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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PREHLEDOVE CLANKY (
PECE O KUZI U PACIENTU PODSTUPUJICICH RADIOTERAPII

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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