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ANOTACE
Vyuziti ochranného kryti Mepitel film v radia¢ni onkologii

Bakalafska prace je zaméfena na téma vyuziti ochranného kryti Mepitel film
v radiac¢ni onkologii. V teoretické Casti je zahrnuto téma radioterapie jako lécebného
procesu, dulezitost ochrany kuaze, dopad ionizujicitho zafeni na kiazi, problematika
radiacni dermatitidy a je popsana technologie Mepitel filmu v ramci radiacni onkologie.
Prakticka ¢ast se vénuje testovani hypotéz a analyze dvou zdravotnickych zafizeni se
soucasnym zhodnocenim uc¢inkt ochranného kryti v radioterapii. Vyzkum je zaméfen na

zhoubné nadory prsu.
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karcinom prsu, Mepitel film, radiodermatitida, radioterapie



ANNOTATION

Use of protective dressing Mepitel film in radiation oncology

The bachelor thesis is centered on the topic of use of protective dressing Mepitel
film in radiation oncology. The theoretical part includes the subject as a treatment process,
the importance of skin protection, the impact of ionizing radiation on the skin, the issue
of radiation dermatitis and describes the Mepitel film technology in radiation oncology.
The practical part is devoted to hypothesis testing and an analysis of two medical facilities
with a simultaneous evaluation of the effects of protective dressing

in radiotherapy. The research is focused on malignant breast tumors.

Key words

breast cancer, Mepitel film, radiodermatitis, radiotherapy
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Seznam symboli a zkratek

ARD

CI

CT

DCIS

IMRT

KPS

LCIS

MF

OR

RCT

RD

RISRAS

RT

RTOG

SOC

Akutni radiacni dermatitida

Interval spolehlivosti (Confidence Interval)
Vypocetni tomografie (Computed-Tomography)
Duktalni karcinom in situ

Ozafovani modulovanou intenzitou svazku (Intensity-Modulated

Radiation Therapy)

Karnofského skore (Karnofsky Performance Status)
Lobularni karcinom in situ

Mepitel film

Odds ratio

Randomizovana kontrolovana studie (Randomized Control/Clinical

Trial)
Radia¢ni dermatitida

Stupnice hodnoceni kozni reakce vyvolané zarenim (Radiation-Induced

Skin Reaction Assesment Scale)
Radioterapie

Spole¢na  terminologicka  kritéria ~ pro  nezadouci  ucinky

(Radiation Therapy Oncology Group)

Standartni péce (Standart of care)
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1 Uvod

Radioterapie hraje kli¢ovou roli v 1écbé malignich onemocnéni. Piestoze jsou
jeji 1éCebné ucinky vyznamné, nese s sebou fadu nezadoucich ucinkl, véetné poskozeni
kiize v ozafované oblasti. NejCastéji se u onkologicky nemocnych objevuje radiacni
dermatitida, charakterizovana svédénim, bolesti a ve vaznéjsich ptipadech az nekrozou.
Ochrana kaze béhem radioterapie je dulezita, a proto v souvislosti s prevenci
radiodermatitidy se v poslednich letech prosazuji specialni samolepici filmy zvané
Mepitel film. Mepitel film je transparentni silikonové kryti, které s ohledem na své
unikatni vlastnosti je schopny pifilnout k pokozce, aniz by zpusobil jeji poSkozeni.
Vzhledem k propustnosti vzduchu a vodnich par se osvédcCil jako prevence vlhkych
deskvamaci a tim i radiacni dermatitidé, a tim i vyrazn€ zlepSuje kvalitu Zivota pacientd.

Kryti naslo vyznam hlavné pfi ozafovani nadort prsu.

Bakalarska prace se zabyva ucCinky a vyuzitim adhezivni félie Mepitel film
v radia¢ni onkologii. Teoreticka Cast popisuje predevsim biologické ucinky zafeni
a dopodrobna zkouma vlastnosti Mepitel filmu, dale vyobrazuje jeho vyhody
a nevyhody. Cilem prace je objasnéni vyuziti kryti v radiaCni onkologii a analyza

konkrétnich pripadl v praxi.
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2 Teoreticka cast

2.1 Vyznam radioterapie v 1écbé malignich onemocnéni

Cilem lécby jakéhokoli onemocnéni je eliminace nemoci a navraceni pacienta
do zdravotniho stavu pfed vznikem nemoci. Toho vSak lze dosahnout pouze
odstranénim pfi¢iny onemocnéni, tzv. kauzalni terapii. Dokud neni pfi¢ina rakoviny
znama, neni kauzalni 1écba v onkologii mozna. Zhoubné nadory se u lidstva vyskytuji
od pocatku civilizace a stejné historické jsou i snahy o jejich 1écbu. Chirurgicka resekce
se zdala byt logicka, protoze se dalo ocekavat, ze bude mit 1éCebny ucinek, pokud byla
provedena kratce po objeveni nadoru. Chirurgické odstranéni nadort je i dnes v popiedi
1écby. Po staleti byly chirurgické metody jedinou 1écbou nadort, ale ve vétsin€ piipada
pouze s doCasnym uspéchem. Neuspésné byly i pokusy ovlivnit rist nadorti riznymi
rostlinnymi extrakty. Ve 20. stoleti vSak nastal zasadni zlom, kdyz byly postupné
pochopeny patogenetické mechanismy vzniku nadort a objeveny ucinky rentgenového

zafeni (Vokurka et al., 2018).

Radioterapie je jednou z hlavnich onkologickych 1éCebnych metod, ktera
vyuziva ionizujici zafeni a pusobi lokalné nebo lokoregionalné. Zakladnim principem
celého 1écebného planu je dodat adekvatni davku do cilové oblasti a zaroven Setfit
okolni zdravé tkané. To vyzaduje peclivou pfipravu pacienta, vybér vhodnych
ozarovacich pozic, planovaci revize, dokonaly planovaci software a pravidelné
oveéfovani spravnosti nastaveni pacienta. Zakladni jednotkou absorbované davky je
1 Gy (Gray, 1 J/kg). Obecné plati, ze lymfomy a germinalni nadory jsou radiosenzitivni,
karcinomy jsou stfedné radiosenzitivni a gliomy, sarkomy a melanomy jsou nejvice

radiorezistentni (Vokurka et al., 2018).

Radioterapie je lokalni onkologickou Iéfebnou modalitou v kombinaci
s chirurgickou lécbou. Priblizn€ 70 % pacienti s nadorovym onemocnénim vyzaduje
v razném stupni radioterapii v Casnych nebo pozdnich stadiich onemocnéni

(Vokurka et al., 2018).

2.2 Biologické ucinky zareni
Obor zabyvajici se ucCinky ionizujiciho zafeni na zivé organismy se nazyva

radiacni biologie. Radiobiologii lze rozdélit na experimentalni (zakladni vyzkum),
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klinickou (praktické vyuziti v klinické 1é¢be€ pacientti) a krizovou (mimoradné udalosti,

akutni nemoc z ozéafeni) (Slampa et al., 2021).

2.2.1 Utinky za¥eni na buiiku a tkané

Biologické ucinky zareni zavisi na jeho interakci s elektronovymi obaly atomi,
které tvori zivé organismy. U bunck jsou urCeny dopadem na jejich funkci a reakci
na poskozeni. Ionizujici zafeni nedisponuje selektivnim ucCinkem, a tak muze byt
ovlivnéna cela bunécna struktura. Nejrychlejsi fyzikalni dé& zplisobuje excitaci
a 1onizaci. Nasledujici chemicka faze zahrnuje zmény na urovni kovalentnich a slabych
biomolekul, které mohou zplsobit zmény struktury a funkce. Nejvyznamnéjsi
pro bunku je poSkozeni DNA, které se projevuje riznymi druhy mutaci a ovlivilyje
funk¢ni vlastnosti buriky 1 celé bunécné linie, kterou poskozena buiika v budoucnu sama
vytvori. Pokud neni buiika schopna poskozeni DNA sama opravit, dochazi k apoptdze.
Na urovni tkané bylo pozorovano, ze nahradni kmenové buriky mobilizuji a vstupuji
do bun&ného cyklu k doplnéni chybgjicich diferencovanych bungk. Utinky zafeni
na arovni celého organu jsou velmi slozité a zahrnuji komplexni mechanismy reparace.
Muze dochazet az k nahrazovani funk¢ni tkan€ vazivovou tkani nebo ke zméné funkce

celého organu (Slampa et al., 2021).

