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Seznam symboli a zkratek

3D-CRT
ADL
Ag.
apod.
atp.

cca

cm

CT
CTCAE
CTV

O(

DVH
EBM
EORTC
ER
GTV

gr.

HT
CHT
IDC
IMRT
ILC

KNL

LENT

LU

MV

3D conformal radiotherapy

activities of daily living, aktivity denniho zivota
stiibro

a podobné

a tak podobné

cirka, pfiblizné

centimetr

vypocetni tomografie

Common Terminology Criteria for Adverse Events
clinical tumor volume

Cislo

Ceska republika

dose-volume histogram, davkové-objemovy histogram
Evidence based medicine

European Organization for Research and Treatment of Cancer
estrogeny

gross tumor volume

grade (= stuperi)

Gray

hormonalni terapie

chemoterapie

invazivni duktalni karcinom prsu

intensity modulated radiotherapy

invazivni lobularni karcinom prsu

kilogram

Krajskéa nemocnice Liberec

The Late Effect on Normal Tissue

lymfatické uzliny

metr

mega volt

milimetr
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MLC
MRI
napr.
NCI
NST
PET
PTV
RD
RT
RTG
RTOG
fec.
tzn.
tzv.
VMAT
Vs.

WHO

multi-leaf colimator
magneticka rezonance
naptiklad

The National Cancer Institute
ne specialni typ

pozitronova emisni tomografie
planning target volume
radiacni dermatitida
radioterapie

rentgen

Radiation Therapy Oncology Group
fecky

to znamena

takzvany

volumetric arc therapy

versus

The World Health Organization
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1 Uvod

Pocet onkologickych pacienti stale roste a stim roste i poCet nemocnych
indikovanych k radioterapii. Nezadouci kozni uCinky jsou nedilnou soucasti
radioterapeutické 1écby a v soucasné dobé se tykaji velkého poctu 1éCenych pacientt.
Dle literarnich udaju se az u 95 % znich projevi leh¢i az zavaznéjsi forma radiacni
dermatitidy v piipadé, ze se jedna o ozafovani nadorti uloZenych blize k povrchu
(napf. prsu). Tyto obtize s pokozkou velmi nepfijemné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientq,
a proto je dulezita prevence a také oSetfovani zasazenych oblasti ktize s cilem tyto ucinky
co nejvice snizit ¢i uplné eliminovat.

Mirnéjsi projevy se mohou zacit u citlivych jedinci objevovat jiz po prvnim
ozafeni. Zavazn€jsi stupné poskozeni se projevuji vétSinou v prubéhu druhého az tietiho
tydne 1écby a po dosazeni urcitého mnozstvi davky zareni. Vyssi vyskyt kozni toxicity
je u pacientt s karcinomem prsu, plic, hlavy a krku.

Karcinom prsu je nejcasté€jsim zhoubnym onemocnénim u zen a pocet piipadu stale
stoupa. Radioterapie je vyuzivana pfedev§im jako adjuvantni terapie po parcialni operaci
prsu ¢i ablaci s ucelem snizit riziko recidivy nadoru. U téchto pacientek je velmi
pravdépodobné, ze dojde k projevim nezadoucich koznich ucinkd v oblasti ozafeni
a v jejim okoli.

V teoretické Césti se bakalarska prace v né€kolika kapitolach zabyvéa obecnym
popisem radioterapie, anatomickym a fyziologickym popisem kaze, dale kozni toxicitou
a jejim zakladnim rozdélenim ¢i skorovacimi systémy, také se v ni piSe o vyskytu
a projevech kozni toxicity obecné i1 konkrétné u pacientek s karcinomem prsu a je
zakoncena informacemi o prevenci a doporucenych postupech oSetiovani kuze.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na zhodnoceni akutni kozni toxicity u pacientek
s karcinomem  prsu  podstupujicich radioterapii a na oSetfovani projevd
s tim souvisejicich. Dale se také vénuje Mepitel filmu, jeho vlastnostem, vyhodam,

lepeni, dostupnosti a samotnému nazoru pacientek.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Radioterapie

Radioterapie je v dnesni dobé jednou ze zakladnich metod komplexni onkologické
1écby. Je indikovana se zdmeérem kurativnim 1 paliativnim. V mnoha piipadech je
nepostradatelnou kombinaci spolecné s dal§imi 1écebnymi modalitami v kurativni 1écbé
onkologickych pacientt. (Biichler et al., 2019)

Cilem radioterapie je dodani dostate¢né, pokud mozno letalni, davky ionizujiciho
zafeni do cilové oblasti a zni¢eni nadorovych bunék pfi maximalnim Setfeni okolnich
zdravych tkani a organt. (Duzgun, 2019)

Radioterapii 1ze rozdélit podle polohy zdroje zafeni, a to na zevni radioterapii
(teleradioterapii) a brachyradioterapii. Pti zevni radioterapii se zdroj zareni nachazi mimo
télo pacienta, kdezto pfi brachyterapii je zdroj zafeni zaveden pifimo do organu ¢i tkané
postizenych nadorem anebo do té€sné blizkosti loziska. V fadé indikovanych ptipadi 1ze

metody kombinovat. (Adam et al., 2011)

2.1.1 Zevniradioterapie — teleradioterapie

Hlavnim ozafovacim pfistrojem pro teleradioterapii je linearni urychlovac, ktery je
konstruovan tak, ze umoziuje ozafovani z riznych uhli beze zmény pozice pacienta
a centralni osa svazku zareni mifi pii jakékoliv poloze ozatovaci hlavice do jednoho bodu
tzv. izocentra. Urychlova¢ je také vybaven dalSim pfisluSenstvim jako napf. MLC
(vicelamelovy kolimator), ktery slouzi k tvarovani svazku zareni, nebo verifikaCnim
zafizenim pro kontrolu obrazu v pribé&hu ozafovani. (Slampa et al., 2021)

Techniky zevni radioterapie:

Zakladem pro planovani ozarovani jsou data ziskanad ze zobrazovacich vysetieni
(CT, MRI, PET), ¢imz lze dosahnout snizeni nezadoucich ucinkti a minimalizovat zatéz
okolnich tkéani ionizujicim zafenim. (Felsinger, 2018)

3D-CRT (trojrozmérna konformni radioterapie) — umoziuje piizpusobit tvar
ozafovaného objemu nepravidelnému tvaru nadorového loziska a tim zvysit davku
v cilovém objemu pii soucasném chranéni okolni zdravé tkané. (Felsinger, 2018)

IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou svazku) — principem IMRT je

ozarovani nehomogennimi svazky, které jsou modulované jak v jejich ose, tak napfic
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osou. Plany IMRT pouzivaji vétsi pocCet poli s takto modulovanymi svazky. Pomoci této
techniky lze dosahnout prudkého davkového spadu od okraju cilového objemu do okoli.
Tim lze aplikovat vyssi davku do predepsaného objemu pti dodrzeni tolerancnich davek
na okolni tkan¢ a organy. (Adam et al., 2011)

VMAT (objemové modulovana radioterapie kyvem) — kromé modulace svazku
jako u IMRT tato moderni ozarovaci technika pouzivd modulovany pohyb ramene
ozarovace. Tim Ize docilit jesteé strméjsiho spadu davky do okoli cilového objemu,

popiipad€ umoznit i rozdilné rozlozeni davky ve vlastnim lozisku. (Novotny et al., 2019)

2.1.2 Brachyterapie

Brachyterapie je ozarovaci metodou, ktera dosahuje aplikace vysoké davky zareni
v lozisku s prudkym poklesem do okoli zavedenim drobného radioizotopového zafice
pfimo do nadoru nebo do organu nadorem postizeného. Oproti zevni terapii umoziuje
aplikovat vys$si davku v krat§im case. DéEli se podle umisténi zdroje zafeni
na intrakavitarni, kdy je aplikator zaveden do télni dutiny, intraluminalni, kdy je zdroj
zaveden do lumen, intersticidlni, zdroj je zaveden pfimo do nadorové tkané
a na povrchovou neboli mulaz, pfi které se aplikatory umistuji na povrch kize

Ci sliznice. (Adam et al., 2011)

2.1.3 Radioterapie v klinické praxi

Kurativni radioterapie ma za cil odstranit nador a vylécit pacienta. Aplikuje
se maximalni déavka, kterd ale nepfekroc¢i pfijatelnou miru zavaznych komplikaci.
(Slampa et al., 2021)

Neoadjuvantni (predoperacni) radioterapie ma za ukol zmensit velikost nadoru
pted opera¢nim vykonem a tim dosahnout jeho operability a pfi devitalizaci nadorovych
bun&k branit jejich rozsevu. (Slampa et al., 2021)

Ukolem adjuvantni (pooperaéni) radioterapie je sniZit riziko vzniku lokéalni
nebo regionalni recidivy eradikaci zbytkové mikroskopické choroby. Nejcastéji
se provadi po chirurgickém vykonu. (Slampa et al., 2021)

Paliativni radioterapie je dalezitou soucasti onkologické 1é¢by stale u vysokého

poc¢tu nemocnych. Indikuje se v pfipadech, kdy uz nelze onemocnéni ovlivnit kurativné
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a jejim cilem je odstranit nebo zmirnit symptomy nemoci, nejcastéji bolest, a tim v urcité

mife zlepsit kvalitu pacientova zivota. (Sochor, 2019)

2.14 Ozarované objemy

Pfi stanoveni hranic oblasti indikované k 1é¢be zafenim, jeji velikosti a tvaru jsou
do praxe zavedeny tak zvané cilové objemy. Pii pfipravé 1écby zarenim po provedeni
planovaciho CT se individualné stanovuji 3 cilové objemy — GTV, CTV a PTV. Zaroveni
je vzdy nutné stanovit tzv. kritické organy, na které je nutné davku minimalizovat
a zeyjména se vyvarovat prekroCeni jejich tolerancni davky, tedy davky, ktera by je mohla
zavaznéji Ci trvale posSkodit. Presné urCeni cilovych objemi a predikce toxicity
s oznacenim kritickych organa patii mezi zasadni medicinské dovednosti radia¢niho
onkologa. (Novotny et al., 2019)

GTYV (nadorovy objem, gross target volume) oznacuje objem nadoru prokazatelné
urceny jako nador na diagnostickém vySetieni neboli objem, ktery 1ze prokéazat vizualné
nebo jinak. Po chirurgickém odstranéni nadorid se GTV nestanovuje. CTV (klinicky
cilovy objem, clinical target volume) oznaCuje nejen objem nadorové tkang,
ale také potencionalni oblast mikroskopického S§ifeni nadoru, nejcCastéji oblast,
kam se nador muze mikroskopicky Sifit pfimym prorastanim (per continuitatem)
nebo oblast svodného lymfatického systému. Stanovuje se podle histologického typu
nadoru a jeho lokalizace. PTV (planovaci cilovy objem, planning target volume) je
oblast, na kterou je predepsana pozadovana davka. PTV je nutny pro uziti vhodné
ozafovaci techniky. Kromé celého CTV se do nc¢ho zahrnuji lemy zohlediujici
nepfesnosti vzniklé pii nastaveni pacienta v prabéhu jednotlivych frakci a pohyby

¢i zména velikosti organt. (Novotny et al., 2019)

2.2 Kuze

., KiiZe, cutis, Fec. derma, je rozsahly plosny orgdn tvorici zevni povrch organismu
a tim i bariéru organismu vuci okoli. Stavba kiize umoziiuje jeji prizpiisobeni pohybiim
a tvarovym zméndam téla a dalsi funkce ve vztahu k organismu a okoli. Predstavuje
scinnou ochranu vici fyzikdalnim, chemickym a mikrobiologickym noxdam z okoli “ (Cihak,

2016, s. 629).
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Kuze také funguje jako termoregulacni systém, a to diky zlazam a uspofadani
cévniho feciste, a takeé proto, ze je sama Spatny vodic tepla. Dale se kiize ucastni latkové
vymény (dychani, exkrece potnich a mazovych zlaz) a podili se na funkcich imunitniho
systému organismu — moznost tvofeni protilatek, tvorba vitaminu D vlivem svétla na kuzi,
obsah imunokompetentnich bungk. (Cihak, 2016)

U dospélého ¢loveéka dosahuje kiize plochy priblizné 2 m?, jeji tloustka se pohybuje
v rozmezi od 0,5 mm do 4 mm (velmi tenka je napf. na o€nich vickéach, nejsilng&jsi
na zadech). Hmotnost kize je standardné 3 kg, ale mize to byt i vice pii jejim ztlusténi
tukovym polstafem. (Cihak, 2016)

Kuze se sklada ze dvou vrstev — epidermis a dermis. Epidermis (pokozka)
je povrchova  vrstva  tvofend  ektodermovym  typem  epitelu.  Obsahuje
bunky — keratinocyty, melanocyty, Langerhansovy buiikky a Merkelovy buriky. Epitel
se blize k povrchu méni na tzv. rohovou vrstvu, ktera zajistuje bariérovou funkci ktze.
Z pokozky také vznikaji derivaty jako kozni Zlazy, chlupy a nehty. (Cihak, 2016)

Melanocyty jsou schopny blokovat a odrazet ultrafialové zareni a tim chrani tkané
ulozené hloubéji pod povrchem. (Wang et al., 2020)

Druhou vrstvou kize je dermis (Skara) neboli vazivo, skladajici se ze dvou
slozek: povrchové vrstvy, ktera priléha k epidermis a hlubsi a zaroven také hustsi vrstvy
dodavajici kiizi mechanickou pevnost. (Cihak, 2016)

Dermis je tvofena zejména kolagennimi a elastickymi vladkny produkovanymi
fibroblasty. V pfipadé¢ nerovnovahy homeostazy nebo pii vnéSim poskozeni fidi
kmenové bunky v epitelovych tkanich proliferaci (tzv. mnozeni) a diferenciaci bunék

pro regeneraci bariéry. (Wang et al., 2020)

2.3 Kozni toxicita radioterapie

Pfi zafeni je cilem 1éCby zniCeni nadorovych bunék. Nicméné i pfes pouziti
nejmodern¢jSich ozafovacich technik a optimalizaci davkového rozlozeni nelze
dosahnout toho, aby byly pfed ionizujicim zafenim pln€ ochranény i zdravé tkané. Je
velmi pravdépodobné, ze u vSech pacienti podstupujicich zevni terapii dojde ke vzniku
reakce v okoli 1é¢ené oblasti. (Duzgun, 2019)

Jednim z nejcast€jSich nezadoucich ucinkd radioterapie je pravé radiacni

dermatitida, ktera se s rliznou intenzitou projevuje az u 95 % onkologickych pacientt,
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kdy u vétSiny znich se vyskytuje spisSe v mirnési formée, ale u 20 % prechazi
do zavaznéjsiho stadia a nepfijemné tim ovliviiuje kvalitu jejich zivota. (Cvek, 2021)
.S ohledem na velky ndriist poctu dlouhodobé prezivsich onkologickych pacientii

lécenych radioterapii je klicové minimalizovat jeji vedlejsi ucinky “ (Cvek, 2021, s. 1).

