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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Péče o kůži u pacientů podstupujících radioterapii

DERMATOLOGIE PRO PRAXI

Vlhká deskvamace
Při výskytu vlhké deskvamace je cílem za-

jistit hojení a komfort pacienta. Nedoporučuje 

se používat vazelínu, standardní gázu ani 

okluzivní materiály. Dalším problematickým 

materiálem může být také páska, která se po-

užívá k fixaci. Doporučuje se začít s čištěním 

rány a provedením debridementu. Následně 

by měla být rána zakryta krytím. V případě, 

kdy je již radioterapie ukončena, může být 

využito krytí s obsahem iontového stříbra, 

které snižuje lokální bolest při převazech 

a poskytuje širokospektrální antimikrobiální 

vlastnosti při hojení ran (8).

V případě, že potřebujeme ozařovat nádo-

rovou ránu nebo poškozenou oblast se sekre-

cí, krvácením či infektem, ponecháváme pou-

ze krytí, která jsou atestována, certifikována 

na možnost použití i při ozařování (9).

Zásadní je, aby rána byla každých 24 až 

48 hodin znovu očištěna a ošetřena, zároveň 

se také musí vyměnit použitý materiál, který 

byl zvolen k ošetřování. S postupem hojení rá-

ny se může interval prodlužovat. Pokud dojde 

k přischnutí primárního krytí, musí být krytí 

důkladně navlhčeno, aby nedošlo k poškození 

nově vytvořené kůže a sníží se také bolest při 

převazu.

Rána se obvykle začíná hojit za tři až čtyři 

dny, léčba rány ale musí dále pokračovat do 

plného zhojení, tedy až tři týdny (10).

Nekróza
Při správně naplánované a vedené léčbě 

zářením nelze rozvoj nekrózy předpokládat. 

Léčba by byla podobná jako v případě vlhké 

deskvamace, po rozpuštění nekrózy se dopo-

ručují materiály vlhkého hojení ran s obsahem 

stříbra (nejlépe, je‑li radioterapie ukončena), 

uhlí, gely. Obdobně lze postupovat při ošet-

řování exulcerovaného nádoru. Vhodné jsou 

oplachové roztoky. Jelikož se jedná o nezho-

jitelnou ránu, je cílem snížit bolest a zápach. 

Většinou se v průběhu ošetřování vystřídá 

několik různých materiálů. Pokud není po 

konzervativní terapii dosaženo uspokojivého 

efektu, je vhodné zvážit plasticko‑chirurgický 

výkon.

Závěr a následná doporučení
Radiační dermatitida je velmi častou reakcí 

při radioterapii, postihuje s různou intenzitou 

přibližně 95 % pacientů. Při závažném prů-

běhu může mít významný dopad na kvalitu 

života. Vhodné použití klinicky prověřených 

produktů umožňuje ochraňovat pokožku 

pacienta a dosahovat velmi dobrých výsled-

ků během léčby kožních reakcí. Spolupráce 

s dermatology je vždy vhodná, obzvláště pak 

v případě pacientů s vysokým rizikem nebo 

již rozvojem těžších radiačních poškození ků-

že. Po ukončení radioterapie je v dalších mě-

sících vhodné pokračovat ve výše uvedených 

principech ochrany kůže v ozařované oblasti. 

Do péče lze pak již více zahrnovat přípravky 

s větším podílem tukové složky. Pro možnost 

chronických změn, včetně sekundárních ma-

lignit v ozařované oblasti, je potřebné zajistit 

náležitou edukaci pacienta s pravidelným 

sledováním oblasti.

Tuzemské zkušenosti i zahraniční studie 

potvrzují, že čas, který praktičtí lékaři věnují 

pacientům v průběhu a bezprostředně po 

radioterapii, je oceňován. Praktičtí lékaři 

mohou významně přispět k naplnění po-

třeb pacientů, ujistit je, podpořit, edukovat 

případně doplnit informace. Existující vztahy 

praktických lékařů s jejich pacienty jsou dob-

rým předpokladem k tomu, aby se bez obav 

mohli doptat a poradit.

Znalost aktuálních postupů pomůže 

jak konzistentním informacím pro pacienta 

a jeho edukaci, tak rozpoznání, kdy řešit ob-

tíže a kdy doporučit pacienta ke specialistovi.
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Speci� ka péče o děti s epidermolysis bullosa

Role mikrobiomu a probiotik ve fotoprotekci a stárnutí kůže

Aktuální pohled na léčbu nehtové psoriázy
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Psoriáza a zánětlivá onemocnění střev

Ulcus cruris venosum v kontexte kvality života chorých

SDĚLENÍ Z PRAXE
Klinicky viditelné zlepšení u pacientky s lichen planopilaris

Závažná forma atopické dermatitidy – úspěšná léčba abrocitinibem

Kůže jako zrcadlo duše – adolescentní pacient s těžkou formou 
atopické dermatitidy úspěšně léčený dupilumabem

OKÉNKO ESTETICKÉ DERMATOLOGIE
Přelomový objev aneb je možné, aby pleť stárla dvakrát pomaleji?
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