Kli¢ové pro osud celé buiiky je poSkozeni DNA. K poskozeni dochazi na trovni
jednotlivych bazi, mezi molekulou DNA, postizeni sacharidovych jednotek,
nekovalentnich vazeb mezi obéma vlakny a pomocnymi jadernymi proteiny. Mezi
zasadni a nejvetsi postizeni pro buniku patii zlomy jednoho vldkna nebo dvojité zlomy
v DNA. Ackoliv jsou jednoduché zlomy bézné, buiiky maji plnou schopnost dokonalé
reparace a lze tak poskozené vlakno pouzit jako templat. Dvojité zlomy jsou slozitéjsi
a vznikaji v pfipadé obou poskozenych vldken soucasné nebo v pfipadé, ze se dva
jednoduché zlomy spoji ve stejném mist¢ DNA. Pokud nejsou dvojité zlomy vcas
a spravné opravny, buiika utrpi nevratné poskozeni, které vede k jejimu zaniku nebo
k vylou€eni z proliferujici populace. V pfipadé¢ velmi zavazného poskozeni DNA
mohou buriky spustit kaskadu apoptdzy. V méné zavaznych ptipadech poskozeni DNA
bunka prerusi bunécny cyklus a pokousi se o opravu poskozeného useku. Pokud buiika
pokracuje v bunécném cyklu navzdory zavaznému poskozeni DNA, dojde k jejimu

zéniku v ramci mitotické katastrofy (Slampa et al., 2021).

13



2.2.2 Nezadouci ucinky zareni

Radioterapie nemuze zcela zabranit vzniku zménam ve zdravych tkanich.
Vzniklé zmény na molekularni a bunécné urovni se v dané tkani projevuji s ur€itym
casovym odstupem. Nezadouci ucinky radioterapie lze dle zavaznosti rozdélit do dvou

zakladnich skupin (Vokurka et al., 2018).
Systémové radiacni reakce

Lze téz popsat i jako celkové radiac¢ni reakce. Byvaji pfitomny pii ozafeni
velkych objemi. Typickymi projevy jsou tGnava, nechutenstvi, nauzea, zvraceni nebo
a obvykle se vyskytuji pii ozafovani biicha (Slampa et al., 2021). Mechanismy t&chto
Casnych zmeén, pii nichz jsou stimulovany tkanové receptory a struktury, nejsou
dostatecné objasnény. Mezi dalsi systémové nezadouci ucinky lze zaradit
i hematologické komplikace, které souvisi s ozafovanim vyssich objemu kostni dfen€,
projevuji  se predevSim jako leukopenie, trombocytopenie a  anémie

(Vokurka et al., 2018).
Lokalni radiac¢ni reakce

Lze pojmout téz i jako mistni radia¢ni reakce. Jsou omezuji se predev§im

na danou ozafenou oblast, napf. erytém nebo alopecie (Slampa et al., 2021).

V praxi se nezadouci ucinky déli na Casné, pozdni a velmi pozdni. Odlisuji
se nejen dobou vzniku, ale také mechanismem nastupu a naslednou reakci postizenych

tkani (Slampa et al., 2021).
Akutni (¢asné) radiac¢ni reakce

Objevuji se béhem radioterapie a pretrvavaji jesté ne€kolik tydnt po ukonceni
1écby (az 3 mésice po 1écbe). Pii intenzifikaci 1é¢ebného rezimu mohou akutni zmény
pretrvavat i po piekroceni pfijatelné hranice. Tyto zmény jsou nejvyraznéjsi v tkanich
s rychle proliferujicimi burikami, jako je kozni epitel, sliznice nebo hematopoeticky
systém. Nezadouci ucinky jsou reverzibilni. Nejcastéji se vyskytuji jako

radiodermatitida, zanét sliznic, enteritida nebo cystitida (Vokurka et al., 2018).
Tyto tkané se vyznaCuji Castym délenim kmenovych bunék, které vede

ke wvzniku diferencovanych funkénich bun€k. Ve vétsiné piipadi se jedna

o tzv. hierarchicky typ tkani (H-typ), charakterizujici se vysokou tkanovou
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radiosenzitivitou.  Vlivem  ztraty funkCnich bunék 2z disledku poskozeni
radiosenzitivnich bunék dochazi k rozvoji akutnich reakci. Intenzita reakce je ovlivnéna
rychlosti regenerace kmenovych bunék a nasledné diferencovanych funkénich bunék.
Poskozené sliznice a epitely maji vyraznou nachylnost k sekundarnim infekcim, které
mohou hojeni komplikovat. Predispozici ke zhorSeni akutni reakce mizou mit
mechanické vlivy (napf. nevhodny odév, ostré kousky jidla), chemické vlivy (koufeni,

alkohol) nebo fyzikalni drazdéni (Slampa et al., 2021).

Kromé popsaného mechanismu modelu kmenovych bunék v tkafiové odpovédi
na zafeni se na poradiacni odpovédi podili také cytokinovy systém. Béhem akutni faze
dochazi k zanétlivé odpoveédi s produkci cytokind (napt. IL1,6). Tyto cytokiny dale
aktivuji dal$i imunitni buriky, které produkuji pro-fibrotické cytokiny, jako je TGFB,
které dale podporuji pozdni faze radiaéni odpovédi s rozvojem fibrozy

(Slampa et al., 2021).
Pozdni (chronické) radiacni reakce

Vyviji se v prubéhu mésict az let po ukonCeni 1é¢by. Nachazi se ve tkanich
s pomalym bunéénym cyklem jako je pojivova tkan, podkozni tkan, srdce, plice,

ledviny, mozek, cévy, jatra a svaly (Vokurka et al., 2018).

V téchto tkanich se vyskytuji frakce kmenovych a zralych butiky, napii¢ tomu
k reparaci dochazi velmi pomalu. Tyto tkané se nazyvaji tzv. flexibilni (F-typ) tkané.
K poskozeni kmenovych bunék zde dochazi jiz pfi prvotnim ozafeni. Vzhledem k tomu,
ze tyto buriky maji dlouhy bunéény cyklus, k poskozeni dochéazi az ve chvili, kdy
se poskozena burika snazi délit, proces tak klinicky trva tydny az meésice. Zmeény
se mohou pohybovat od atrofie, nekrozy, fibrézy az po mikrovaskularni poskozeni

(Slampa et al., 2021).

Chronické zmény byvaji vétSinou nevratné, zatimco pozdni zmény mohou
vznikat postupné nebo nahle. Ve vétSin€ piipadi nelze nastup pozdnich ucinkt
prostiednictvim akutnich zmén predvidat. Vyjimkou jsou nékteré typy tkani a organu,
u nichz dle zavaznosti akutni reakce muze byt predpokladem vyvoje pozdnich ucinku
(tzv. konsekven¢ni pozdni morbidita), naptiklad ozareni sliznice rekta, plic a dutiny

Gstni (Slampa et al., 2021).
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Velmi pozdni zmény

Objevuji se po vice letech od ukonceni 1é¢by. Dusledek ma mutace vznikla
ozafovanim. Patii sem napfiklad vznik sekundarnich zhoubnych nadord. Piikladem
je sekundarni nador prsu po ozafeni Hodgkinova lymfomu mediastina vzniklého

v détském veéku (Vokurka et al., 2018).