2.3.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik radiacni dermatitidy lze rozdelit na vnéjsi a vnitini.
Mezi vné¢jSimi faktory je to pfedevsim druh zafeni (ortovoltazni rtg zareni, fotony,
elektrony, protony) a jeho davka a frakcionace. Vnitfnimi rozumime individualni citlivost
daného lé¢eného nemocného. (Slampa et al., 2021)

Podstatnym z faktort ovliviyjicich vznik a rozvoj koznich problémi je vyse davky
(celkové 1 denni) a celkova doba ozarovaci série. Pii stanoveni frakciona¢niho rezimu
se pracuje s rozdélenim davky do mensiho ¢i vétsiho poctu sezeni s jejich frekvenci
anebo s upravenim Casového denniho rezimu ozafovéani. DalSim faktorem je velikost
ozafeného objemu tkan€. Pokud je zatiZzen vétsi povrch kiize ionizujicim zafenim, pak je
1 vy$si pravdépodobnost jejiho poskozeni. Snasenlivost zdravé tkané také zavisi na jejim
charakteru, usporadani a funkcni rezervé. (Adam et al., 2011)

Faktory na strané nemocného jsou vek, typ pleti ajeji reakce na UV zateni (fototyp),
vyziva, koufeni, celkovy stav pacienta a pfitomnost dal§ich nemoci (komorbidita).
(Cvek, 2021)

Dodrzovani 1é¢ebného rezimu vysoce ovliviluje prubéh 1écby a vznik nezadoucich
ucinkd. Kazdy pacient je poucen o fadné péci o ozafovanou oblast, o negativnim vlivu
koutfeni a alkoholu, dale je mu doporu¢en maximalni pobyt na Cerstvém vzduchu,
odpocinek, vyvazena strava a dostatek tekutin. Nedostatek energie a spravné vyzivy
oslabuje imunitni systém a tim zhorSuje hojeni a celkovy stav pacienta, takze pokud
pacient vlivem radioterapie nemize pfijimat potravu, méla by mu byt zajisténa jinym
zpusobem (napf. nazogastrickou sondou, gastrostomii, parenteralni vyzivou apod.)
(Slampa et al., 2021)

Rizikové faktory, rozdélené na vn&j§i a vnitini prehledné ukazuje nasledujici
tabulka. Na jejich zakladé by méla byt identifikovana mira rizika rozvoje radiacni

dermatitidy pfed zahajenim radioterapeutické 1écby. (Cvek, 2021)
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2.3.2  Vnéjsi faktory

Tabulka 1: Prehled vnéjSich rizikovych faktort

Vnéjsi faktory

Celkova a denni davka zafeni na kuzi

Rozsah a lokalita ozafované oblasti

Pouziti bolusu pro zvySeni povrchové davky zareni

Léky s radiosenzibilizacnim tuc¢inkem (napt. konkomitantni
cetuximab, atp.)

chemoterapie,

Chemické drazdéni

Mechanické drazdéni

UV zareni

Zdroj: Cvek, 2021

2.3.3 Vnitrni faktory

Tabulka 2: Prehled vnitinich rizikovych faktort

Vnitrni faktory

Vék — détska pokozka

Etnicky pivod s omezenou pigmentaci

Typ pleti — Fitzpatricktv fototyp I a II

Velikost prsou pii ozafovani této oblasti
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Kozni zahyby v ozafované oblasti

Hormonalni stav, dlouhodoba kortikoterapie

Vyzivovy stav — malnutrice, obezita

Koureni, alkohol

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

Predchozi poskozeni a onemocnéni kiize - napf. jizva, ekzém, psoriaza, trauma,
defekt, zanét atp.

Infekce

Zdroj: Cvek, 2021

2.3.4 Rozdéleni kozni toxicity RT dle doby vzniku a trvani

Obecné 1ze nezadouci ucinky radioterapie rozdélit podle rozsahu na systémové,
které byvaji nespecifické (Unava, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni) a lokalni, které jsou
omezeny na ozafovanou oblast a vétSinou jsou presné lokalizovatelné. Mezi lokalni
zmeény se fadi i radiani dermatitida, kterou lze podle doby néstupu a trvani rozdélit

na akutni (Casnou) a pozdni (chronickou). (Adam et al., 2011)

2.3.5 AKkutni radia¢ni dermatitida a jeji priznaky

., Akutni poradiacni zmény kozni tkané vznikaji zejména poSkozenim DNA bazalnich
keratinocytii. Postupny rozvoj epidermalnich zmén je pak ndsledkem poruchy rovnovdahy
mezi tvorbou a zanikem bunék bazalni vrstvy epidermis. Obrat koZnich bunék je normdiné
asi 2045 dni, vrchol kozini reakce tak dozniva 1-2 tydny po ozdreni. S osidlovanim

epidermdalnich keratinocytu, zklidnénim zanétlivé reakce dochazi ke zhojeni reakce za 2-4

19



Vv

¢

V nékterych pripadech miiZe pretrvavat zbytkovd postinflamatorni pigmentace
(Cvek, 2021, s. 4).
Nejcasteji se zacinaji projevovat v 1. — 3. tydnu normofrakcionované zevni radioterapie
a pretrvavaji az tfi mésice po jejim ukonceni. Intenzita a doba trvani téchto projevu zavisi
na celkové davce, frakcionaci a celkové dobé ozarovani. Toto ovliviiuje schopnost
arychlost reparace poskozenych kmenovych a mnozeni diferencovanych bunék.
(Felsinger, 2018)

V klinickém obraze na pocatku dochazi k zarudnuti a vzniku erytému, kiize je sucha
a pozdéji se zacina olupovat (sucha deskvamace). Pacient mize pocitovat svédéni, paleni
az bolest. Toto je oznaCovano jako tzv. prvni stupenn akutni radiodermatitidy.
S pokra¢ovanim radioterapie dochazi k ubytku bunék bazalni vrstvy, ktera nezvlada
produkovat buiiky nové, a tak dochazi k rozbiti vnéjsi vrstvy epidermis a vznika exsudat
neboli vlhka deskvamace. Projevuje se vznikem puchyiti, mokvavych ploch, olupovanim
epidermis. Toto je obraz druhého stupné akutni radiodermatitidy. Tim, ze je poSkozen
pfirozeny kryt kiize dochazi ke snizeni imunologické funkce a zvysuje se riziko infekce.
Nejzavaznéjsi treti stupeni akutni radiodermatitidy souvisi se vznikem Casného viedu,
ktery se Spatné€ 1€¢i, Casto infikuje a muaze prejit az do viedu chronického. Tento stuperi
by se oproti prvnimu a druhému, které se u ozafovanych pacienti v bézné praxi projevuji,

mél objevovat jen vyjimeéné. (Slampa et al., 2021)

2.3.6 Pozdni/chronicka radia¢ni dermatitida a jeji priznaky

Pozdni (chronické) nezadouci ucinky se na kiizi mohou projevit 3 mésice az neékolik
let po ukonCeni radioterapie a na rozdil od akutnich zmén je pozdni poSkozeni
jiz nevratné. Dusledkem nerovnovahy prozanétlivych a profibrotickych faktorti dochazi
k vazivové prestavbé kize a podkozi. Pokozka je sucha, atroficka (ztenCena vrstva
epidermis), Supinatd, hyperpigmentovana anebo naopak se snizenou pigmentaci.
(Holeckova, 2019)

Mezi dalsi priznaky se fadi teleangiektazie, které jsou disledkem vaskularniho
poskozeni a dale mize také dojit k otoktim, lymfedémuim a k poskozeni se ztratou funkci
nékterych koznich struktur napt. vlasovych folikuli a mazovych zlaz. Dochazi také

k trofickym zménam neht. Vyska davky zpasobujici doCasné ¢i trvalé vypadavani vlast
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a chlupt (alopecie, epilace) v misté ozafovani je u kazdého pacienta individualni. Nehty
po skonceni 1écby rostou velmi pomalu a vice se lamou. Mazové zlazy mohou mit funkci
jen sniZenou anebo ji ztrati uplng, pokud se jedna o zavazn&j§i kozni reakci. (Slampa
et al., 2021)

V ojedinélych piipadech mize dojit k velmi pozdnim zménam, a to az s odstupem
vice let po skoncCeni radioterapeutické 1éCby. Tyto zmeény jsou zpusobené somatickymi
a gametickymi mutacemi, které vedou ke vzniku sekundarnich malignit. Pfikladem velmi
pozdnich zmén je chronicky vied, ktery do této faze pfechazi z viedu akutniho, a jen
velmi tézko lze dosdhnout jeho vyléceni. (Adam, 2011)

Vzacné se také mize mésice az roky po ozafeni objevit morfea (specificka forma
sklerodermie — vzacné chronické zanétlivé onemocnéni kize), vyskytujici se u 1 z 500
pacientd, Castéji u pacientek léCenych s nadorem prsu. Mize pifipominat celulitidu

nebo inflamatorni karcinom. (Cvek, 2021)

2.3.7 Skérovaci systémy

K posouzeni zéavaznosti koznich reakci vyvolanych radioterapii se pouzivaji
vytvorené skorovaci systémy. Klinické objektivni symptomy jsou zafazeny do urcitého
stupn€, od nejmirnéj§iho poskozeni k nejzavaznéjsimu. Pomoci téchto $kal zdravotnici
na radiacnich onkologiich kozni zmény klasifikuji a vyhodnocuji, zda je potfeba zména
dosavadniho 1éCebného pfistupu (davky zareni, frakcionace, celkové doby ozafeni,
radioprotekce apod.). Dale tato klasifikace slouzi k indikaci spravné oSetfovatelské péce
o postizenou pokozku v dané fazi [é¢by zafenim a po ni. Konecné pak skorovaci systémy
umoziuji vymeénu informaci mezi jednotlivymi pracovisti s pfedavanim zkuSenosti,
jak kozni toxicité predchazet a jak o ozafovanou pokozku pedovat. (Slampa et al., 2021)

Nejcasteji pouzivanymi hodnoticimi systémy pro akutni a chronické nezadouci
ucinky radioterapie jsou RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) a EORTC
(European Organization for Research and Treatment of Cancer). Dale se také pouzivaji
hodnotici nastroje NCI-CTCAE, ten ale klasifikuje pouze akutni zmény, LENT,
ktery klasifikuje pouze pozdni zmeény, anebo skorovaci systém svétové organizace WHO.
Vsechny tyto nastroje slouzi k zafazeni do stupné reakce dle objektivniho nalezu
a neobsahuji subjektivni aspekty jako bolest a pacientovo nepohodli. K tomu slouzi
napf. analgeticky Zebficek WHO a jiné systémy pro subjektivni hodnoceni. (Satekova,

2019)
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Obecné je zavaznost nezadoucich uCinki shrnuta na pétistupiové skale
CTCAE v5.0:
Tabulka 3: Obecna charakteristika gradingu nezadoucich ucinkt dle CTCAE v5.0

Grade 1 mirné, bez symptomul; bez nutnosti
intervence

Grade 2 stfedni; s mirnymi symptomy; nutnost
minimalni intervence; limituje
instrumentalni ADL

Grade 3 vazné; nutnost hospitalizace; limituje
personalni ADL

Grade 4 zivot ohrozujici; nutnd urgentni
intervence

Grade 5 umrti

ADL activities of daily living, aktivity denniho Zivota
Zdroj: Dira, 2020

Jednotlivé stupné akutni kozni toxicity podle systému RTOG a pro né doporucené
cile 1écby jsou uvedeny v tabulce €. 4:

Tabulka 4: RTOG kozni reakce a cile 1¢cby

Stupen Kozni reakce Cile 1écby

RTOG 0 | zadna viditelna zména na kizi | udrzovani integrity a hydratace pokozky

RTOG 1 mirny erytém

mirné napéti kize
udrzovani integrity a hydratace pokozky
svédeéni
1écba sveédeéni kuze

RTOG 2 | vyrazny erytém ) )
snizovani bolesti a nepohodli
sucha deskvamace

svédéni, bolest

RTOG 2.5 | vlhka deskvamace
zluty / svétle zeleny exsudat
bolest s otokem snizovani rizika komplikaci dal§iho traumatu a

RTOG 3 souvisla (konfluentni) vlhka | infekce

deskvamace snizovani bolesti a nepohodli
zluty / svétle zeleny exsudat

bolest s otokem

RTOG 4 viedy, krvaceni, nekroza 1é¢ba ran, snizovani bolesti a nepohodli

Zdroj: Cvek, 2021
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Akutni radiodermatitida je hodnocena dle RTOG v zavislosti na

ve Ctyfstupniovych tabulkach takto:

Tabulka 5: Hodnoceni zavaznosti akutni radiodermatitidy dle stupnice RTOG

Grade 0 bez patologickych zmén

Grade 1 folikularni erytém, epilace, sucha
deskvamace, hypohidroza

Grade 2 svétly erytém, loziskova vlhka
deskvamace, mirny edém

Grade 3 souvisla vlhka deskvamace,
dolickujici edém

Grade 4 ulcerace, hemoragie, nekroza

Zdroj: Dira, 2020

Chronicka radiodermatitida je hodnocena dle RTOG v zavislosti na

ve Ctyfstupniovych tabulkach takto:

