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 zadit 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 antimikrobialni
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).

Nekroza

Pfi spravné naplanované a vedené lécbé
zéfenim nelze rozvoj nekrézy predpokladat.
Lécba by byla podobnd jako v pfipadé vihké
deskvamace, po rozpusténi nekrézy se dopo-
rucuji materidly vihkého hojeniran s obsahem
stfibra (nejlépe, je-li radioterapie ukoncena),
uhli, gely. Obdobné Ize postupovat pfi odet-
fovani exulcerovaného nadoru. Vhodné jsou
oplachové roztoky. Jelikoz se jedna o nezho-
jitelnou ranu, je cilem snizit bolest a zapach.
Vétsinou se v pribéhu osetfovani vystiida
nékolik rGznych materiald. Pokud neni po
konzervativni terapii dosazeno uspokojivého
efektu, je vhodné zvazit plasticko-chirurgicky
vykon.

Zavér a nasledna doporuceni
Radia¢ni dermatitida je velmi ¢astou reakci
pfi radioterapii, postihuje s rdznou intenzitou
priblizné 95 % pacientd. Pfi zavazném pri-
béhu maze mit vyznamny dopad na kvalitu
zivota. Vhodné pouziti klinicky provérenych
produktl umoznuje ochranovat pokozku
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pacienta a dosahovat velmi dobrych vysled-
k& béhem lécby koznich reakci. Spoluprace
s dermatology je vzdy vhodna, obzvlasté pak
v pfipadé 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 naplnéni po-
tieb pacientd, ujistit je, podpofit, edukovat
pfipadné doplnit informace. 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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