Lécba postradiacnich reakci je symptomaticka a zavisi na typu a umisténi 1éze.
Prevence nezadoucich reakci je zasadni pfi peClivém planovani radioterapie, vhodnych
ozafovacich technikach a dodrZzovani profylaktickych rezimu pacientem (Vokurka et al .,

2018).

2.2.3 Nezadouci ucinky zareni na kuzi

Béhem radioterapie je klize nevyhnuteln€ vystavena ionizujicimu zafeni, protoze
je obvykle prvnim organem, ktery pfichazi do kontaktu se zafenim. Odhaduje se,
ze piiblizn€ u 90-95 % pacientl s onkologickym onemocnénim se po radioterapii objevi
akutni kozni reakce. Poskozeni kuze vyvolané zafenim je hlavni komplikaci

radioterapie (Shabeeb et al., 2020).

Nejmirn€j§im stupném kozni reakce je erytém. Ten je zpusoben intermitentni
vazodilataci. Epidermalni zmény jsou vysledkem narusené rovnovahy mezi tvorbou
a odumiranim bunék a jsou typické pro ¢asnou toxicitu. Z klinického hlediska se prvni
objevuje sucha deskvamace, po které nasleduje deskvamace vlhka. Mezi dalsi pfiznaky
patii svédeéni, edém a zvySena citlivost. Kozni bunécny cyklus trva obvykle 20-45 dni
a deskvamace se objevuje 2-3 tydny po zahgjeni 1é€by. Absenci kozni bariéry doprovazi
bolest. Reakce po ozafeni jsou obzvlasté zdvazné v oblastech nachylnych ke tfeni
a v oblastech s koznimi zdhyby. Vrchol kozni reakce se objevuje 1-2 tydny po ozafeni
a ke zhojeni dochazi béhem 2-4 tydnt v dusledku kolonizace keratinocytt a zklidnéni
zanétlivé reakce. V ozafované oblasti muze pretrvavat hyperpigmentace. Zavaznou

komplikaci je vznik nehojicich se viedt (Slampa et al., 2021).

Limitujicim faktorem jsou davky, které maji dopad na kvalitu Zivota pacientt
po radioterapii. Je tedy velmi dulezité kazi chranit pred dal§imi Skodlivymi Ucinky

ionizujiciho zafeni (Shabeeb et al., 2020).
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2.3 Radia¢ni dermatitida

Radia¢ni dermatitida (RD, radiodermatitida) je velmi castou reakci
na radioterapii a postihuje pfiblizné 95 % pacientd s riznou intenzitou. Jeji nastup
zavisi na davce, misté a ozafovaném objemu a obvykle se objevuje ve tfetim tydnu
po zahajeni 1écby (Kubecova, 2014). Rychlost nastupt se u jednotlivych pacienta lisi,
muze se objevit i diive. Mezi nejcastéjsi piiznaky RD lze zaradit svédéni, paleni kiuze,
bolest, deskvamaci, otok, sekundarni infekce a fyzicky a psychicky diskomfort.
Vsechny tyto pfiznaky lze adekvatné 1é¢it, pfesto je dopad na kvalitu zivota je znacny.
Az u 95 % pacienti lécenych RT je predispozice ke vzniku mirné kozni reakce

1. stupné. Piiblizné 20 % pacientd vyvine zavazn¢jsi onemocnéni (Cvek et al., 2021).
Radiacni dermatitidu 1ze rozdélit do nékolika stupna:

1. Radiodermatitis acuta erythematosa

2. Radiodermatitis bullosa (vznik puchyii)

3. Radiodermatitis necrotica (akutni postradiacni vied, nekréza) (Fekova, 2017)

2.3.1 Akutni radia¢ni dermatitida

Akutni radiacni dermatitida (ARD) je vedlejsim u€inkem RT se kterym se setka
vice nez 90 % pacient. Patofyziologie ADR je velmi komplexni a zahrnuje radiaci
vyvolané kozni a epidermalni léze. Vyskytuje se do 90 dni od zahajeni RT
a je charakterizovana zménami pigmentace kuze, bolesti, svédénim, otokem,
deskvamaci (suchou nebo vlhkou) a v nékterych piipadech ulceraci. Zavaznost ADR
je ovlivnéna faktory souvisejicimi s 1écbou (napt. davka zafeni, bolus, konkomitantni
chemoterapie, poloha pacienta béhem ozafovani) a vnitinimi faktory (napf. télesna
hmota, koufeni, pigmentace). V pruméru se u 36 % pacienti objevi stfedné€ zavazné
az zavazné akutni reakce charakterizované vlhkou deskvamaci o kterych
se predpoklada, ze jsou spojeny se zvySenym rizikem ireverzibilnich pozdnich
nezadoucich ucinkd, jako jsou teleangiektazie a fibroza, které se mohou objevit mésice
az roky po ukonceni RT (Behroozian et al., 2023) (Schuchova a TieSfidak Hercogova,

2020).

2.3.2 Chronicka radia¢ni dermatitida
Chronické radiodermatitida se vyznacuje jejim velmi variabilnim a opozdénym

nastupem. Pozdni reakce se muze objevit Sest mésict az 20-30 let po 1écbé a muze
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se opakovat, pokud ji vyvola jina 1écba, naptiklad chemoterapie nebo antibiotika (Seité
Bensadoun a Mazer, 2017). Vznika pfi opakovanych zevnich expozicich, kdy celkova
lokalni davka dosahuje 30-50 Gy (Podzimek, 2021). Jedna se o zmény zpusobené
Tyto zmény zahmuji hypopigmentaci nebo hyperpigmentaci (Slampa et al., 2021).
Onemocnéni je obvykle ireverzibilni a progresivni stav, ktery vyrazné zhorsuje kvalitu
zivota pacienta (Spalek, 2016). Mezi vn¢jsi faktory zhorSujici chronickou
radiodermatitidu patii opakované urazy, vystaveni sluneCnimu zafeni a dalSi ozafeni.
Méné Casto je zavazné€jsi opozdéna radiacni nekroza, ktera se vyskytuje v oblastech,
kde je kaze v blizkosti kosti a chrupavek, jako je nos, usi a pokozka hlavy
(Seité, Bensadoun a Mazer, 2017). Maze byt pfitomna trvala ztrata nékterych koznich
struktur (mazovych zlaz, vlasovych folikul, ochlupeni a nehtl) a zmeény strukury ktze.
Dochazi ke ztenCeni a atrofii dermis a epidermis, zatimco u nékterych pacientt

se objevuje kozni indurace nebo zahusténi dermis (Slampa et al., 2021) (Bolton, 2020).

2.3.3 Prevence radia¢ni dermatitidy

Jednim z hlavnich nastroji pro objektivni hodnoceni, ktery nebere v tvahu
subjektivni aspekty, je klasifikacni systém RTOG. Prakticky 1ékar by mél mit prehled
o rizikovych faktorech pacienta a mél by byt schopen kuzi dle klasifika¢niho systému
zhodnotit. Stupen kozni reakce a souvisejici cile 1é¢by pro jednotlivé stupné RTOG jsou
shrnuty v tabulce 1 (Cvek et al., 2021). Pacienti by méli dbat pokyni vychazejicich
z obecné ochrany kuze béhem RT. Dale je doporuceno pouziti zvlhéovacich geld,
krémt a neparfemovanych ptipravka se zvySenym obsahem vody, bez konzervantd
a bez obsahu lanolind, rostlinnych extraktd a alergizujicich latek isothiazolint.
Zpocatku lze aplikovat dvakrat denné a dle potieby zvySovat. Aplikace téchto ptipravku
udrzuje vlhkost na povrchu pokozky a zajistuje jeji elasticitu. Je tieba dbat na to,
ze produkty neni vhodné aplikovat na ozafovanou oblast pfed samotnym ozafenim nebo
po ném, nejlépe s odstupem minimalné dvou hodin. Pro preventivni tdrzbu a aplikaci
lze pouzit specialni filmy ve formé krytd, spreji nebo geli (Cvek et al., 2021).