Tabulka 6: Hodnoceni zavaznosti chronické radiodermatitidy dle stupnice RTOG

intenzité

intenzité

Grade 0 bez patologického nalezu

Grade 1 mirnd atrofie, posuny pigmentu,
parcialni ztrata ochlupeni

Grade 2 loziskova atrofie, telangiektazie,
totalni ztrata ochlupeni

Grade 3 vyrazna atrofie, vyrazné
telangiektazie

Grade 4 ulcerace

Zdroj: Dira, 2020

2.4 Vyskyt kozni toxicity

Se stale zvySujicim se poctem onkologickych pacientt roste i pocet nemocnych

indikovanych radioterapii. Uvadi se, ze minimalné 50 % nemocnych se zhoubnym

novotvarem by v prubé&hu své choroby profitovalo z 1é¢by zafenim. Pritom dle literarnich

udaju se u velkého poctu 1écenych radioterapii projevi leh¢i az zavazn€jsi forma radiacni

dermatitidy, a to pfedev§im u nadori ulozenych blize k povrchu (napf. prsu). Problém

kozni toxicity se tak v soucasné dob¢ tyka velkého poctu nemocnych, kterym obtize

s pokozkou snizuji kvalitu Zivota. (Satekova, 2019)
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Vétsi pravdépodobnost vzniku je pfi kombinaci 1éCebnych modalit. Napftiklad
pokud pacient podstupuje kombinovanou lécbu radioterapie s chemoterapii, pak je
zvySené riziko, ze se u néj objevi nezadouci UCinky, a to Casto v zavaznéjsi forme.
Mirnéjsi projevy (stupeni 1 dle RTOG) se mohou zacit u citlivych jedinct objevovat jiz
po prvnim ozafeni. Zavaznéj§i stupné poskozeni (stuperi 2 a vys§i) se projevuji vétSinou
v prubéhu druhého az tietiho tydne 1écby a po dosazeni urcitého mnozstvi davky zafeni
(30 Gy normofrakcionaci). Vyssi vyskyt kozni toxicity je u pacientl s karcinomem prsu,

plic, hlavy a krku. (Satekova, 2019)

2.4.1 Vyskyt kozni toxicity u pacientek s karcinomem prsu

Karcinom prsu je nejcasté€jsim zhoubnym onemocnénim u zen a pocet piipadi stale
stoupa. V roce 2021 bylo diagnostikovano 7437 novych pacientek. (Dusek et al., 2021)

K jeho odhaleni dochazi vétsinou pifi preventivnim mamografickém screeningu
anebo pokud zena sama zacne pocitovat i pozorovat zmény na prsu a dostavi
se na diagnostické vysetfeni (mamografie, sono). Samotna 1écba nejCastéji zacina
chirurgickym operacnim vykonem, kdy je cilem nador odstranit. Po operaci, kdy je prs
ponechan, nebo v ptipadé nalezu postizenych uzlin v podpazi ¢i uzlin nadklickovych je
prakticky vzdy dalSim krokem 1écby pravé radioterapie s ucelem snizit riziko recidivy
nadoru. U té€chto pacientek je témér jisté, ze dojde k projevim nezadoucich koznich
ucinkt v oblasti ozafeni a v jejim okoli. (Novotny et al., 2019)

V ¢lanku s nazvem Skin Toxicities and Practices of Patients Receiving
Radiotherapy z roku 2019 publikovaném v Casopise International Journal of Caring
Sciences byla uvefejnéna studie s cilem stanovit Cetnost a miru akutni kozni toxicity
u pacient podstupujicich radioterapii pomoci hodnoticiho systému RTOG, ktera uvadi,
ze u veétSiny pacientek s karcinomem prsu se akutni radiacni dermatitida projevila.

(Duzgun, 2019)

2.5 Projevy kozni toxicity

Typickym projevem kozni radiodermatitidy byva sucha kiize, svédéni a poté vznik
vyrazky neboli erytému. Erytém je mirnym pfiznakem radioterapie (patii do RTOG 1),

ktery vznika jako dusledek rozsifeni cév a u pacientd se vétSinou zacina vyskytovat
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v prubéhu 1.-3. tydne. Kize je naCervenala otekla a citliva, mize pfipominat spaleni
od slunce. (Cvek, 2021)

Béhem 3.-6. tydne ozafovani se projevuje sucha deskvamace (RTOG 2) tim,
ze se pokozka olupuje, a tak se zvySuje riziko vzniku infekce. Kize pali, je Cervena,
sucha, ztraci svou pruznost a jemnost, je spiSe hruba a tvrda (tvofi se na ni tzv. Supinky)
a pifi pohybu mize praskat. Nasledné vznika vlhka deskvamace (RTOG 3),
kdy se na kazi tvori puchyfe a kize je otekla, olupuje se, boli a mokva. Projevem stupné
RTOG 4 je nekrédza a krvaceni, k cemuz by pfi spravném naplanovani a postupu 1écby
dojit nemélo. Nekréza je odumrieni bun€k nebo Casti tkané a vétSinou byva doprovéazena

edémem a vznikem infekce. (Cvek, 2021)

2.5.1 Projevy kozni toxicity u pacientek s karcinomem prsu

Ozatrovani u pacientek s karcinomem prsu probiha zpravidla bez vétSich obtizi.
Nejdiive se na kizi v ozafované oblasti zafina objevovat zarudnuti a mirny otok
pfipominajici spaleni pfi dlouhém pobytu na slunci. Pokozka je také sucha a na dotek
citliva. Dalsi pfiznaky jsou velmi individualni a mohou se u kazdé zeny projevovat jinak
a s jinym Casovym odstupem, jelikoz je kazda kize odliSna a stejné tak i kazda l1écba
(davka, pocet frakci, doba ozafeni, rozsah apod.). Je tedy dulezité, aby pacientka
nepiiznivé projevy na kizi vzdy hlasila a ukazala oSetiujicimu lékafi. (Slampa et al.,
2021)

Po skonceni radioterapie muze zastat kiize tmavsi a sucha, ale s postupem casu
by se méla vratit zpét do své ptvodni podoby. I po nékolika mésicich od ukonceni mize
v ozafené oblasti dojit k pfeméné pivodni tkané ve tkan vazivovou. Existuje
také pravdépodobnost edému prislusné horni koncetiny, kvali snizenému odtoku krve
a lymfy z dané oblasti, proto pokud se zena rozhodne podstoupit rehabilitaci, je vhodné

pockat po konci radioterapie az nejhorsi symptomy odezni. (Slampa et al., 2021)

2.6 Prevence vzniku radiacni dermatitidy

Nejdalezit€jsi roli v prevenci radiacni dermatitidy a péci o kiizi ma predevsim sam
pacient. Velmi dulezita je edukace a motivace, aby v pribéhu radioterapie a po jejim

ukoncCeni pacient upravil svij zZivotni styl a dodrzoval doporuena opatieni. Zménou
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zivotniho stylu se rozumi omezit nezdravé navyky (koufeni, alkohol), zaradit stravu
s vysokym obsahem bilkovin, dodrzovat pitny rezim a nezapominat také na pohyb a pobyt
venku. Jen tak dojde k zachovani spravného mnozstvi svalové hmoty, coz je podstatné,
protoze s ubytkem svalu se toxicita 1€¢by zvySuje. Samoziejmé zalezi na celkovém stavu

pacienta a jeho zdravotnich moznostech. (Holeckova, 2019)

2.6.1 Preventivni doporuceni pro péci o kuzi

Existuje né€kolik preventivnich doporuceni, které radi, jak spravné peCovat o kizi
behem radioterapeutické 1écby. Pacienti by méli preferovat sprchovani pred koupeli,
ato spiSe vlaznou vodou, pouzivat pH neutralni mydlo a poté se osuSit jemnym
prikladanim rucniku k pokozce, nikoli tfenim. Pobyt ve vod¢ je dobré, co nejvice zkratit
a uplné omezit navstévu bazénl, protoze chlor vysusuje pokozku a také se nekoupat
v piirodnich nadrzich, kvili riziku infekce. To plati i pro pobyt na slunci, ktery je pro kiizi
velmi nebezpeCny a je nutné zabranit jejimu spaleni pouzivanim krému s vysokym
ochrannym faktorem proti UV zéfeni a pobytem ve stinu. Rizikové jsou 1 teplotni vykyvy,
proto by pacienti neméli navstévovat saunu ani pouzivat ledové obklady. Obleceni je
vhodné volit spiSe voln€jsi a zkvalitnich materiali napt. zbavlny ¢i hedvabi,
aby zbytecné nedrazdilo kuzi. Dopliky jako kabelky nebo batohy by se také neméli
dotykat podrazdéné kize, stejné€ tak je doporuceno sundat Sperky, pokud se nachazi
v blizkosti ozatfované oblasti. Dale se nedoporucuje pouzivat deodoranty, antiperspiranty,
parfémy nebo naplasti na oblast, ktera je ozarovana €i v jejim okoli, jelikoz by to mohlo
zpusobit jesté vetsi podrazdéni pokozky. Také holeni ziletkou neni vhodné, kvuli riziku
poranéni a infekce. (Cvek, 2021)

Kuze by se méla vétrat a udrzovat spise sucha. Po domluvé je ale mozné ke zvlh¢eni
a pruznosti pokozky pouzivat gely a krémy, pokud né&jaké 1ékat doporuci, ty vSak musi
obsahovat vice vody, byt bez parfemace a dalSich alergizujicich ¢i iritujicich latek a musi

se aplikovat minimaln€ dvé hodiny po ozafeni. (Dura, 2021)
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Nékteré z vySe uvedenych doporuceni a jejich odivodnéni je pro lepsi prehled

uvedeno v této tabulce:

Tabulka 7: Obecna doporuceni pro prevenci RD v oblasti hygieny a bezpecnosti pacienta

Doporuceni

Oduvodnéni

V oblasti kontaktu s ozafovanym polem je
vhodné nosit volny odév z baviny nebo
meékkych tkanin.

Poskytuje pohodli a nedrazdi pokozku.

Je vhodné omyvat pokozku vlaznou vodou.

Vyhybame se extrémnim teplotam, které
mohou zpisobit tepelné trauma.

Pouzivame jemné a nonalkalinové mydlo. Na

neozatfovanou pokozku pouzivame deodorant
bez obsahu hliniku.

Pouzivani snizuje dalsi vysouseni pokozky.

Pouzivame zvlhcuyjici krém na bazi vody bez
obsahu lanolini.

Tento typ krému udrzuje vlhkost na povrchu
pokozky a udrzuje jeji pruznost.

Nepouzivame ziletku,
holici strojek.

pouZivame pouze

Vyvarujeme se tym drobnym feziim, které
zvySuji riziko infekce.

v oblasti ozareni (parfémy, liceni, vody po
holenti).

Nepouzivame  détsky  zasyp, zejmeéna | Piedstavuji potencial pro vznik plisiiovych

v koznich zéhybech. infekci ve vlhkych oblastech.

V oblasti oSetireni kuze se vyhybame | Leukoplasty mohou byt pfi odstraniovani

leukoplastem. drazdivé a mohou zpusobit dalsi poskozeni
kiize.

Vyhybame se kosmetickym pfipravkim | Mohou drazdit pokozku a zvySovat kozni

reakci na radioterapii.

Nepouzivame vyhtivaci podlozky nebo

ledové obklady.

Vyhybame se extrémnim teplotam, které
mohou zpisobit tepelné trauma.

Vyhybame se koupani v jezerech,
chlorovanych bazénech nebo pouzivani
horkych wvan. Tyto Ccinnosti se mohou
obnovit, az se pokozka uplné uzdravi.

Predstavuji potencial suSeni a drazdéni
chemickych latek pouzivanych v bazénech.
Existuje riziko pfenosu infekce z jezer nebo
teplého vlhkého prostredi horké vany.

Zdroj: Satekova, 2019

2.6.2 Bariérové filmy

Pro snahu zabranit vzniku nezadoucich koznich uUc¢inkt je mozné v nékterych

ptipadech pouzit tzv. bariérové filmy, které jsou standardem predev§im u pacientek

lécenych s karcinomem prsu. Filmy mohou byt ve formé meékké silikonové folie,

nazyvané Mepitel film nebo Mepilex Lite anebo ve formé vodéodolného spreje €i gelu

(napt. Cavilon spray). (Cvek, 2021)
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,,Mekké silikonové kryti Mepitel Film predstavuje flexibilni film, ktery chrdni kiizi
pacientii pred pusobenim zevnich viivii. Kryti je velmi poddajné a dobre se prizpiisobi
nepravidelnostem na kiizi a riiznym obrysiim téla. Jeho profylaktické pouZiti jako ochrany
ohrozZenych oblasti vyrazné sniZuje poskozenti kiize zpiisobené radioterapii az 0 92 %, a je
tak uZitecnym doplitkem k bézné péci o pokozku poSkozenou zarenim *“ (Cvek, 2021, s. 8).

