

Sdéleni z praxe -

Obrdzek 3. Hyperkeratotické lozisko, typické pro
chronickou radiodermatitidu

Obrdzek 6. Stav po amputaci 3. prstu levé ruky,
typické zmény kize a nehtovych plotének ostat-
nich prstd

Akutni a subakutni formy onemocnéni
vznikajf jednordzovym nebo nékolikrat po sobé

nésledujicim pdsobenim vétsimi davkami ioni-
zujictho zafeni, vétsinou pfi hrubém porusenti
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Obrdzek 7. Rentgenovy snimek rukou — patrnd
osteoporodza kosti

Obrdzek 8. Osteolyza posledniho ¢lanku 3. prstu
pravé ruky

zasad bezpecnosti prace nebo pfi havarijnich
prihodach.

Castgjsi, chronické formy onemocnén,
se vyvijeji aZz po dlouholeté latenci postupnou

absorpci a sumarizaci mikrodavek zarent.

K inicidInim pfiznakdm chronické radioder-
matitidy patff suchost pokozky, snizend (vzacné
i zvysend) potivost, snizend tvorba mazu, ztrata

ochlupeni, trhliny na eponychiu, diskrétni pfesuny
pigmentu, lividni erytémy na distalnich falangach
prstd, zapficinéné drobnymi teleagiektaziemi,
pozdéji i pocinajici atrofie. Objevuji se i inicidlni
zmény na nehtovych ploténkach, nékdy dfive nez
na k{zi. Projevujf se suchosti, ztratou lesku, zten-
¢enim ploténky, (vzacné i jeji hypertrofif), zvyse-
nou lomivosti s tfepenim a trhlinkami na volnych
koncich, podélnym ryhovanim.

V pokrocilejsich stadiich onemocnéni nalé-
zame vyraznou atrofii kdze v mistech maximal-

ni expozice, podle charakteru prace jde bud

o htbetni, nebo o dlafiové partie prstl, plosné
nebo bradavi¢naté hyperkeratézy a keratomy
prekancerdézni povahy, ¢asto bolestivé. Na neh-
tech pozorujeme rlizné typy deformaci az jejich
Uplnou ztrdtu. Dochazi ke sklerotizaci podkozni-
ho vaziva, k erozim, k ulceracim a ¢asto ke vzniku
malignich nadord. Nej¢astéji jde o spinocelularnf
karcinom, méné ¢asto o bazaliom ¢i nddory jiné,
Bowenuv karcinom, vzacné i sarkom (2, 3).

V zévaznéjsich pripadech se pfidruzuje
i atrofie hlubsich tkéni, kosti, vaziva i slach, po-
psany jsou i Dupuytrenovy kontrktury (4, 5).

Na rentgenovych obrazech rukou mohou
kosti vykazovat prestavbu ve formé osteopordzy
az osteolyzy, u téz3ich pfipadl onemocnéni také
osteosklerdzu a chronické artritidy interfalange-
alnich kloubt rukou (5, 6).

Subjektivné postizeni pocituji parestézie,
svédéni, palent, ztratu citlivosti, bolestivost kera-
tomU a ulceraci, no¢ni bodavé a hluboké bolesti.

Ndpadnd je torpidnost a progrese vsech
projevl a rezistence vici lécbé.

Vétsina pacientl trpicich tézkou formou
chronické radiodermatitidy patfila k pfedvalec-
nym a povalec¢nym prikopnikdm rentgenologie,
k chirurgm, internistdim, ftizeologlim a stoma-
tologlim. Tito pracovali jesté s nedokonalymi
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7afi¢i bez stinénf a také bez znalosti rizika své
prace. Béhem druhé poloviny minulého stoleti,
diky postupujicim znalostem o U¢incich ioni-
zujiciho zéfeni a diky dislednému dodrzovani
bezpecnostnich opatfeni, nové diagnostikova-
nych pfipadd onemocnéni chronickou radio-
dermatitidou vyznamné ubylo.

Pfi nékterych diagnostickych a terapeu-
tickych Ukonech vsak stale dochazi k expozici
ionizujicimu zafeni (7) a nenf tak zcela vylouce-
no, ze se jesté s nove diagnostikovanym one-
mocnénim mizeme setkat (8).
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