Konkrétni preventivni opatieni souvisi se specifickym postizenim kiize.
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Tabulka ¢.1: Stupn¢ kozni reakce (Zdroj: Fekova, 2017)

Stupen Kozni reakce Cil 1écby
RTOG 0 Zadné viditelné kozni zmény Udrzeni integrity, hydratace
pokozky

RTOG 1 Mirny otok
Mirna tenze kaze Udrzeni integrity, hydratace
Sveédéni pokozky

RTOG 2 Vyrazny edém Snizeni bolesti a nepohodli
Suché deskvamace Lécba svédeéni
Svédéni doprovazejici bolesti

RTOG 2.5 | Vlhka deskvamace
Zluté / svétle zeleny exsudat Snizeni rizika  komplikaci
Bolest s otokem pfidruzené  infekce  nebo

RTOG 3 Souvisla vlhka deskvamace traumatu
Zluté / svétle zeleny exsudat Snizeni bolesti a nepohodli
Bolest s otokem

RTOG 4 Vred, krvaceni, nekroza Lécba ran

Snizeni bolesti a nepohodli

2.3.4 Lécba radiacni dermatitidy

Erytém

Erytém je nejmirné&jsi stupenl kozni reakce. Obvykle se objevuje od tietiho tydne

radioterapie a je nejcastéjsim klinickym ptiznakem. U citlivych jedinct se mize objevit

jiz teti den po zahajeni 1éCby, nejCastéji vSak v 1.-3. tydnu. Kize je rizova az Cervena

a muze byt spojena s intenzivnim otokem, Casto pfipominajicim solarni dermatitidu.

Hydratace klize, zejména pomoci prostiedki na vodni bazi, krému, spreji nebo

pfipravkl obsahujicich olej, by méla byt provadéna v intervalech 1-Skrat denné, vzdy

vSak nejdiive 2 hodiny po ozafeni. Postizené misto lze chladit oplachovym roztokem.

Lze doporucit spodni pradlo specialné uréené pro pacienty podstupujici radioterapii.

Zejména u pacientek s objemnymi prsy se doporucCuje pouzivat pripravky, které

na povrchu ktize vytvaii prahledny ochranny film (Cvek et al., 2021).
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Sucha deskvamace

Objevuje se v podobném intervalu jako erytém v prabéhu 3.-6. tydne
radioterapie. Hlavnim znakem je olupovani pokozky, kde se zvy3uje riziko vzniku
infekce. Pfi oSetfovani postizeného mista musi byt dodrzena zdsada asepse, nesmi
se aplikovat lihové roztoky typu gencianové violeti, metylmodi nebo pfipravky
s rostlinnymi vytazky (tfezalka, hefmanek, meésicek) z divodu rizika alergenizace.
Po konzultaci s dermatologem lze ke zmirnéni svédéni aplikovat kortikosteroidy.
Vhodné je kazi oplachovat sterilnimi nedrazdivymi roztoky na rany, pfipadné lze vyuzit
obkladu s néslednou aplikaci silikonovych kryti s technologii Safetac pro lepsi ochranu
a zlepSeni procesu hojeni. Mista, kde neni mozno vyuzit vlhké kryti, 1ze oplachovat

pomoci specialnich mydel a/nebo roztoka (napi. Cyteal, Actimaris) (Cvek et al., 2021).
Vlhka deskvamace

Vlhka deskvamace se vyskytuje priblizné u 36 % pacientd podstupujicich
radioterapii a je spojena se silnou a nepfijemnou bolesti, ktera byva rezistentni na opiaty
(Yedidi, Yuen a Murase, 2021). Cilem 1éCby je zajistit vCasné hojeni a komfort
pacienta. Neni doporuceno pouzivat okluzivni materialy, standartni gazu nebo vazelinu.
Zacit by se mélo vzdy Cisténim rany. Rana by méla byt nasledné zakryta krytim.
V ptipadé ukonceni radioterapie l1ze pouzit obvazy s ionty stfibra, které snizuji lokalni
bolest béhem prevazu a poskytuji Sirokou Skalu antimikrobialnich vlastnosti pro hojent
rany (Cvek et al., 2021). Bez ohledu na pouzité kryti je tfeba ranu kazdych 24-48 hodin
znovu prohlédnou, vycistit a poté kryti vymenit. Pokud nelze primarni obvaz sejmout,
je nutné ho udrzet dobfe navlhCeny, aby nedoslo k poskozeni nové kiize a odstranéni
nepusobilo pacientovi bolest (Suresh et al., 2019). V pfipadé, Zze je nutno ozafit
nadorové rany nebo poskozena mista se sekreci, infekci nebo krvacenim, ponechava
se pouze kryti atestované a certifikované k ozéafeni. K plnému zhojeni dochazi

po 3 tydnech (Suresh et al., 2019).
Nekroza

Také popisovana jako akutni postradiacni vied. Projevuje se infiltratem na kazi,
ktery zpusobuje az nekroticky rozpad tkan€. K 1écbé a prevenci infekce se vyuzivaji
oplachové roztoky na rany a silikonova kryti. Jedna se o silikonova kryti s technologii
Safetac (Mepilex Transfer, Mepilex Ag) se sekundarnim krytim. V pfipadé nekrozy se

radioterapie individualné prerusi (Fekova, 2017). Pfi vhodné€ naplanované a cilené
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radioterapii nelze oCekéavat vznik nekrozy. Lécba je podobna jako u vlhké deskvamace s
pouzitim materiali pro hojeni ran obsahujicich stiibro, a to nejlépe po ukonceni 1écby.
K odeznéni nekrozy se doporucuje vyuzit i gely. Pokud konzervativni 1écba nepfinasi

uspokojivé vysledky, je tfeba zvazit plasticko-chirurgickou operaci (Cvek et al., 2021).

2.4 Ochrana kiize béhem radioterapie

Pred zahajenim radioterapie je tfeba stanovit riziko vzniku radiodermatitidy
podle vnéjsich a vnitinich faktorti. Mezi vnéjsi faktory radime celkovou a denni davku
zateni na kizi, rozsah a lokalitu ozafované oblasti, 1€ky s radiosenzibilizacnim ucinkem
(napt. konkomitantni chemoterapie), pouziti bolusu pro zvySeni povrchové davky
zateni, chemické a mechanické drazdéni a UV zafeni. Vnitini faktory ovliviiuji vek, typ
pleti, velikost prsou pfi ozarovani této oblasti, kozni zahyby, hormonalni stav, vyzivovy
stav pacienta — malnutrice, obezita a také ftadu jinych spjatych nemoci -
kardiovaskularni nemoci, onemocnéni pojivové tkané (sklerodermie, revmatoidni
artritida, imunosuprese, lupus). Komplikacemi v prubéhu radioterapie mohou byt
i predchozi poskozeni kize jako jsou jizvy, zanéty, pridruzené infekce, ekzém atp.

Obecna doporuceni pro ochranu kiize souvisi s vy$e uvedenymi faktory.