Aplikace folie spociva v jejim nalepeni na ozafovanou oblast kiize a do jejiho okoli
pfed uplné prvnim ozafenim. Pokud se ozafuje prs je vhodné filmem pokryt
i podklickovou oblast. Pro spravné fungovani je dualezité, aby folie dobfe drzela na kazi
a neme¢la na sob& bublinky, poté s ni pacienti mohou provadét normalni denni aktivity
a také se sprchovat. (Dira, 2020)

Pokud nelze pouzit silikonové kryti 1ze ho nahradit bariérovym krytim napt. formou
spreje, ktery se aplikuje vzdy 30 minut pfed kazdym ozarenim. Po skonceni sezeni
je pak vhodné pockat alespori 2 hodiny, poté kuzi oplachnout a oSetfit vhodnym
hydrata¢nim ptipravkem. Vybér bariérového materialu musi byt vzdy fizen podle EBM

(Evidence based medicine), aby nedoslo k poskozeni pacienta. (Cvek, 2021)

2.7 Lécba radiacni dermatitidy

V 1écbé radiacni dermatitidy s pfiznaky prvniho stupné (RTOG 1) je doporucovana
predevs§im hydratace pokozky pomoci vhodnych piipravki a dodrzovani spravnych
hygienickych postupi. Pokud dojde k projevim dalSich stupiit dermatitidy jako jsou
napt. vlhka deskvamace, mokvani nebo ulcerace, je nutné pouzit vhodné kryti
¢i absorpcni obvazy, které slouzi ke zvlhéeni deskvamace a odstranéni zanétlivého
vypotku, ¢imz dochédzi k prevenci infekce. Dale se mohou pouzit také medem
impregnované obvazy, které jsou vyznamné pii 1écbe ulceraci a pomahaji ke snizeni
bolesti. (Satekova, 2019)

V ojedinélych piipadech mohou byt pouzity 1 nékteré bylinné piipravky
napt. mési¢ek lékarsky, ktery je obecné znam pro své protizanétlivé a antibakterialni
ucinky a je pouzivan pfi hojeni ran anebo aloe vera, ktera disponuje také protizanétlivym
ucinkem a je bohatd na vitaminy, enzymy, mineraly, aminokyseliny a mnoho dalSich,
které maji hojivé schopnosti. Nicméné je vzdy dulezité poucit pacienty, ze kazdy ma jiny
typ ktze, a tak mohou byt uGcinky téchto pfipravki rizné a u nékoho mohou kuzi
spisSe iritovat, proto nemusi byt jejich pouzivani u kazdého pacienta vhodné. (Rosenthal,

Israilevich, Moy, 2019)
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Protizanétlivy ucinek maji také kortikosteroidy, které oddaluji a zaroven
také zmimuji vyskyt nezadoucich koznich ucinkt, pfesto mohou na kazi pisobit
i negativné, proto se musi indikovat jen na kratkou dobu a v ojediné€lych ptipadech. Dobré
je také nasazeni kortikosteroidi nejdiive konzultovat s dermatologem. V pfipad€,
Ze se u pacientl i pres vSechnu snahu tomu zabranit, za¢ne projevovat infekce, 1ékar
by jim mél ithned pfedepsat antibiotika. (Cvek, 2021)

Obecné neni doporucovéano pii radioterapii pouzivat pfipravky ¢ materialy
obsahujici stfibro, protoze hrozi, ze by jeho CasteCky mohli reagovat s Casticemi
ionizujiciho zafeni, a to by mohlo zhorsit kozni reakci a zaroven byt velmi nebezpecné.
Pokud pacient piijde na ozafeni s aplikovanym ptipravkem obsahujicim stiibro, je stale
mozné ozareni provést, jen si ho musi z kiize odstranit a misto omyt vlaznou vodou.
(Holeckova, 2019)

Lam et al. ve své studii z roku 2019 zaméfené na ucinnost bariérového kryti 3M
Cavilon uvadi, ze pouziti krycich filmii ma vyznam na snizeni radiacni dermatitidy i jejich

ptiznaka jako je svédéni ¢i paleni kiize. (Lam et al., 2019)

2.7.1 Doporucené postupy oSetrovani kuze

V ptipadé vzniku erytému je doporuceno pouzivat hydratacni ptipravky 1-5 denné
a jejich aplikace musi byt nejdfive 2 hodiny po prob&hlé radioterapii a nikdy by se tyto
produkty neméli aplikovat pfed ozafenim, protoze by mohlo dojit k vétsi iritaci kuze.
Doporucovany jsou naptf. Linola Radio-Derm, CeraVe, Calcium pantothenicum mast
nebo Panthenol v podobé krému ¢i spreje. Dale lze také na poskozené misto pouzit
ochlazovaci oplachové roztoky. K oSetfovani suché deskvamace by se nemély pouzivat
lihové roztoky ani rostlinné vytazky, kvuli riziku alergické reakce. Pro zmirnéni svédéni
1ze kratkodobé nasadit kortikosteroidy. Kaze by se méla udrzovat Cista a hydratovana
pomoci sterilnich oplachovych roztokd, absorpénich obvazi ¢i hydrogeld. Pokud neni
mozné pouzit vlhké kryti jsou k dispozici oplachova mydla a roztoky. V ptipadé vlhké
deskvamace je nejdulezitéjsi zahajit hojeni rany vy isténim, piipadné€ odstranit
nekrotickou tkai a pfilozit vhodné kryti. Ci§téni, oSetfovani rany a vyména materialu
se musi opakovat kazdy den nebo po 48 hodinach a takto to musi probihat az do uplného
zahojeni rany (cca 3 tydny). Pokud se vlhkd deskvamace objevi az po ukonceni
radioterapie, mize se pouzit kryci material s obsahem stfibra, které ma piiznivé ucinky

pfi hojeni ran. (napt. Mepilex Ag). V prub&hu ozatfovani se smi pouzivat jen certifikovana
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a atestovana kryti. Nekroza se pii radioterapii objevuje jen vzacné a jeji oSetfovani je
podobné jako v pripadé vlhké deskvamace s vyjimkou, ze u nekrozy se jedna o ranu,
kterou nelze zahojit a cilem je zmirnéni bolesti a zapachu. (Cvek, 2021)

Shrnuti jednotlivych projeva radiacni dermatitidy a k nim doporucené postupy

oSetfovani kuze:

Tabulka 8: Projevy radia¢ni dermatitidy a doporuceni oSetfovani kize

Projev radiacni dermatitidy Doporuceni
Erytém Pouziti hydrata¢niho krému na zvlhceni.
Sucha deskvamace Specialni produkty urCené pro 1écbu
radiodermatitidy (napf. Linola Radio-
Derm)

Materialy pro vlhké hojeni ran —
peénova kryti na bazi mekkého silikonu
(Safetac technologie)

Pouziti topickych kortikosteroidi je
kontroverzni, lze  zvazit  pouziti
intervalové po kratkou dobu na zmirnéni
svédéni po konzultaci s dermatologem.
Vlhka deskvamace Vhodné je pouziti silikonovych
materiala s technologii Safetac v pribéhu
radioterapie ¢i materialti pro vlhké hojeni
v zavislosti na stavu postizeni a sekreci
z defekt. Vyuziva se pouze kryti, ktera
jsou atestovana a certifikovana na moznost
pouziti i pii radioterapii.

Ostatni produkty napf. s obsahem
stiibra je mozno pouzit az po ukonceni
radioterapie.

Infekce Antimikrobialni pfipravky.

Pripravky se stfibrem lze pouzit

pouze po ukonceni radioterapie.

Ulcerace Lécba upravena dle rozsahu poskozeni
kize.
Krvéceni Hydratacni prostfedky, obvazovy material

podle 1écby, silikonova kryti.

Nekroza V pfipadé zéapachu — kryti s aktivnim
uhlim, roztoky se singletovym kyslikem,
dale jsou pak vhodné oplachové roztoky,
pripravky se singletovym kyslikem.
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Individualné¢ lze po domluvé s
radioterapeutem vyuzit na nezbytné
nutnou dobu do zlepSeni nalezu i1
pfipravky s obsahem stiibra.

Bolest

Hydrogel, pénova  kryti,  Safetac
technologie

Zdroj: Cvek, 2021
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3 Prakticka cast

3.1 Vychodiska

Existuji dva nejcastéjsi typy karcinomu prsu — duktalni a lobularni. Duktalni
karcinom (IDC) je nejvice se vyskytujicim typem, vznikd v mlékovodech neboli duktech
a muze byt také oznaCovan jako NST (= ne specialni typ). Druhym nejcastejsim
je lobularni karcinom (ILC), ktery vznika ve zlazovych laltccich.

Dulezitym kritériem, predevsim pro volbu Ié¢ebného postupu, je také urCeni stadia
a rozsahu onkologického onemocnéni, k Cemuz slouzi tzv. TNM klasifikace, aktualné jeji
8. verze:

TNM Klasifikace karcinomu prsu:

T = primarni nador

TO = nador neni pfitomen

T1-T4 = rozsah, velikost nadoru, vztah k okolnim strukturam
Tis = karcinom in situ (¢asné stadium)

TX = nelze hodnotit

N = regionalni lymfatické uzliny

NO = uzliny nejsou postizeny

N1-N3 = rozsah postizeni lymfatickych uzlin
NX = nelze hodnotit

M = piitomnost vzdalenych metastaz

MO = vzdalené metastazy nejsou pfitomny
M1 = vzdalené metastazy pritomny

MX = nelze hodnotit

Lécba nejcCasteji zacina operaci, a to bud’ parcialni, kdy dochazi pouze k odstranéni
tumoru s okolnim lemem zdravé tkan€, nebo se jedna o ablaci, pfi které se odstrani cely
prs a hrudni sval. VSechny pacientky uvedené v této praktické cCasti absolvovaly
pted radioterapii operaci.

Pribeh radioterapeutické 1écby muze poté nastat az po zahojeni pooperacni jizvy
(cca 6 tydnu po chirurgickém vykonu), v piipadé, Ze je pacientce indikovana adjuvantni

chemoterapie, je jesté o nekolik mesicti odlozen. V KNL probiha takto:
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Pacientka se nejdfive dostavi na planovaci CT, kde se provede lokalizace a vyroba
¢i individualni Gprava fixacnich pomucek pro lepsi stabilizaci a pohodli pfi ozarovani.
K radioterapii prsu ¢i hrudni stény se standardné pouziva polohovac rukou (wingboard),
coz je pomucka, kam pacientka polozi hlavu do podhlavniku a ruce umisti nad hlavu.
Kolena jsou vypodlozena podlozkou zvanou knee-support. Pacientka lezi na zadech.
CT-simulator je vybaven lasery, podle kterych se nejdiive zakresli kiizky na kizi
pacientky. Lasery smeéfuji do izocentra, oznaci se RTG-kontrastnimi dratky a poté
se provede CT scan s fezy po 3 mm. Vysledné snimky se poslou do planovaciho systému.
Pacientka je také samoziejmé seznamena s planovanou I1écbou (dobou trvani,
pravidelnosti, moznymi komplikacemi). V pfipad€, ze ma pacientka problémy zastat
po dobu ozafovani ve vySe uvedené poloze a je to pro ni vysoce nekonformni
napf. protoze nedokaze zvednout horni koncetinu na operované strané¢ az za hlavu,

1ze vytvofit specialni individualni polohu pomoci vakuové podlozky (vac-lok).

?He/('[q o f | /.B E A

B4,
A7 o

Obrazek €. 1: CT simulator v KNL, obrazek ¢. 2: Wingboard, obrazek ¢. 3: Knee-support

Zdroj: autor
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Obrazek ¢. 4 (vlévo): Vac-lok individualn¢ upraveny pro pacientku a zasazeny
do wingboardu
Obrazek €. 5 (vpravo): Vac-lok individualn¢ upraveny pro pacientku

Zdroj: autor

Nasledné dochazi k vytvoreni ozafovaciho planu v planovacim systému
MONACO, kde jsou lékaiem zakresleny cilové objemy a kritické organy. Dulezité
je také urcit velikost cilové davky a jeji rozlozeni do jednotlivych frakci. Cilové objemy
mohou byt vymezeny dle diagnézy na prs ¢i hrudni sténu + lymfatické uzliny
v axile + lymfatické uzliny v nadklic¢ku, v pfipad€, ze jsou postizeny. Davky: prs 2/50 Gy
nebo 2.5/42.5 Gy, hrudni sténa 2/50 Gy, lymfatika 2/50 Gy. U nékterych pacientek mize
byt jesté indikovano ozafeni pomoci boostu, kdy se aplikuje konkomitantné davka 0.4/10
Gy na lazko tumoru z diivodu snizeni rizika lokalni recidivy. Vytvoreny plan je potom
nutné zhodnotit lékatem a radiologickymi fyziky, k ¢emuz slouzi 1 tzv. DVH

(dose-volume histogram), ktery zobrazuje, zda je cilovy objem pokryt predepsanou

davkou a také jakou davku dostanou kritické organy.
TN MaxDose: 7733 6y & K

Obrazek €. 6: Plan radioterapie pravého prsu + DVH

Zdroj: Krajska nemocnice Liberec

34



Max Dose: 5615.2 Gy € X Density overrides used in Monaco calculation / Monte Carlo dose at singl nay be several standard deviations from true dose.
Beam weights should be based on global resul as isodoses and DVHs

L e R
Obrazek €. 7: Plan radioterapie levé hrudni stény + DVH

Zdroj: Krajska nemocnice Liberec

1a2 Max Dose: 5615.2 Gy ¢ 24 Density overrides used in M a IMonte Carlo dose at single point may be several standard deviations from true dose.
Be: S S based on global results, such as isodoses and DVHs.

' i ;. 0 60

Dose (%)
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Obrazek &. 8: Plan radioterapic levého nadklicku + DVH

Zdroj: Krajska nemocnice Liberec

Dal§im krokem je prvni nastaveni pacientky (cca 2-3 tydny po planovacim CT)
a poté uz nasleduje vlastni pribéh ozafovani na linearnim urychlovaci, kde musi
pacientka lezet ve stejné poloze jako pii CT simulaci a pouzivat stejné fixacni pomucky.
Ozarovani probiha technikou IMRT statickych poli fotonovym svazkem ionizujiciho
zateni linearniho urychlovace o energii 6 nebo 15 MV. Radioterapie je samoziejme

dopliiovana i pravidelnymi kontrolami stavu pacientky u lékare, standardné 1x tydné.
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Obrazek €. 9: Linearni urychlovac v KNL

Zdroj: Krajska nemocnice Liberec

3.2 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

V bakalarské praci byly stanoveny tyto tri cile:

1. Popsat prevenci a léCebnou péci kozni toxicity u pacientek s karcinomem prsu
podstupujicich radioterapii.

2. Zjistit vjaké mife zpusobuje radioterapie pacientkam s karcinomem prsu kozni
problémy.
3. Porovnat miru kozni toxicity pfi ozafovani pacientek s nadorem prsu, které pouzivaji

ochrannou folii (Mepitel film) s pacientkami, které ji nepouzivaji.