Béhem radioterapie je doporuceno kizi mechanicky nedrazdit a volit tak volné
odévy z baviny nebo mekkych tkanin pfirodnich tkanin, neuzivat odévy s krajkami nebo
ostrymi §vy apod. Je nutno vyvarovat se holeni ziletkami ani holicimi strojky
v ozafované oblasti ke snizeni rizika vzniku infekce. Pacient by se nemél vystavovat
pfimému sluneCnimu zafeni. Vhodna je i eliminace vysokych teplotnich vykyva, napf.
sauny. Nutné je udrzovat kizi suchou, vyjma specialnich prostiedkt k hydrataci kize.
Ozatrovanou oblast je vhodné pravidelné vétrat. Doporucuje se myti jemnou a vlaznou
vodou s neutralnimi pH pfipravky a vyvarovat se koupani v pfirodnich tocich z divodu
prenosu infekce a v bazénech s vysokym obsahem chléru, z divodu vysuSovani ktuze

(Cvek et al., 2021) (Lexova et al., 2017).

2.5 Mepitel film jako ochranné kryti
2.5.1 Technologické a chemické vlastnosti
Mepitel film je prihledny, tenky a pruzny material vyrobeny pfevazné
ze silikonu nebo polyuretanu (Tayyb, 2023). Poskytuje flexibilni, transparentni kryti
kGize a ran, pfizplisobuje se vSem tvarim téla a zaroven zajiStuje ochranu pred

kontaminaci bakteriemi a pranikem tekutin (Anon, 2024).
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Folie Mepitel je polopropustny material zalozeny na technologii Safetac. Jedna
se o prusvitny, vysoce porézni film s velmi nizkou pfilnavosti kontaktni vrstvy. Piesto
umoziiuje propustnost a odvod vodnich par a nadbyte¢né vlhkosti z pokozky. Vrstva
Safetac se sklada z pruzné polyamidové sitoviny a velmi mékkého silikonu a poskytuje
okamzitou adhezi bez zbyte¢ného tlaku na pokozku spolecné s vybornou fixaci. Safetac
zaroven zajistuje atraumaticky a bezbolestny obvaz. Folii Mepitel 1ze také aplikovat
k ochrané nové tkané pred dal§im poskozenim. Po odstranéni nezanechava zadné
zbytky, troven pfilnavosti zistava stejna a v prabéhu Casu se nezvySuje. Kryti Mepitel
neni ze své podstaty absorpéni material, ale ma péry o pruméru piiblizné 1 mm, které
umoziuji pohyb exsudatu do druhé vrstvy absorpéniho obvazu (Tayyb, 2023) (Anon,
2024). Mepitel je sterilizovan ethylenoxidem a je k dispozici v ruznych velikostech

(2cm x 7 cm - 20 cm x 32 cm) (Tayyb, 2023).

Pénové obvazy se skladaji ze savé vrstvy (polyuretanovy film) a silikonové
vrstvy (piiléhajici k ran€). Nylonovy obvazovy material je vyroben z nanokrystalického
postiibfeného materidlu. Postfibfeny material je ucinny proti gramnegativnim
a grampozitivnim bakteriim a rdznym plisnim. Pro 1é¢bu akutniho radia¢niho poranéni
jsou nyni k dispozici pokrocilé obvazové materialy vyrobené z kmenovych bunék,
rastovych faktora a vlaken. Tyto inovativni materialy byly peclivé vyvinuty a prokazaly
vysokou ucinnost. K 1é¢bé vlhké deskvamace se pouzivaji materialy na bazi alginatu

vapenatého a neadherentni absorpéni obvazy (Tayyb, 2023).

2.5.2 Vyhody a nevyhody v radia¢ni onkologii

Hlavni vyhodou tohoto kryciho materialu je jeho prahlednost a moznost
sledovani prabéhu hojeni rany bez nutnosti odstranéni kryti (Tayyb, 2023). Bylo
prokazano, ze bariérovy film vyznamné snizuje zavaznost radiodermatitidy. Oproti
jinym polopropustnym materialim, Mepitel film mize byt pouzit jiz od prvniho dne
zah4jeni radioterapie a Ize ho ponechat po celou dobu 1écby. Pti planovani 1écby na CT
s IMRT byla prokdzana homogennéjsi distribuce davek 1 po aplikaci kryti
(Mgller et al., 2018). Dulezitou vyhodou Mepitel filmu tedy je snizeni zavaznosti kozni
reakce, aniz by se snizila G€innost ozafovani, a jsou proto vhodné pro ozafované oblasti.
Moznou nevyhodou kryti je, Ze nelze predpokladat stejny vysledek u vSech pacientt.
Je nutné posoudit rizikové faktory a celkovy stav pacienta, ale nelze dostatecné

odhadnout, zda se kozni reakce skutecné vyvine, ¢i nikoliv (Meller et al., 2018).
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2.5.3 Vyuziti v radiac¢ni onkologii

Riziko mokvavé deskvamace se aplikaci folie Mepitel snizuje, pfi trvalém
pouzivani se snizuje bolest a dosahuje se lepsi ulevy. Osvédcil se zejména prevenci
akutni radiacni dermatitidy ale 1 vlhké deskvamace. Nejvétsi vyuziti silikonového kryti
v radiacni onkologii nasel u ozarovani nadort prsu, hlavy a krku (Tayyb, 2023)

(Wooding et al., 2018).

2.6 Specifika vyuziti Mepitel filmu u nadora prsu
2.6.1 Charakteristika a typy nadoru prsu
Karcinom prsu je nejCastéjsi maligni onemocnéni u zen, jeho incidence
v poslednich letech stoupa. Zavedeni screeningu vedlo k trvalému poklesu umrtnosti
a vice nez polovina pacientek je diagnostikovana v bezptiznakovém stavu,
coz umoziuje vcasné zahajeni 1écby. Nadory jsou cCastéji odhaleny v casném stadiu.
Jedna se o biologicky velmi heterogenni skupinu nadori a jejich prognoza

je diametralné odlisna (Vokurka et al., 2018).

5-10 % pfipada rakoviny prsu je zpusobeno genetickou predispozici. Prifina
je v zarode¢nych mutacich v genech BRCA1 a BRCA2. U Zen s mutacemi v téchto
genech je riziko rakoviny prsu 45-85 %, z muzi asi 3 % pro BRCA1 a 6 % pro BRCA2.
(Novotny et al., 2016).

Prekancerozni zmény, jako je duktalni hyperplazie, atypicka duktalni
hyperplazie a lobularni hyperplazie, mohou piedchazet vzniku karcinomu prsu
(Vokurka et al., 2018). Nejcastéjsi patologicky typ rakoviny prsu je karcinom (tvofi vice
nez 99 % diagnostikovanych zhoubnych nadort prsu), dale sarkomy a nadory specifické
pro prs — cystosarcoma phyllodes (CP). VétSina nadort vznikajicich v prsu jsou
adenokarcinomy (97-98 %), z nichz nejcastéj§im podtypem je invazivni duktalni
adenokarcinom (72,5 %), invazivni smiSeny duktalné-lobularni karcinom (9,8 %)
a lobularni karcinom (9,7 %). Mezi vzacnéj§i podtypy patfi mucindézni a papilarni
podtyp. Nadory bez invaze do bazilni membrany se nazyvaji karcinomy in situ.
Neinvazivni karcinom in situ (DCIS) je Castéj$i nez neinvazivni lobularni karcinom

in situ (LCIS) (Lance, ed., 2023).

DCIS je charakterizovan rastem z maligné zménénych epitelovych bunék

vyvoda, zatimco LCIS muze rast z epitelovych bunék lalickt. Zvlastni formou
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duktalniho karcinomu in situ je Pagetiiv karcinom bradavky, pfi némz nadorové buriky

pronikaji pres dukty do epidermis areoly (Slampa et al., 2021).

2.6.2 Diagnostika nadoru prsu

Zhoubny nador je nejCastéji diagnostikovan na preventivnim screeningu
za pomoci mamografie. Na preventivni vySetfeni mohou zeny jednou za dva roky
od 45 let a je hrazeno zdravotni poji§tovnou. Screening se provadi nejcasteji u starSich
zen s tukovou prsni zldzou. Pii podezieni na zhoubny nador lze dojit
1 na ultrasonografii, vétS§inou u mladSich Zen s denzni prsni zlazou. Definitivni diagnoza
se urcuje az pomoci core cut biotické jehly vedenou pod ultrazvukem. Vzorek se posila
na histologii a pfinas§i nam kompletni histologickou informaci o typu nadoru, jeho
rastové aktivité, expresi hormonalnich receptori a nadmérnou produkci HER2. Pro
vylouceni metastatického postizeni jsou pacientky posilany na predoperacni vySetieni

na CT, rentgen, ultrazvuk a scintigrafii. (Vokurka et al., 2018).

2.6.3 Metastazovani nadoru prsu

Karcinom prsu nejCastéji  metastazuje lymfogenné do  axilarnich
a parasternalnich lymfatickych uzlin a hematogenné do plic, jater a kosti. Metastatické
postizeni visceralnich organt je spojeno s kratsi dobou preziti (Vokurka et al., 2018)

(Lance, ed., 2023).

2.6.4 Specifické aplikace ochranného kryti u nadoru prsu

Pacient je ulozen do vhodné ozatovaci polohy. Zadni strana kryti je sejmuta
a priloZzena na suchou a Cistou kizi, kde je nasledné uhlazena tak, aby na transparentni
folii nebyly zadné vrasky ani trhliny. Po vyrovnani nedokonalosti se odlepi postranni
lem. Je nezbytné pripravit kryti tak, aby pokryvalo vSechny oblasti ozafované pokozky.
Foélie by se neméla prekryvat, spojit je lze pouze na okraji, tzv. na dosednuti. Pred
sloupnutim je mozno folii podle potieby ofiznout. Folie by se méla aplikovat jako druha
kize — vzdy v ozafované poloze. Pii aplikaci pozor na tésnost folie, neni doporuceno
meénit tvar ozafovaného mista ani pokud se film natahne. Pfi zakryvani axilly
je pacientova paze elevovana k zamezeni rolovani filmu a aplikace folie probiha
diagonalné. Pro lepsi presnost tvarovani a vyznaceni mist k odstfihnuti je mozno vyuzit
lihového fixu (Bonde, 2024). Dojde-li k poskozeni kryti, Ize folii sejmout a nahradit
novou (Fekova, 2017.)

24



3 Prakticka cast

3.1 Vyzkumné cile, vyzkumné otazky a vyzkumné predpoklady
3.1.1 Vyzkumné cile

1) Zhodnoceni ucinkt Mepitel filmu pii radioterapii a objasnéni jeho vyuziti.

2) Vyhodnoceni zkuSenosti s Mepitel filmem dvou riznych zdravotnickych
zafizeni.
3.1.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké vyuziti ma Mepitel film v radiacni onkologii?
Vedlejsi vyzkumné otazky:

1) Poméha Mepitel film v prevenci I a III. stupné€ akutni radiacni dermatitidy?
2) Lze pomoci Mepitel filmu snizit riziko kozni reakce?
3) Prispiva Mepitel film 1 k prevenci bakterialnich infekci souvisejicich s radiaénim

poskozenim kiaze?
Z vyzkumnych otazek byly nasledné stanoveny tfi vyzkumné predpoklady — hypotézy.

3.1.3 Vyzkumné predpoklady

Predpokladam, ze:

H1: Mepitel film vyrazné pfispiva k prevenci II. a III. stupné akutni radiacni

dermatitidy.

H2: Mepitel film snizuje riziko kozni reakce.

H3: Ochranné kryti je antimikrobidlni a predchazi bakterialnim a virovym

povrchovym zanétim souvisejicich s G¢inky zafeni.

3.2 Metody

Praktickd c¢ast byla zpracovana kombinovanou metodou, tedy kvalitativné
a kvantitativné. Zaméfuje se na testovani pfedem stanovenych hypotéz, zaroven
vyzkum nelze zobecnit pro celou populaci. Vyzkum byl cilen na pacientky
s karcinomem prsu. Pred zahajenim studie byla oslovena dvé zdravotnicka zafizeni

z divodu ziskani souhlasu o realizaci vyzkumu.

Technika prace byla zvolena sbér dat k nasledné analyze. Prvnim cilem

praktické Casti bylo zhodnoceni GCinkd Mepitel filmu v radioterapii a objasnéni jeho
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vyuziti. Pro splnéni cile byla zprostfedkovana metaanalyza tfi vybranych studii.
Druhym cilem bylo zhodnoceni zkuSenosti s Mepitel filmem ve dvou zdravotnickych
zafizenich, ktera poskytla data potfebna k analyze. Data byla zpracovana v programech

Microsoft Office Word a Microsoft Office excel v podobé textu, tabulek a graft.

3.3 Sbér dat

Pro zhodnoceni uc¢inkd Mepitel filmu bylo zasadni provést literarni resersi k
nasledné metaanalyze. Vybrany byly tfi zahranicni studie. Na zékladé toho byla
provedena metaanalyza tfi existujicich studii v programu Microsoft Office Word

a Microsoft Office Excel.

DalSim postupem ve vyzkumném Setfeni bylo ziskat data ze dvou
zdravotnickych zafizeni. Prvnim oslovenym zafizenim byla Krajska nemocnice Liberec,
druhym zafizenim, se kterym byla navazana spoluprace, byla Nemocnice Na Plesi.
Z obou pracovist byla data poskytnuta po predchozim souhlasu vedoucim
radiologickym asistentem. VSechna poskytnuta data byla anonymizovana, vcetné
ptilozenych fotografii. Jako vyzkumny vzorek bylo vybrano 60 pacientek s karcinomem
prsu v letech 2022-2023, tj. 30 pacientek z kazdého casového obdobi. Sbér dat

pro pruzkum byl zahajen v bfeznu 2024 a ukoncen v dubnu 2024.

3.4 Analyza vyzkumnych dat
3.4.1 Metaanalyza

Uvodni udaje

Prvni a zaroven nejstarsi studii, ktera byla provedena, byla RCT (Randomized
Clinical Trial — Randomizovana klinicka studie) studie publikovana Herst et al. v roce
2014. Sbér dat pro studii prob&éhl v Dunedin Hospital na Novém Zéland€. Studie
se UCastnilo celkem 78 pacientd léCici se s karcinomem prsu. Pacienti byli
randomizovani. Specificka kritéria pro ucastniky nevhodné pro studii byla: predesla
radioterapie na ipsilateralni hrudni sténu, metastatické postizeni, rekonstrukce prsu,
zhorSena pohyblivost a KPS (Karnofsky Perfomance Status) <70. Po dokonceni radiacni
1écby museli byt pacienti schopni se kazdy tyden vratit na oddéleni za ucelem

nasledného hodnoceni po dobu az 4 tydnu (Herst et al., 2014).

Studie publikovana Mgller et al. v roce 2018 byla provedena v Dansku, kde sbér
dat probéehl v rozmezi fijen 2015—duben 2016. Vyzkumnym vzorkem bylo 79 pacientt.
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Multicentrické studie se ucastnily ti1 danské nemocnice: Aarthus University Hospital

(Herning Site), Vejle Hospital a Odense University Hospital. (Meller et al., 2018).