V bakalarské praci byly na zakladé vySe uvedenych cilu stanoveny tyto
vyzkumné predpoklady:
1. Pfedpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.
2. Predpokladame, ze mira kozni toxicity bude stoupat se zvySujici se davkou
a ze nejCastéjSim stupném toxicity vyskytujici se u pacientek podle hodnoticich systému
RTOG/EORTC bude stuperi 1.
3. Pfedpokladame, ze mira kozni toxicity pii ozafovani pacientek s nadorem prsu bude
mensi u téch, které pouzivaji ochrannou folii (Mepitel film) v porovnani s pacientkami,

které folii nepouzivaji.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl stanoven na zaklade studie uvedené v ¢lanku Skin
Toxicities and Practices of Patients Receiving Radiotherapy, ktery byl publikovan
v ¢asopise International Journal of Caring Sciences roku 2019. Cilem studie bylo stanovit
Cetnost a miru akutni kozni toxicity u pacienti podstupujicich radioterapii pomoci
hodnoticiho systému RTOG.

Vyzkumny predpoklad €. 3 byl stanoven na zakladé nékolika zahrani¢nich studii,
které uvedli, Ze u pacientli ozafovanych s Mepitel filmem se projevuji nizsi stupné akutni
radiacni dermatitidy dle RTOG klasifikace a také, ze pacienti pocituji méné symptomy
s dermatitidou spojené, jako napt. bolest ¢i svédéni a paleni. Jedna se o tyto studie: Breast
cancer patients report reduced sensitivity and pain using a barrier film during radiotherapy
— A Danish intra-patient randomized multicentre study — publikovana v Casopise
Technical Innovations & Patient Support in Radiation Oncology roku 2018 a Mepitel
Film for the Prevention of Acute Radiation Dermatitis in Breast Cancer: A Randomized
Multicenter Open-Label Phase III Trial — publikovana v Casopise Journal of Clinical
Oncology roku 2023.

Na zakladé pozdéjsiho diukladn€jsiho prostudovani literatury a seznameni
se s tématem kozni toxicity od specializované sestry byl vyzkumny piedpoklad €. 3

uvedeny v navrhu zadani prace aste¢n€ upraven.

3.3 Metody

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvantitativni metody.
Vyzkumnym vzorkem bylo 20 pacientek a 1 pacient s karcinomem prsu, kteti podstoupili
zevni radioterapii na onkologickém oddéleni v Krajské nemocnici v Liberci (KNL).
Prakticka cast zahrnuje také 3 kazuistiky pacientek navstévujicich specializovanou sestru
k oSetfovani projevu radiacni dermatitidy ¢i lepeni Mepitel filmu. Kazuistiky obsahuji
zakladni informace o pacientkach a jejich radioterapeutické 1écbé a podrobné informace
o popisu, oSetfeni kozniho problému ¢i lepeni Mepitel filmu a nasledné doporuceni péce
o kizi. Udaje o pacientech byly erpany z nemocniéniho systému KNL a z mé asistence
u specializované sestry pifi ambulantnim oSetfovani danych pacientek v obdobi

8.3.2023-31. 3. 2023.

37



Vyhodnocena data byla zpracovana do tabulek a grafii v programech Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word. Shrnuti zakladnich informaci o pacientech

potiebnych k vytvareni jednotlivych tabulek a grafti viz ptiloha B.

3.4 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cila

3.4.1 Vyhodnoceni miry akutni kozni toxicity

Zakladni informace, které jsem vypracovala z nemocni¢niho systému o pacientech
a jejich onemocnéni a 1écbé obsahuji: udaje o pohlavi, véku, typu nadoru, pozitivité
¢i negativit¢ hormond ER (estrogeny) a HER2, pozitivité ¢i negativit€é spadovych
lymfatickych uzlin, stadiu onemocnéni, typu operace, jiném typu onkologické 1éCby
kromé radioterapie, cilovych objemech a davkach, o pfipadném boostu, o preruseni

radioterapie a o projevené akutni kozni toxicité. (viz pfiloha B)

Vékové zastoupeni pacientti

v

pocet pacientl

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
vék

O P N W b U1 OO N

Graf ¢. 1: Vékové zastoupeni pacientu
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Z grafu ¢. 1 lze vidét, Ze ze zkoumaného vzorku pacientt bylo nejvice zastoupené

vékové rozmezi 40-69 let.

Typ nadoru

&

m duktalni = lobularni = neni uvedeno

Graf ¢. 2: Typy nadoru

Graf €. 2 jen potvrzuje obecné znamy fakt, ze duktalni typ je nejcastéjSim typem
karcinomu prsu. Mzeme zde vidét, ze duktalni typ byl diagnostikovan 81 % zkoumanym

pacientim.

Stadia nadoru Pozitivni vs. negativni LU

mTis mT1l =mT2 mlu+ mlu-

Graf ¢. 3 a 4: Stadia nadoru a postizeni lymfatickych uzlin
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Z grafu €. 3 vychazi, Ze u vétSiny pacientt byla nemoc ve stadiu T1, tedy tumor
o velikosti do 2 cm. V grafu ¢. 4 jsme pak zaznamenali, ze vice jak polovina méla
diagnostikované pozitivni regionalni lymfatické uzliny. Znamena to tedy i to, ze vice
jak poloviné pacienti byly ozafovany cilové objemy: prs/hrudni sténa + axila
+ nadklicek.
Kombinace jiného typu 1écby s RT
14
12

10

2 H = B

HT CHT adj CHT neoadj CHT + antiHER2

Graf ¢. 5: Kombinace RT s jinym typem 1écby

Dale jsme také zjistovali, kolika pacientim byl v kombinaci s radioterapii
indikovan jiny typ 1écby. V grafu ¢. 5 vychazi, ze nejvice pacienti (12) absolvovalo
hormonalni terapii, 3 pacienti meli indikovanou adjuvantni chemoterapii
a 2 neoadjuvantni. AntiHER?2 cilena terapie byla indikovana 3 pacientim a jenom jeden

pacient nemél konkomitantni 1écbu vibec.

Tabulka ¢. 9: Mira projevené kozni toxicity obecné u vSech zkoumanych pacientu

dle RTOG

nejhorsi projeveny stupen akutni koZni toxicity | pocet pacientt
Grade 0 3
Grade 1 5
Grade 2 9
Grade 3 4
Grade 4 0
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pocet pacientu
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Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Graf ¢. 6: Mira projevené kozni toxicity obecné u vSech zkoumanych pacientu dle RTOG

Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 6 ukazuji nejhors§i projeveny stupeni akutni radiacni
dermatitidy u zkoumanych pacienti dle klasifikace RTOG. Muzeme zde vidét, ze tfi
pacienti neméli reakci skoro viibec, mozna jen mirné zaCervenani a suchou kuzi, a nebyli
tedy zafazeni do zadného stupné. Péti pacientim ozafeni vyvolalo reakci stupné ¢. 1,
kdy se jim na kiZzi objevil nejcastéji erytém a sucha deskvamace. Nejvice pacientd (9)
vSak mélo reakci stupné €. 2, ktera se projevila vlhkou deskvamaci a porusenim kozniho
krytu na urCitych mistech kize. Stupen ¢. 3 s projevy jako napf.: souvislejsi vlhka
deskvamace a otok se vyskytl u Ctyf pacientt, a to pfedev§im v oblasti axily a pod prsem.

U zadného pacienta se neprojevil nejhorsi stupen €. 4.
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Davky ozarovani na frakci/celkova davka

B Grade0 mGradel mGrade?2 Grade 3 m Grade 4

6
5
o3
€ 4
@
@
Q_ 3
-
[J]
)8 2
[«
1 I i i
0
2/50 Gy 2,5/42,5 Gy 2/50 Gy
vlevo: prs vpravo: prs/hrudni sténa + axila + nadklicek

Graf ¢. 7: Mira projevi akutni kozni toxicity v zavislosti na davce zafeni a ozafovaném

objemu (prs/ hrudni sténa vs. prs/hrudni sténa + axila + nadklicek)

Zabyvali jsme se také mirou projevené akutni toxicity v zavislosti na davce zareni
a ozafovaném objemu, a to v grafu €. 7. Pacienty jsme rozdélily na dvé skupiny, kde prvni
skupiné byl ozaren pouze prs ¢i hrudni sténa (vlevo) a druha skupina ozatrovala prs/hrudni
sténu 1 s axilou a nadklickem (vpravo). Obé skupiny dostali davku 2/50 Gy, jen jedina
pacientka byla ozafovana davkou 2,5/42,5 Gy, a proto jsme tento rezim do porovnani
nezapojili.

Z grafu lze vidét, ze u prvni skupiny byl nejvice projeven stupeii RTOG ¢. 2,

u druhé skupiny se nejvice projevil 1. a 2. stupei.

Boost

B Grade0 mGradel mGrade?2 Grade3 mGrade4

Pocet pacientt
w

boost ano (14) boost ne (7)

Graf ¢. 8: Mira akutni kozni toxicity v zavislosti na boostu
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Vénovali jsme se také porovnani vyskytu akutni kozni toxicity u pacientu, ktefi byli
ozareni boostem a u pacientl, ktefi boost neméli. Z celkového poctu 21 pacientt bylo 14
ozateno boostem a 7 nebylo. Z vysledku, ktery lze vidét v grafu ¢. 8, vyplyva,
Ze u pacientll s boostem se projevily vyssi stupné kozni toxicity Castéji, napf. stupen ¢. 2
a 3, zatimco u pacienti bez boostu se nejvice projevil stupenn ¢. 1 a stupen ¢. 3

se neprojevil u zadného z pacientt.

Kombinace jiného typu lécby RT

B Grade O Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Pocet pacientl

2
: I [
0
HT CHT CHT + antiHER2

Typ léCby

Graf ¢. 9: Mira akutni kozni toxicity v zavislosti na kombinaci RT s jinym typem 1écby

V grafu €. 9 je zobrazena mira projevené akutni kozni toxicity v zavislosti na tom,
zda byl pacientovi indikovan 1 jiny typ 1écby: HT — hormonalni terapie,
CHT - chemoterapie, CHT + antiHER2 — chemoterapie + antiHER2 cilena terapie.
Bohuzel nelze porovnat pacienty s kombinovanou 1écbou a bez ni, protoze bez jiného
typu 1écby byl ze zkoumaného vzorku pouze jeden pacient. U pacientti s hormonalni
terapii se nejvice vyskytl RTOG stupent €. 2 a druhy nejpocetnéjsi byl stupenn ¢. 3.
U pacientt s indikovanou chemoterapii se nejvice projevil stupeini €. 1 a poté stuperi €. 2.
U pacientd s CHT + antiHER2 se ve stejné mife projevil stupen ¢. 0, 1 a 3. Z téchto
vysledki by se dalo fici, ze v€tsi mira akutni kozni toxicity se projevila u pacientt
s hormonalni terapii, ale jelikoz, jak jiz vime z pfedchoziho grafu vyse (€. 5), kde jsme
se zabyvali poCtem pacientd s indikovanym jinym typem 1écby, muze byt tento vysledek
ovlivnén tim, Ze hormonalni terapii podstoupil vyrazn€¢ vysSi pocCet pacientd

nez chemoterapii nebo CHT + antiHER2. Nelze tedy uvést jednoznacny vysledek.
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Tabulka ¢. 10: Porovnani dvou pacientek s Mepitel filmem a bez filmu

pacientka 18

pacientka 10

vék 52 53

typ nadoru lobularni duktalni
stadium T1 NO MO T1 NO MO
operace parcialni parcialni

jiny typ lécby

HT - Tamoxifen

HT - Tamoxifen

cilovy objem +

davka prs 2/50 Gy prs 2/50 Gy
boost 2,4/60 Gy 2,4/60 Gy
Mepitel film ano ne
kozni toxicita Grade 0 Grade 2
Mepitel film
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

M pacientka s mepitelem

pacientka bez mepitelu

Graf ¢. 10: Porovnani dvou pacientek s Mepitel filmem a bez filmu

V tabulce a grafu ¢. 10 jsme se pokusili porovnat pacientku, ktera byla ozafovana
s Mepitel filmem, s pacientkou, kterd byla ozafovana bez filmu. Zamémé jsme vybrali
dvé pacientky sblizkym vékem (rozdil jednoho roku) a s velmi podobnym typem
onemocnéni 1 1é¢by. Nejvétsi odlisnost 1ze vidét v typu nadoru, pacientka ¢. 18 méla
lobularni karcinom a pacientka ¢. 10 duktéalni. Ob¢ v§ak mé¢li stadium nemoci T1 NO MO,
obé podstoupili parcialni operaci, obéma byla indikovana hormonalni terapie a ur¢ena
davka 2/50 Gy s naslednym boostem 2,4/60 Gy. Muzeme zde vidét, ze pacientka,

ktera byla ozafovana s Mepitel filmem neméla zadny projev radiaéni dermatitidy,
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zatimco u pacientky podstupujici radioterapii bez Mepitelu se projevila dermatitida

stupné €. 2. Toto porovnani je ale pouze ilustracni a nic nedokazuje.

3.4.2 Kazuistiky

V této Casti jsem vypracovala 3 kazuistiky pacientek ozafovanych na linedrnim
urychlovaci v KNL pro karcinom prsu, které zaroven navstévuji 1 specializovanou sestru
k oSetfovani projevu radiacni dermatitidy ¢i lepeni Mepitel filmu. Kazuistiky se zaméftuji
predev§im na podrobny popis kozniho problému a jeho oSetreni, ¢i lepeni Mepitel filmu
a nasledné doporuceni péCe o kuzi, ale obsahuji 1 zakladni informace o pacientkach

a jejich radioterapeutické 1écbé.