Nejnovéjsi studii publikovali Behroozian et al. v roce 2022. Zhodnoceno bylo
243 pacientek. U oslovenych pacientek se dbalo na histologickou diagnézu malignity
prsu (in situ nebo invazivni karcinom) nebo zda se jednalo o fyloidni nador. Dle toho
byla specifikovana 1écba — konvencni (50 Gy ve 25 frakcich) nebo hyperfrakcionovana
(40-42 Gy v 15-16 frakcich). Vhodné byly pacientky s mastektomii bez ohledu
na velikost podprsenky, pacientky po podstoupeni pfedchozi rekonstrukce prsu nebo
pacientky s velikosti podprsenky 91,44 cm a/nebo koSicek C nebo vétsi. Nevhodné
pacientky pro studii byly pacientky podstupujici brachyterapii, oboustrannou RT,
s aktivni vyrazkou nebo jiz existujici dermatitidou, nachylnou 1écbou, znamou
anamnézou citlivosti nebo alergii na silikon a adheziva, soufasnou cytotoxickou
chemoterapii, souasnym zanétlivym karcinomem prsu nebo hrubym postizenim ktize
a Karnofského skore (KPS) <60. Stratifikacni faktory pojednavaly typ operace
(lumpektomie  nebo  mastektomie), davku na  frakci  (konvenéni RT
nebo hyperfrakcionace), pouziti boostu/bolusu nebo bez boostu/bolusu. Vzhledem
k potencialni deformace prsu u pacientek s velkymi prsy byly vSechny planované RT
1écby pouzity s CBCT (Cone Beam Computed Tomography) prvni den radioterapie

a jednou tydné béhem radioterapie k verifikaci tvaru prsu (Behroozian et al., 2022).
Design studie a metody
Herst et al. (2014)

Pacienti byli 1éCeni v supina¢ni poloze s rukami nad hlavou. Pouzité rezimy
radioterapie prsu nebo hrudni stény byly rezimy konven¢ni nebo hypofrakcionacni
s pouzitim 6 MV nebo s kombinaci 6 a 18 MV tangencialnim fotonovym svazkem.
Pouzita byla i segmentovana pole ke snizeni vysokych davek. Malé procento pacientt
s mastektomii vyuzivalo bolus (5 mm) na hrudni sténu nebo jizvu. Supraklavikularni
a axialni uzliny byly ozafovany prednimi (nebo téméf prednimi) nebo v piipadé potieby

zadnimi fotonovymi svazky.

Mepitel film byl zezafatku RT aplikovan vyzkumnym radiologem na celou
lateralni nebo medialni ¢ast prsu nebo hrudni stény, kterd méla byt ozarfovana, zatimco
pacienti si sami dvakrat denné aplikovali krém na vodni bazi na ozafovanou oblast.

Dulezitym faktorem byla spravna aplikace Mepitel filmu — nesmél byt pfili§ natazen pfi
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aplikaci. Na kazi se aplikoval prsty, jemné a do vSech koznich zahybt. Pacienti byli
aplikovani v supinacni poloze pro maximalni komfort pacienta a k replikaci 1écebné
polohy. Tato technika zajiStovala konzistentnost tvaru prsu po celou dobu lécby.
V piipadé€, ze v menSich oblastech doslo ke zkrouceni folie, byly ¢asti folie odstfizeny
a kryti tak stale zistavalo na cilovém misté. Pokud se folie i nadale odlepovala, byla
prelepena radiologem kazdé 1-2 tydny. Pro hodnoceni kozni reakce byla vyuzita
RISRAS (Radiation-Induced Skin Reaction Assesment Scale) a RTOG stupnice (Herst
et al, 2014).

Meller et al. (2018)

Na zakladé randomizace byl aplikovan Mepitel film vSem ucastnénym
pacientim, kde kryti bylo aplikovano na lateralni nebo medialni ¢asti ozafované oblasti.
Indikaci k Mepitel filmu uroval radiolog. Ke studii byl pridélen dotaznik skladajici
se ze Ctyf Casti — dvé Casti obsahovaly kozni reakce hlasené pacientem, jedna Cast
se zaméfovala na zkuSenosti souvisejici s pouzivanim a preferenci bariérové folie

a konecna c¢ast se tykala hodnoceni personalu o radiodermatitidé (Moller et al., 2018).
Behroozian et al. (2022)

Ve studii byla pouzita metoda ndhodného rozdé€leni pacientek v poméru 2:1,
pficemz se hodnotily pacientky postupujici 1écbu s Mepitel filmem nebo vyuzivajici
standartni péci o pokozku. Pomér byl zvolen ve prospéch Mepitel filmu na zaklad€ jeho
prokazané nadrazenosti v pfedchozich studiich. Nasazenim vice pacientek do skupiny
s Mepitel filmem byl stanoven cil studie — maximalizovat shromézdéna data o G€innosti
Mepitel filmu se souasnym poskytnutim diakladnéjsiho hodnoceni jeho potencialnich

pfinost ve srovnani se standartni péci (Behroozian et al., 2022).
Vysledky
Herst et al. (2014)

Studie uvedla, ze Mepitel film ma zanedbatelny bolusovy efekt. V predeslych
studiich byl vyuzit Mepilex Lite, ktery byl v prubéhu radiacni 1é¢by odstranén z davodu
malého bolusového efektu (0.5 mm). V této studii byl Mepitel Film ponechan po celou
dobu 1écby z diivodu zanedbatelného bolusového efektu (0.12 mm). Bylo prokazano,
ze Mepitel film snizuje rozsah radiaci vyvolanych koznich reakci o vice nez 90 %.

Zavaznost kozni reakce byla hodnocena pomoci RISRAS a RTOG stupnice. RISRAS
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skore v oblasti Mepitel filmu nebylo normélné rozlozeno, ale siln€ vychylilo k nule (tzn.
RISRAS skoére za normalnich okolnosti). Vyznamné se snizilo kombinované skore
RISRAS, vyzkumnika a pacientd (p < 0,0001) o 92 % v porovnani s krémy na vodni
bazi. S ohledem na RTOG stupné, ze 78 oSetfenych s kozni naplasti s krémy na vodni
bazi, u 22 (28 %) se objevila reakce 1. stupné, 36 (46 %) vyvinulo reakci II.A stupné,
14 (18 %) reakci II1.B a 6 (8 %) reakci III. stupné. Ze 78 pacientd oSetfenych Mepitel
filmem 44 (56 %) nevyvinulo zadnou reakci, 28 (36 %) reakci LA stupné€ a u 6 (8 %)

se objevila reakce II.A stupné.

Studie prokazala, ze Mepitel film zabranuje vzniku vlhké deskvamace. Mira
vyskytu vlhké deskvamace u pacientl, na které byl aplikovan Mepitel film byla 0 %;
26 % pro kontrolni oblasti (24 % pacienti s mastektomii a 27 % pacientd
bez mastektomie) (p <0.001). Primérma doba do vzniku vlhké deskvamace
v kontrolnich oblastech byla 35 dni (v rozmezi 26-36 dni); primérna doba pro 1écbu

vlhké deskvamace s pouzitim Mepilex Lite byla 9 dni (v rozmezi 3-11 dni).

Mepitel film a kontrolni kryti dostaly podobnou davku. Protoze davka na kizi
vyznamne¢ piispiva k zavaznosti kozni reakce, k méfeni davky na riznych mistech byla
pouzita skupina TLD v ozafovaném poli u vSech pacienti. Bylo provedeno porovnani
davky na Mepitel film a pokozky pokrytou krémem na vodni bazi. Porovnaly se celkové
dvé skupiny: konvenéni frakcionacni skupina (50-54 Gy ve 25-27 frakcich
po 5 tydnech) a skupina s hypofrakcionacnm rezimem (40-46 Gy v 15-20 frakcich
po 3-4 tydnech). Ze 39 pacienti ve skupiné s konvencni frakcionaci se u 20 (41 %)
vyvinula vlhka deskvamace v kontrolni oblasti, zatimco u pacienti ve skupiné
s hypofrakcionaci doslo ke vzniku vlhké deskvamace pouze u 7 z 39 (18 %) pacientd,
coz bylo statisticky vyznamné (p = 0,012). Mezi davkou na kazi pokrytou Mepitel

filmem a davkou pfijatou v kontrolni oblasti nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil.