Kazuistika 1
Zena, 67 let
Anamnéza a diagnostika:

e TNM: cT4 cNI1 cMO

e Duktalni karcinom

e Hormony ER negativni
e HER2 —neni znamo

V dubnu roku 2022 si pacientka vSimla zCervenani prsu kolem prsniho dvorce
a citila paleni. Po provedeni mamografického a sonografického vysetieni a biopsie byl
pacientce diagnostikovan duktalni zhoubny novotvar prsu.

Lécba: V kvétnu 2022 se pacientka dostavila na konziliarni vySetfeni na Onkologii
v KNL. Vzhledem k zakladnimu onemocnéni a celkovému stavu pacientky byla 1ékarkou
doporucena neoadjuvantni chemoterapie v rezimu AC 4x (kombinace antracyklinového
cytostatika s cyklofosfamidem), a poté Paclitaxel (cytostatikum) + Trastuzumab
(antiHER? cilend terapie). Po 6 mésicich podstoupila pacientka ablaci prsu a chirurgické
odstranéni lymfatickych uzlin z axily.

Radioterapie: Pacientka méla zacit s ozafovanim v prosinci roku 2022, muselo
se vSak odlozit z divodu nezahojené jizvy po operaci a ponechaného drénu se sekreci.
Pred zah4jenim radioterapie byla pacientka poucena o komplikacich, které mohou nastat
a dostala letacek obsahujici informace o tom, jaké zmény na kizi se mohou pii 1écbé
projevit, jaka doporuCeni dodrzovat, jak o pokozku v ozafované oblasti pecovat

a také jakymi prostiedky je vhodné ji oSetfovat (viz piiloha C). Lékarka rozhodla,
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ze pacientka dostane Mepitel film hrazeny pojistovnou jiz od zaatku ozafovani,
kvali horSimu hojeni jizvy a slabé popaleniné na kuzi.

Pacientka absolvovala ve dnech 2. 2. 2023 az 8. 3. 2023 adjuvantni zevni
radioterapii fotony linearniho urychlovace KNL. Lécba byla cilena na oblast hrudni stény
vpravo a spadové I-1II axilarni a nadklickové lymfatické uzliny. Bylo aplikovano 50 Gy
ve 25-ti frakcich, v prabéhu radioterapie bylo aplikovano kryti pokozky v ozafované
oblasti Mepitel filmem k prevenci radiodermatitis v terénu chronickych jizev s dobrym
efektem, rozvoj mirnych polykacich obtizi, lokalni terapie s efektem, dokon¢ila dle planu.
V prubéhu RT aplikovan Trastuzumab.

Kozni toxicita: U pacientky se projevila kozni reakce i ptes nalepeni Mepitel filmu,
a to v misté jizvy gr. 2 — vlhka deskvamace a zarudnuti. Ostatni oblasti ozafované kuze
zustali bez reakce. V den ukoncCeni radioterapie doporuceno Iékarkou opatrné sejmuti
Mepitel filmu u sestry, stér z rany a nadale pokracovat v péci o pokozku v ozarfované
oblasti.

Pacientka u sestry (8. 3. 2023): Pacientce je specializovanou sestrou sundan
Mepitel film a udélan stér na bakteriologii. V misté jizvy se na Mepitelu ude€lala bublinka,
a proto se kuze infikovala, ale vzhledem ke $patnému hojeni jizvy jiz pred 1écbou byla
reakce oCekavana. Ostatni mista klize, ktera byla kryta filmem byla v poradku, jen mirné
nacervenald, ale spiSe od sundani Mepitelu. V okoli nekryté ozarované oblasti byla
pokozka jen lehce sussi. Dale byla pacientka oSetfena pomoci Microdacyne obkladu
podobu 15 minut a nasledné sestra zalepila misto jizvy pomoci Mepilex Ag
(antimikrobialni pénové kryti se stiibrem). Kryti by pacientka méla na jizvé ponechat
alespon 2-3 dny nebo dokud neproséakne.

Pred odchodem byla pacientka poucena sestrou, jak se o pokozku dale starat:
po sundani Mepilex Ag kryt defekt do zhojeni Mepilexem Lite (tenké absorpéni pénové
kryti), aby nedoslo ke vzniku infekce a okolni kiizi promazavat obycejnym hydratacnim
mlékem bez obsahu bylinek 1x denné po dobu 5-6 tydni.

Pacientka uvedla, ze byla s Mepitel filmem spokojena. Sprchovani i ostatni ¢innosti

byli pry bez jakéhokoliv problému.
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Obrazek ¢. 11: Pacientka po sundani Mepitel filmu, akutni koZni toxicita gr. 2 — vlhka

deskvamace, zarudnuti, zdroj: autor
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Obrazek ¢. 12: Priklad Mepilex Lite na jiné pacientce, zdroj: autor

Kazuistika 2
Zena, 65 let
Anamnéza a diagnostika:

e TNM: dx. T2 NO MO, sin. Tis NO MO
e Duktalni karcinom

e Hormony ER silné pozitivni

e HER2 —negativni

V fijnu roku 2022 byl pacientce po probe&hlé mamografii, sonografii a biopsii
diagnostikovan duktalni zhoubny novotvar oboustranné.

Lécba: V listopadu 2022 absolvovala pacientka parcialni operaci obou prsu
a v prosinci 2022 zapocala hormonalni terapii — Arimidex.

Radioterapie: Pacientka byla pfed zahajenim radioterapie poucena
o komplikacich, které mohou nastat a dostala letacek obsahujici informace o tom,
jaké zmény se na kazi mohou pii 1éCbé projevit, jaka doporuceni dodrzovat,
jak o pokozku v ozatfované oblasti peCovat a také jakymi prostiedky je vhodné ji oSetfovat
(viz priloha C). Pacientka neméla zadny kozni problém, neméla rizikovy fototyp kiize
(ptiloha D) ani neméla indikovanou chemoterapii, tudiz nebyla oznacena za rizikovou
a nebylo ji navrhnuto ozafovani s Mepitel filmem placenym pojistovnou. Pacientka

ozarovala po celou dobu bez Mepitelu.
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Pacientka absolvovala adjuvantni zevni radioterapii fotony linearniho urychlovace
KNL. Lécba byla cilena na oblast obou prsi bez spadovych lymfatik. Bylo aplikovano
50 Gy + 10 Gy boost ve 30-ti frakcich, dokoncila dle planu. V prubéhu RT aplikovana
hormonalni terapie.

Kozni toxicita: V pribéhu radioterapie doslo k progresi akutni radiacni
dermatitidy — erytém gr. 2, submamarné vpravo i vlhka deskvamace. Pacientce byla
doporu¢ena navstéva specializované sestry 2 dny pied koncem radioterapie
a poté navstivila sestru i v den ukonceni (10. 3. 2023).

Pacientka u sestry (8. 3. 2023): Pacientka uvedla, jak se doposud o kiizi starala:
pokozku v misté ozafovani mazala bepanthen krémem 2x denné, 2 hodiny po ozareni
(odpoledne) a vecer po sprchovani, nepouzivala mydlo, pak si koupila na doporuceni
lékarky mléko bez parfemace a bez bylinek v 1ékarné (také mazala odpoledne a vecer,
silné vrstvy), nic jiného s kazi nedé€lala. Poté ale bepanthen vymeénila, protoze slySela
pacienty, jak se bavili vcekamé, Zze je tento krém Spatny - dermatitida
pak pravdépodobné vznikla vyménou prostiedkt (mléko asi pacientce nevyhovovalo).

Pacientka méla dermatitidu gr. 1-2 v oblasti obou prsi a na levé stran€ pod prsem
defekt 2x0,5 cm a také v axile 6x4 cm poruSeni kozniho krytu. Pacientka uvedla,
ze ji kiize pod prsem a v podpazi pali a boli. Méla také citlivé bradavky, na kterych
popraskaly puchytky.

Sestra provedla oSetfeni obou prsi pomoci Microdacyne obkladu na 15 minut
a zalepila defekty pomoci Mepilex Lite (tenké absorpcni pénové kryti), aby nedoSlo
k infekci. Pacientka dostala s sebou domi od sestry Microdacyne obklad a ¢tverecky.

Pred odchodem byla pacientka poucena sestrou, jak se o pokozku dale starat: piejit
zpét k bepanthen krému (rano a vecer slabou vrstvu), nepouzivat zakoupené mléko, dalsi
den sundat z defektti Mepilex Lite, ud¢lat si obklad a Mepilex znovu pfilozit a ponechat
1 na nasledujici ozareni.

Pacientka u sestry (10. 3. 2023): Pacientka uvedla, ze se kozni reakce pocitoveé
od predchozi navstévy zlepsila, ale radiacni dermatitida byla stale v oblasti obou prsu
gr. 1-2, na levé strané gr. 2 pod prsem defekt 2x2 cm a v axile 6x4 cm poruseni kozniho
krytu a na pravé stran€é noveé vznikl defekt gr. 2 pod prsem 1x1 cm s poruSenim kozniho

krytu.
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Sestra provedla znovu oSetfeni obou prsi pomoci Microdacyne obkladu
na 15 minut a zalepila defekty pomoci Mepilex Lite. Doporucila pacientce ponechat
Mepilex az do zhojeni, doma jiz ned¢€lat obklady a pokozku dal promazavat bepanthen
krémem rano a vecer slabou vrstvu do zklidnéni a poté pouzivat obycejné hydratacni

mléko bez obsahu bylinek po dobu 5-6 tydnt 1x denné.

Obrazek €. 13: Pacientka s radiacni dermatitidou pod levym prsem gr. 2, zdrj-: autor
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Obrazek €. 14: Pacientka s radiacni dermatitidou v axile gr. 2, zdroj: autor

Obrazek €. 15: Microdacyne obklad obou prsu, zdrej: autor
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Kazuistika 3
Zena, 53 let
Anamnéza a diagnostika:

e TNM: T2 NO MO

e Duktalni karcinom

e Hormony ER negativni
e HER2 —negativni

V dubnu 2022 si pacientka nahmatala zdurené misto, které ji bolelo. Po navstéve
lékare byla na mamografickém, sonografickém vySetfeni a biopsii a nasledné ji byl
diagnostikovan duktalni zhoubny novotvar prsu.

Lécba: Pacientka podstoupila v obdobi 06-08/2022 a 09-11/2022 neoadjuvantni
chemoterapii a v lednu roku 2023 absolvovala parcialni operaci pravého prsu.

Radioterapie: Pacientka byla pfed zahajenim radioterapie poucena
o komplikacich, které mohou nastat a dostala letaCek obsahujici informace o tom, jaké
zmény na kizi se mohou pii 1é€bé projevit, jaka doporuceni dodrzovat, jak o pokozku
v ozafované oblasti peCovat a také jakymi prostfedky je vhodné ji oSetfovat
(viz ptiloha C). Radioterapeutickou 1écbu zahgjila v unoru 2023 a konkomitantné ji byla
doporucena chemoterapie. Pacientce byl 1ékarkou doporucen Mepitel film jiz od zacatku
ozafovani z divodu svétlého fototypu kize (viz piiloha D) a konkomitantni chemoterapie
(pacientka rizikova — Mepitel film plati pojistovna). Pacientka byla stale v prubéhu
radioterapie (v dobé navstévy u specializované sestry 11. frakce ozarovani). Pacientka
podstupovala adjuvantni zevni radioterapii fotony linearniho urychlovace KNL. Lécba
byla zamétena na pravy prs, axilu a nadkli¢ek s aplikaci davky 2/50 Gy ve 25-ti frakcich
s naslednym boostem lizka tumoru o davce 2/16 Gy.

Kozni toxicita: Na pokozce pod Mepitel filmem se vyskytl viceCetny vysev
drobného akneiformniho exantému, pacientku nesvédél. Prs byl bez otoku a axila,
pod prsem 1 nadkli¢ek byly klidné. Pacientka nav§tévuje pravideln€ specializovanou
sestru 2x tydné z divodu lepeni a odlepovani Mepitelu.

Pacientka u sestry (10. 3. 2023): Sestra pacientce opatrn¢ sejmula protektivni folii
— Mepitel film. Kize byla v poradku, jen lehce zarudla v nadklicku. Pacientce byl
z divodu drobného exantému udélan také obklad pomoci Microdacyne na 10 minut.
Pres vikend bude pacientka bez folie a bylo ji sestrou doporuceno promazavat pokozku

bepanthen krémem rano a vecer slabou vrstvu.
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Pacientka uvedla, ze je s Mepitel filmem velmi spokojena, sprchovani i jiné ¢innosti
jsou bez problému. Uvedla také, ze kdyz vi, ze je filmem ktze pfi ozafovani chranéna,
uklidriuje ji to 1 psychicky. Pacientka také pouzivala zakoupené specialni zdravotni pradlo
pro onkologické pacienty (viz pfiloha E).

Na dalsi nalepeni Mepitel filmu se pacientka méla dostavit v pondéli 13. 3. 2023
pred ozafenim.

Mepitel film existuje ve tfech velikostech 10x12 cm, 15x20 cm, 10x25 cm a lepi
se na plochu prsa a ¢astecné 1 pod prso a pokud jsou ozafovany i lymfatické uzliny
v nadklicku, tak se lepi i na oblast nadklicku. Pfi lepeni je dulezité, aby pod folii nebyly
zadné bublinky, aby pokozka mohla dychat a také aby pacientka lezela ve stejné poloze
jako pfi ozafovani. Problémem mohou byt velkd prsa, velké bradavky, pacientky
také nesmi nav§tévovat bazén, saunu apod. Pacientka je vzdy po prvnim nalepeni poucena
sestrou — nenamahat ruku, nenosit podprsenku, mize se sprchovat, ale moc nemacet,
pfi sprse folii pridrzet, nekoupat se ve van€, nechodit do bazénu, do sauny a na slunicko.
Prelepeni Mepitelu se provadi standardné 1x za tyden nebo pii dobré vydrzi filmu na kiizi

1 1x za 14 dni.

Obrazek ¢. 16: Pacientka s nalepenym Mepitel filmem Voblasi pravého prsu, axily

a nadklicku a s drobnym exantémem, zdroj: autor
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Obrazek ¢ 17: Mepitel film — 3 velikosti, zdroj: autor
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Obrazek €. 18: Mepitel film v obalu, zdroj: autor
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3.5 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piredpokladia

V bakalarské praci jsme si stanovili celkem tfi cile a na zakladé téchto cila byly
stanoveny vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat prevenci a 1éCebnou péci kozni toxicity u pacientek
s karcinomem prsu podstupujicich radioterapii.

Vyzkumny predpoklad €. 1 nebyl stanoven, jelikoz se jedna o popisny cil. Tento
cil byl Caste¢né splnén v teoretické Casti a dale také v praktické ¢asti formou kazuistik,
kde jsme popsali oSetfovani akutni radiacni dermatitidy u tfi pacientek s karcinomem prsu
podstupujicich radioterapii.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit vjaké mife zpusobuje radioterapie pacientkam
s karcinomem prsu kozni problémy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze mira kozni toxicity bude stoupat
se zvySujici se davkou a ze nejCastéjSim stupném toxicity vyskytujici se u pacientek
podle hodnoticich systémi RTOG/EORTC bude stupen 1.

K analyze byly vyuzity pfedevSim grafy ¢. 6, 7 a 8 a tabulka ¢. 9. Graf ¢ 6
zobrazujici miru projevené kozni toxicity obecné u vSech zkoumanych pacientt
dle RTOG nam vySel odlisné, nez uvedeny vyzkumny predpoklad stanoveny na zaklade
studie uvedené v ¢lanku Skin Toxicities and Practices of Patients Receiving Radiotherapy
publikovaném v Casopise International Journal of Caring Sciences v roce 2019. Studie
uvadéla, Ze nejvice projevenym stupném akutni kozni toxicity u pacientd podstupujicich
radioterapii je stupenn ¢. 1, v naSem vyzkumu vSak vysel jako nejvice se vyskytujici
u pacientek s karcinomem prsu stupeni ¢. 2. Je ale nutné podotknout, ze uvedena studie
se zabyvala 1 hodnocenim pacientl pro jiné malignity nez karcinom prsu. Tvrzeni,
ze mira kozni toxicity bude stoupat se zvySujici se davkou, které bylo také soucasti
vyzkumného ptedpokladu €. 2 bohuzel z nasich vysledkl nelze analyzovat, jak ukazuje
i graf ¢. 7, jelikoz ve zkoumaném vzorku jsou skoro vsichni pacienti 1éCeni stejnou
davkou se stejnym poétem frakei. Castednd by se viak za potvrzeni tohoto predpokladu
daly pfijmout vysledky z grafu ¢. 8, kde jsem se zaméfili na porovnani projeva akutni
kozni toxicity u pacienti ozafovanych sboostem vs. bez boostu a vySlo nam,
Ze u pacientll s boostem se vyskytly vysSsi stupné akutni radiacni dermatitidy oproti

pacientim bez boostu.
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Vyzkumny cil ¢. 3: Porovnat miru kozni toxicity pii ozafovani pacientek s nadorem
prsu, které pouzivaji ochrannou folii (Mepitel film) s pacientkami, které ji nepouzivaji.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Pfedpokladame, ze mira kozni toxicity pfi ozatfovani
pacientek s nadorem prsu bude mensi u téch, které pouzivaji ochrannou folii (Mepitel
film) v porovnani s pacientkami, které folii nepouzivaji.

Po dukladngjsim prostudovani literatury a rozhovoru se specializovanou sestrou
jsme si uvédomili, ze vytyCeny 3. vyzkumny cil neni dosazitelny, jelikoz kazda ozarovana
pacientka se li§i v€kem, fototypem kuze (pfiloha D), citlivosti kiize a kazda také pecuje
o svou pokozku jinym zpusobem, proto mezi sebou nelze porovnavat pacientky
ozarované s Mepitel filmem a bez filmu. Pokud bychom tohoto zjisténi chtéli dosahnout,
museli bychom stejnou pacientku ozafovat s Mepitelem a bez, a to neni realné.
Vyzkumny predpoklad tedy nemtizeme potvrdit ani vyvratit.

Vyzkumny cil ¢. 3 jsme se tedy nakonec rozhodli pojmout jinym zpisobem,
a to tim, Ze jsme vypracovali tfi kazuistiky pacientek, které navstévovaly specializovanou
sestru, z nichz dve ozafovaly s Mepitel filmem (kazuistika 1 a 3) a jedna bez. U pacientek
s Mepitelem jsme pod nalepenou plochou nezaznamenali zadnou horsi kozni reaket,
maximaln€ gr. 1 — zarudnuti, sucha kize, vyjma pacientky s jizvou, kde se ale reakci
nedalo zabranit a pokud by pacientka Mepitel neméla, jizva by byla po probéhlé
radioterapii v mnohem hor§im stavu. Obé& pacientky také uvedly, ze byly s filmem
naprosto spokojeny a jsou rady, ze ho mély. V kazuistikach jsme také popsali podrobnosti
o samotném Mepitel filmu — jak vypada, jak se spravné lepi, na co je tieba davat pozor
a co muze byt komplikaci. V kazuistice €. 2 jsme se zaméfili spiSe na popsani koznich
reakci a defektd, které se mohou pii ozafeni na kuzi projevit bez pouzivani Mepitel filmu
a popsali jsme zpusob oSetfeni od sestry a doporuceni nasledné péce o kazi samotnou

pacientkou.
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4 Diskuze

Tato bakalarska prace se zametrovala na kozni toxicitu a jeji prevenci a projevy
u pacientek s karcinomem prsu. Vyzkum byl realizovan z dat poskytnutych Krajskou
nemocnici v Liberci.

Vyzkumny cil ¢. 1 byl splnén castecné jiz v teoretické Casti bakalarské prace,
kde byla popsana prevence a 1é¢ebna péce o kuzi s projevy radiacni dermatitidy a dale
byl splnén v praktické Casti formou kazuistik, kde bylo popsané podrobné oSetfovani
koznich defektd a doporuceni pro péci o pokozku u konkrétnich pacientek.

V ramci vyzkumného cile ¢. 2 §lo o zjisténi v jaké mife zpusobuje radioterapie
pacientkam s karcinomem prsu kozni problémy. O to jsme se pokusili v n€kolika grafech
vySe, které ukazovali miru projevené radiaéni dermatitidy obecné u vSech
a poté v zavislosti na riznych faktorech. V grafu s obecnym piehledem nejhorsiho
projeveného stupné akutni kozni toxicity u zkoumaného vzorku pacienti nam vyslo,
ze nejcasté]i se projevil dle RTOG stupen €. 2 a li§i se tedy od vyzkumného predpokladu
¢. 2 zalozeném na publikované studii. Je ale nutno podotknout, ze ve zminéné studii byli
hodnoceni 1 pacienti ozafovani pro jiné malignity nez karcinom prsu. NaSe pozorovani
tedy potvrdilo, Ze radioterapie karcinomu prsu je spojena s velkym vyskytem kozni
toxicity, napiiklad ve srovnani s radioterapii nadord ulozenych ve vétsi hloubce téla.
Navic vyskyt toxicity zavisi také od dalSich faktoram napiiklad komorbidity pacientd,
navyky, konkomitantni terapie apod. Pravé i toto rozdily v nasem pozorovani a ve vyse
uvedeném ¢lanku mohou mit vliv na vysledky vyskytu akutni dermatitidy po radioterapii.

V dal$im grafu jsme se zabyvali mirou projevi akutni kozni toxicity v zavislosti
na davce zafeni a ozafovaném objemu, ale jelikoz jsme ve vyzkumném vzorku neméli
dostatek pacientil pro porovnani v ruznych ozafovacich rezimech, nelze vyvratit
¢i potvrdit tvrzeni, které bylo také soucasti vyzkumného predpokladu €. 2, ze mira akutni
kozni toxicity bude stoupat se zvySujici se davkou. Alternativou piiblizujici se k tomuto
tvrzeni by mohl byt vysledek z dalSiho grafu, ve kterém jsme se zaméfili na miru akutni
kozni toxicity v zavislosti na boostu. Boost totiz znamena navySeni davky v tomto
piipadé na lizko tumoru. U pacientii ozafovanych s boostem se projevily vyssi stupné
akutni kozni toxicity Cast&ji, napf. stupen ¢. 2 a 3, zatimco u pacienti bez boostu

se nejvice projevil stupen €. 1 a stuperi €. 3 se neprojevil u zadného z pacienti. Zajimavé
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bylo také zjisténi, ze pacienti ozafovani bez axily a nadklicku méli vice projeven 3. stupen
kozni toxicity, kdyz logicky bychom mohli pfedpokladat, ze se vétsi stupenl toxicity
objevi spiSe u pacientt, ktefi ozafuji i axilu a nadkliek, z davodu slabsi a citlivejsi kuize
v téchto oblastech.

Vyzkumny cil ¢. 3 zaméfeny na porovnani miry kozni toxicity pii ozafovani
pacientek s nadorem prsu, které pouzivaji ochrannou folii (Mepitel film) s pacientkami,
které ji nepouzivaji, ani k nému vytvofeni vyzkumny predpoklad €. 3, Ze mira kozni
toxicity pfi ozarovani pacientek s nadorem prsu bude mensi u téch, které pouzivaji
ochrannou folii (Mepitel film) v porovnani s pacientkami, které folii nepouzivaji, jsme
nakonec nemohli zhodnotit, protoze nelze porovnavat rizné osoby s riznym typem ktize
a riaznym piistupem k péci o svou pokozku a u vzniku kozni toxicity zalezi praveé
na téchto ruznych faktorech. Kdybychom chtéli dosahnout konkrétnich vysledki, museli
bychom ozarovat stejnou pacientku dvakrat, a to jednou s Mepitel filmem a poté bez,
coz samoziejme neni realné. Z kazuistik jsme se vSak dozvédéli alespon informaci,
ktera odpovida publikované studii, ze pacientky s nalepenym Mepitel filmem nepocituji
bolest ani svédéni €i paleni v souvislosti s kozni toxicitou a také, ze se projevy akutni

radiacni dermatitidy pohybuji spiSe v nizSich stupnich dle RTOG klasifikace.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Tuto bakalarskou praci lze vyuzit jako edukacni material jak pro studenty oboru
Radiologické asistence nebo studenty jiného zdravotnického oboru, tak 1 pro Sirokou
vefejnost, predevsim pro pacientky s diagnostikovanym karcinomem prsu, které se chtéji
dozvédét vice o tématu radiacni dermatitidy, jeji prevence, vyskytu ¢i zpusobech
oSetfovani ozafované kuze a také o vlastnostech, vyhodach a dostupnosti Mepitel filmu.

Myslim také, ze by bylo vhodné, aby se informace o Mepitel filmu a jeho vyhodach
a kladnych uéincich dostali vice mezi Sirokou vefejnost v CR, protoZe pii vyhledavani

informaci k tomuto tématu jsem narazila spiSe na zahrani¢ni zdroje.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit miru kozni toxicity u pacientek s karcinomem prsu
a jeji prevenci a oSetfovani ozafovaného povrchu kiize.

V teoretické Casti je obecné€ popsana radioterapie, dale je tam zminéno par poznatku
o kuzi a pak uz navazuji informace o kozni toxicité, kde jsou popsany rizikové faktory,
zakladni rozdéleni radiani dermatitidy a také jsou zminény skorovaci systémy
pro hodnoceni dermatitidy. Dale se teoreticka ¢ast zaméfuje na vyskyt a projevy kozni
toxicity obecné i konkrétné u pacientek s karcinomem prsu, a nakonec je popsana
prevence a doporucené postupy oSetfovani kuze. V teoretické ¢asti byl ¢asteCné splnén
prvni cil této bakalafskeé prace.

V praktické cCasti jsme se zaméfili na splnéni vSech tfi vyzkumnych cila,
a to pomoci vyhodnoceni dat z nemocni¢niho sytému v grafech a vytvorenim kazuistik.
Bylo dokonceno splnéni prvniho cile popsanim prevence radia¢ni dermatitidy lepenim
Mepitel filmu a popsanim postupu oSetfovani koznich defektt v kazuistikach. Na zakladé
vyzkumu jsme potvrdili skutecnost, ze pfi ozafovani karcinomu prsu dochéazi Casto
k rozvoji akutni kozni reakce a jejiho rozsahu ve srovnani s jinymi ozafovacimi
lokalitami. Pravé tato skuteCnost hraje roli pfi dal§i mozné prevenci kozni dermatitidy
v prubéhu radioterapie, naptiklad nové moznosti kozniho kryti (viz zminény Mepitel
film). V pribéhu vyzkumu jsme také zjistili, ze nékteré vyzkumné cile a predpoklady
nelze vyhodnotit a musely byt tedy Castecné upraveny.

I pres nékteré vyse uvedené limitace 1ze nas vyzkum pozadovat za uspesny. Zjistili
jsme mnoho wuzitenych informaci a jen potvrdili, ze uzivani Mepitel filmu je
pro pacientky konformni at' uz pocitové na kizi ¢i psychicky, coz se shoduje
s informacemi v publikovanych zahrani¢nich studiich.

Psani této bakalarské prace mi osobné rozsifilo védomosti o daném tématu,
které budu moci vyuzit jak v osobnim, tak i v profesnim zivoté, jako radiologicky
asistent, a stejné tak si myslim, ze maze byt tato prace dobrym informac¢nim ¢i eduka¢nim

materialem pro ostatni studenty ¢i vefejnost.
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Priloha A Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Katefina Hlavaéova
D20000026

katerina.hlavacova@tul.cz

Radiologicka asistence

£41 frisp g k) sw & st . e L ik
Prohladuji, e v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni idaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, ze budu dodrzovat
povinnou migenlivost o skute&nostech, o kterych jsem se dozvédé! pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zugastnénych osob.

i

ce u

Cone

Kozni toxicita dloterai ajeji prev
karcinomu prsu

| @ bakalatska O diplomova
MUDr. Igor Richter Ph.D.

el g R

Kvantitativni metoda. Zpracovani dat
z nemocniéniho systému. Kazuistiky.

20 pacientek s karcinomem prsu podstupujicich
| radioterapii na onkologickém oddéleni v KNL
Onkologické oddéleni, Krajska nemocnice
Liberec

8.3.2023

31.3.2023

OANO ® NE

B souhlasl(Q 0O nesouhlasim

O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII T

Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha B Tabulka sinformacemi potfebnymi k vyzkumu o zkoumanych

pacientech
pohlavi vék _|histologie (typ nadoru)|hormony (ER)|  HER2 LU (lymfatické uzliny| stadia |typ operace] jiny typ onko. I&Eby i

pacientkal| Zena 47|duktalni + - I+ T1N1MO |parcidlni |HT (hormonalini) - Tamoxifen |
pacientka 2| Zena 49|neni uvedeno + + I+ T1N1MO |parcidlni |HT - Anastrozol |
pacientka 3| Zena 39|duktalni + - - T1NOC MO |parcidlni |HT - Tamoxifen |
pacientka 4| Zena 58|duktalni + neni znamo,- Tis NO MO |parcialni |HT - Tamoxifen i
pacientka5| Zena 62|duktalni - + |+ T2N1MO |ablace CHT (chemo.) - adj. + antiHER2 - Trastuzumab ||
pacientka 6 iena 70|duktaini + - i- T1NO MO |parcidlni [HT - Tamoxifen |
pacientka?|  jena 68|duktaini + - i+ T1N1MO |parcidlni |CHT - adj. |
pacientka BI iena 47|duktalni + + i- T1NOMO |parcidlni [HT - Tamoxifen, Zoladex |
pacientka89| Zena 64|duktalni + - - T1Nx MO |parcidlni |HT - Tamoxifen |
pacientkal| Zena 53|duktalni + - - T1NOMO |parcidlni |HT - Tamoxifen |
pacientka 1| Zena 61|duktalni - + '+ T2N1MO |ablace CHT - neoad;. '
pacientkal| Zena 48|duktalni + - i+ T2N1MO |parcialni |HT - Zoladex Nl
pacientkal| Zena 53|duktalni + + |+ T1N1MO |ablace CHT - neoadj. + antiHER2 - Trastuzumab |
pacientkaly iena 47|duktalni - + - T1NO MO |parcidlni |CHT - adj. + antiHER2 - Trastuzumab |
pacientka 1] iena 47|duktaini - + i+ T1N1MO |parciaini |CHT - adj. |
pacientkall Zena 67|duktalni + - - T1INOMO [parcidlni [HT |
pacientkal| Zena 76{lobularni + - I+ T1N1MO |ablace HT |
pacientkal{ Zena 52{lobularni + + - T1NO Mx |parcialni  |HT - Tamoxifen |
pacientka 1 iena 62|neni uvedeno + - - T1NOMO |parcialni |ne |
pacientka2| Zena 53|duktalni + - i+ T2N1MO |ablace CHT neoajd. |
pacient 21 mui 67|duktalni + - |+ T2 N3 Mx |ablace CHT - adj. |

cilové objemy + davky BOOST _ |preruseni RT' toxicita (akutni) |

prs + LU (axila) + nadklicek 2/50Gy 2/10Gy ne 'prs + axila gr. 1-2 (otok), loZiskové ai gr. 3, vihka deskvamace - axila, nadkl., pod prsem

prs + LU (axila) + nadkliek 2/50Gy 2/10Gy ne 'prs gr. 1-2, sucha deskvamace, pod prsem a nadkliek gr.3

prs 2/50Gy 0,4/10Gy ne |prs gr. 1-2, axila gr. 2

prs 2/50Gy 0,4/10Gy ne ,gr. 1-2 v misté dvorce

hrudni sténa + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy|ne ne .gr. 0 (sucha k(Ze kolem jizvy)

prs 2,5/42,5Gy (17 frakci) ne ne igr. i

prs + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy 2/16Gy ne \gr. 1 (sucha deskvamace a erytém) - nejvic nadkl. a axila

prs 2/50Gy 0,4/10Gy ne 'gr. 1-2, nejvic v axile

prs 2/50Gy 2,4/60Gy ne 'gr. 0 (zacervenani)

prs 2/50Gy 2,4/60Gy ne 'prs gr. 1, jizva gr. 2, po prsem trhlinky kiiZe gr. 2

hrudni sténa + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy|ne ne gr.1

prs + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy 2/16Gy ne .gr. 2, mepitel film v nadkl. a axile - sucha deskvamace

hrudni sténa + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy|ne ne .gr. 1- nadklicek

prs 2/50Gy 2/10Gy ne icely prs - erytém, axila - vihka deskvamace, pod prsem- zarudnuti - gr. 2-3

prs + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy 2/16Gy ne \gr. 1-2 v nadkicku

prs 2/50Gy 2,4/60Gy ne 'gr. 2, pod prsem a vaxilegr. 3

hrudni sténa + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy|ne ne 'gr. 2 (silngjsi erytém) - nadkl. a axila

prs 2/50Gy 2,4/60Gy ne 'gr. 0, mepitel film

prs 2/50Gy 0,4/10Gy ne \gr. 1-2 pod prsem a v axile, zarudnuti

hrudni sténa + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy|ne ne .gr. 2, zacervenani

hrudni sténa + LU (axila) + nadkl. 2/50Gy|ne ne .gr. 1, mirné zarudnuti
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Priloha C Letacek z KNL: Jak peCovat o kiizi v ozairované oblasti

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Lilorse Twrmow Ffpy’p{fam’f

Jak pecovat o kizi
Vv ozarované oblasti EEE'

Radioterapie muZe zpusobit zmény na kizi — vysycha-
ni a olupovani kuze, svédéni, zvysenou pigmentaci, za-
rudnuti, otoky, vytvoieni puchyikd ¢ mokvavych ploch.
Proto dodrZujte tato doporucent:

Sprchujte se vlaznou vodou, nepouZivejte mydlo a peeling, jemné se

osuste rucnikem.

Dbejte na to, abyste nesmyli z kiize zakreslené znacky pro ozafovani.

PouZivejte elektricky holici strojek, nepouZivejte vodu ani balzém po holeni.

NepouZivejte parfémy, deodoranty a jiné kosmetické pFipravky.

Nenoste piilis tésné a neprody3né obleceni, pouZivejte jemné

a nedrazdivé tkaniny.

Nelepte na ozafovanou kuzi Zadné naplasti a jiné prilnavé prostiedky. Chcete se poradit nebo nééemu
Nepfikladejte na kizi pfilis teplé nebo studené pomucky.

Chrante kizi pred slunec¢nim zafenim (neopalujte se, nechod'te do solaria). nerozumite?
Pred ozafenim musi byt pokozka Cists, nebo o3etfena specialnim gelem & filmem. Prijd'te do nasi ambulance ¢. 2:
Dodrzujte zvy3enou hygienu, pied mazanim si omyjte ruce. denné 11.00-12.00 hodin
Pokozku promazavejte 2x denné R-V, nejdfive 3 hodiny po ozafeni. b -

Mazejte vzdy pouze slabou vrstvu prostredku. * podavani lflformam S
Prostiedky nekombinujte! DileZita je hydratace pokozky. * pomoc s vybérem prostredkd nebo
NepouZivejte mastné prostfedky (masti, sadlo, oleje). materialu

NepouZivejte rostlinné vytazky, protozZe &asto alergizuji (bylinky). « o3etiovani koznich reakci

V pédi o pokozku pokracujte i po ukonéeni ozafovani az do odeznéni pfiznakd.

MLUVTE SE SVYM LEKAREM A OSETRUJICIM PERSONALEM - POMOHOU VAM.

Jak pecovat o kizi i
v ozafované oblasti 2, st vl 5

PROSTREDKY NA OSETROVANI KUZE PRI OZAROVANI:

hydratacni mléko
Bepanthen krém obyc.
Linola-Radio-Derm

R1 gel+R2 emulze

Mepitel Film
Cavilon krém nebo spray

Mepilex LITE, Mepilex Transfer

Microdacyne roztok
Debriecasan roztok
Octenisept roztok

OZAROVANI HLAVY A KRKU - vlasy a vousy holte pouze elektrickym holicim strojkem, nepouZivejte vodu a balzam po holent, parfémy.
0ZAROVANI KRKU - dodrzuijte dislednou hygienu dutiny dstni, pouzivejte mékky zubni kartaéek, nepouzivejte drazdivou zubni pastu, po
kazdém jidle vyplachuite Gstni vodou (nedraZdivou), nekuite, nepijte alkohol a nejezte drazdiva jidla. Nenoste limecky, kravatu, pozor na
ostré Svy a krajky (noste pouze volné pradlo).

OZAROVANI PRSU - je vhodné podprsenku doma sundévat nebo nejlépe nenosit viibec, vhodna je beze3véa podprsenka. Noste volné,
mékké pradlo z prirodnich materiald. V podpazi nepoutZivejte pudr, deodorant, antiperspirant ani parfém, neholte se.

OZAROVANI GENITALII A KONECNIKU - zvyste hygienu (2-3x denné sprcha vlaznou vodou bez mydla), po toaleté nepouZivejte
toaletni papir, osprchujte se vlaznou vodou. Noste volné spodni pradlo z pfirodnich materiali, doma nenoste pradlo vibec.

www.nemlib.cz
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Priloha D Fitzpatrickova Skala

Maha Studio

https://www.mahastudio.cz

Fitzpatrickova Skala

Fitzpatrickova $kala (také Test typi kiiZe podle Fitzpatricka nebo Fitzpatrickova $kala fototyp@) je numericka klasifikace barvy pleti. Stanovila ji Thomas B. Fitzpatrick, dermatolog na Harvardu v roce 1975. Jednd se o zplisob
klasifikace odezvy riiznych typi kiZe na ultrafialové (UV) zéfeni.

Typy pleti podle Fitzpatricka:

* Typ I (skére 0-6) - Bledd plet, pihy, blond nebo zrzavé vlasy, modré o¢i. Velmi citliva na slunce. VZdy se spdli, nikdy se neopali.

* Typ II (skére 7-13) - Svétla plet, blond nebo zrzavé vlasy, modré, zelené nebo hnédé odi. Velmi citlivd na slunce. Obvykle se spali, opali se minimalné.

« Typ III (skére 14-20) - Krémova svétla plet, jakdkoliv barva vlasd a o¢i, b&Zny typ. Plet’ citliva na slunce. Nékdy se mirmné spali, opaluje se stejnomé&rné.

« Typ IV (skdre 21 aZ 27) - Mirné hnéda plet’, typicky je stredomoisky olivovy ton pokozky. Zfidka se spali, opaluje se dobfe.

* Typ V (skdre 28-34) - Tmavé hnéda plet, typy pleti obyvatel Stfedniho vychodu nebo Latinskoamericti obyvatelé. Velmi zfidka se spali, opaluje se velmi snadno.
» Typ VI (skdre 35+) - Hluboce pigmentovand tmavé hnéda aZ cerna plet. Nikdy se nespdli, opaluje velmi snadno.

Ty ‘a 6[‘ -~

Fitzpatrick scale Wﬁ

skin type: | " ] " v vi

L skin tone: ight for medium olive brown dark
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Priloha E Letacek: Aravel zdravotni pradlo pro onkologické

pacienty

C€

ARAVEL

zdravotni pradlo pro
onkologické pacienty

Pradlo ARAVEL se doporucuje onkologic-
kym pacientdm po radioterapii, ktefi trpi
poradiacni reakci kdze (zvysenad citlivost,
drobnd poranéni apod.).

Pouziva se jako pradlo a soucasné slouzi
jako velkoplosny obvaz, ktery se snadno
snima z poranénych mist na téle.

ARAVEL je hydrofobni, vysoce porézni
pradlo zhotovené z Upletu z polypropyle-
novych vldken. Vhodnost pouZiti téchto
vlaken je provérena biologickymi a ovére-
na klinickymi zkouskami.

Pradlo nabizime ve tfech variantach:

s kratkym bez spodky
rukavem rukédvu

Hlavni vlastnosti

o

o

o

Vyrobcem pradla je ¢eské spolecnost VUP Medical, a.s.,

tradiéni vyrobce pletenych cévnich protéz, kylnich siték

a dalSich zdravotnickych prostredk

WWW.vup.cz

je prodysné
nedréazdi kazi
zajistuje propustnost tekutin

urychluje hojeni poskozenych
tkéni

napomaha pfi zvladani
poradiacnich zmén

prispivé ke zlepseni kvality
Zivota pri onkologické lécbé

snadno se udrzuje pranim pfi
teploté 40°C

VUPMEDICAL
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VARIANTA TABULKA VELIKOSTI

Tricko s kratkym rukévem 380 - K& Obvod sedu / hrudniku [cm]  Velikost
N ) i 90-96 S
Tricko bez rukavu 360,- K¢ 96-102 M
Spodky 300,- K¢ 102-108 L
108-114 XL
Doprava nad 1 200,- K¢ je zdarma. 114-120 XXL
120-126 XXXL

Pradlo ARAVEL ma univerzalni stfih pro Zeny i muze. Velikost doporucujeme vybirat
po zaméreni obvodu sedu, pfip. hrudniku.

Obvod hrudniku

U muzd méfime v pripadé tricek obvod

Obvod sedu méfime ve vzpfimeném postoji. ,ﬁ Obvod sedu
hrudniku.

Véhate-li mezi dvéma velikostmi, zvolte radéji tu vetsi.
Doporucéujeme pofidit si dva kusy pradla ARAVEL, aby je bylo mozné ménit kazdy
den za Cisté.

Kontakt pro objednavky pradla ARAVEL:

VUP Medical, a.s telefon:  +420 543 160 343 www.vup.cz

Sujanovo namesti 3 e-mail:  sales@vup.cz
602 00 Brno
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