Prevazna vétSina ucastnikt (55) preferovala Mepitel film oproti krémim na vodni bazi,
pouze 5 nemélo zadné preference. Pacienti potvrdili, ze aplikace Mepitel filmu
pro né byla komfortni a citili se chranéni. Dalsi pozitivnim aspektem Mepitel filmu byla
absence zarudnuti ktze, bolesti a sveédéni. Negativnimi aspekty bylo odchlipovani
Mepitel filmu po jeho okrajich, dale jeho viditelnost na exponovanych oblastech

a u 3 pacientt zpusoboval svédéni (Herst et al. 2014).
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Meller et al. (2018)

Z dotaznikového Setfeni 84 % pacientek preferovalo Mepitel film oproti
standartni 1écbé. 94 % pacientek po mastektomii preferovalo Mepitel film na celou
hrudni sténu v porovnani s 71 % pacientek po lumpektomii. Pfevazna vétsina pacientek
1éCenych celkovou 1écebnou davkou 50 Gy (85 %) a 40 Gy (72 %) preferovalo Mepitel
film aplikovany na celou ozafovanou oblast. Zadna z pacientek po mastektomii
po ukonceni RT 1écby s Mepitel Filmem aplikovanym na poloviné hrudniku
(16 pacientek) referovala, ze by chtéla byt 1éCena bez bariérové folie oproti 30 %

pacientek s lumpektomii (p =0.018).

Celkové nebyl uveden zadny vyznamny rozdil (p = 0.100) wvyskytu
radiodermatitidy s nebo bez Mepitel Filmu posledni den radiacni 1écby, jak u pacientek
s lumpektomii (p = 0.835), tak u pacientek lécenych celkovou davkou 40 Gy
(p = 0.637). Podstatnym rozdilem byla vSak celkova kozni toxicita po ukonceni RT
u pacientek po mastektomii (p = 0,005) a také u pacientek 1éCenych celkovou davkou 50
Gy (p = 0.002). Dva tydny po ukoncCeni radioterapeutické 1écby byly rozdily
v projevech radia¢ni dermatitidy celkové nevyznamné (p = 0.493) a to i u pacientek
po lumpektomii (p = 0.549), mastektomii (p = 0.739) a pacientek 1éCenych celkovou
davkou 40 Gy (p =0.835) a 50 Gy (p = 0.366).

Pacientky uvedly snizené pfiznaky radiodermatitidy v ozafované ¢asti hrudniku
kryté Mepitel Filmem. VétSina pacientek preferovala Mepitel Film po celou dobu
ozafovani, predevsim pacientky s ozafovanim hrudni stény. Na zakladé€ jejich vlastnich
zkuSenosti pacientky doporucily, aby pouziti Mepitel Filmu bylo nabizeno ostatnim
pacientkam podstupujicim radioterapii pro karcinom prsu. Pacientky s mastektomii
zaznamenaly niz§i zavaznost radiacni dermatitidy s Mepitel Filmem pii ukonceni

radioterapeutické 1éCby, avsak pfi sledovani nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily.

Z dotaznikového Setfeni pacientky predlozily statisticky vyznamné nizs8i uroven
bolesti (p <.001), svédeéni (p = 0,005), pocitu paleni (p = 0,005), otoku (p = 0,017)
a snizenou citlivost (p <.001). Vétsina pacientek (17 %) davala prednost Mepitel Filmu
na celé oSetfované oblasti (p <0,001) a Mepitel Filmu jako moznost standartni 1é¢by
(84 %) (p <0,001). Pacientky 1écené po mastektomii mély na konci RT 1é¢by vyznamné

niz8i zavaznost radiodermatitidy pii aplikaci Mepitel Filmu ve srovnani se standartni
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péci (p = 0,005). Nicméné, pfi hodnoceni zdravotnickym personalem nebyly nalezeny

zadné vyznamné rozdily beéhem sledovani. (Meller et al., 2018)
Behroozian et al. (2022)

Studie byla zapocCata v lednu 2020 a ukoncena v kvétnu 2022, ucastnilo
se ji celkem 376 pacientek. Incidence G2 nebo G3 radia¢ni dermatitidy byla vyrazné
niz§i u pacientek s aplikovanym Mepitel Filmem v porovnani s pacientkami
ve standartni péci. Konkrétnéji u pacientek podstupujicich RT s Mepitel Filmem bylo
zjisténo 39 piipadi z 251 (15,5 % s 95 % intervalem spolehlivosti (CI) 11,3 az 20,6 %),
zatimco u pacientek dostavajici standartni péci bylo 57 piipadd ze 125 (45,6 % s 95 %
C136,7 az 54,8 %).

Vyhody Mepitel Filmu zistaly vyznamné i u pacientek, u kterych se objevila
reakce typu III radiacni dermatitidy a vlhka deskvamace. Konkrétnéji u pacientek
s aplikovanym Mepitel Filmem bylo zisténo 7 piipadd G3 RD (2,8 %) ve srovnani
se 17 ptipady (13,6 %) pacientek 1écenych standartni péci. Vlhkou deskvamaci popsalo
20 pacientek (8,0 %) s aplikovanym Mepitel Filmem a 24 pacientek (19,2 %)
se standartni péci. Pfi vyhodnocovani kombinovaného skore pacientky a poskytovatele
zdravotni péce pomoci RISRAS meéla skupina pacientek s Mepitel Filmem vyznamné
niz§i skore (p <.0001). Jednotlivé polozky na stupnici hodnoceni kozni reakce vyvolané
zafenim byly upfednostnény Mepitel Film pro ob&€ vyhodnocené strany (pacient/Iékar).
Ve skupiné pacientek s Mepitel filmem byl signifikantné snizen vyskyt puchyii/loupani
kaze, erytému, pigmentace a edému. Tii pacientky odstranily film pfed¢asn€ z duvodu

vyrazky (2 ptipady) a nadmérnému svédéni (1 ptipad) (Behroozian et al., 2022).
Shrnuti

Ve vsech tfech studiich byl zaznamenan vyznamny pokles vyskytu G2 a G3
radiacni dermatitidy a vlhké deskvamace u pacientl, na néz byl aplikovan Mepitel film.
Behroozian et al. zjistili, ze incidence G2 a G3 RD se snizila ze 45,5 % na 15,5 %
u pacientek oSetfenych s Mepitel filmem. Herst et al. prokazali, ze Mepitel film snizuje
zavaznost kozni reakce o témér 92 % dle RISRAS, soucasné nebyl zaznamenan vyskyt
vlhké deskvamace v oblastech krytych Mepitel filmem oproti kontrolnich oblasti,

kde incidence vlhké deskvamace byla pfitomna u 26 % pacientd.
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V oblastech, na né€z byl aplikovan Mepitel film, byla prokdzana vyrazn€ nizsi
urovei bolesti, otoku, svédéni a paleni. Studie Moller et al. uvedla, ze vétSina pacientek
preferovala Mepitel film ve srovnani se standartni 1é¢bou z divodu snizeni symptomu

radiacni dermatitidy.

Preference pacientek se zaroven stala i jednim z vyraznych zavéra vsSech tfi
studii. Mpller et al. objevili, ze 94 % pacientek po mastektomii upfednostiiovalo
Mepitel film na celou ozafovanou oblast, zeyména pokud se jednalo o ozafovani hrudni
stény. Tato preference byla zpisobena nejenom sniZzenim zavaznosti koznich reakci,
ale soucasné zvySenym pocitem komfortu a ochrany, ktery Mepitel film poskytl,

jak uvedli ve studii Behroozian et al.

Dulezitym aspektem popsanym Herst et al. byl i zanedbatelny bolusovy efekt,
coz umoznilo ponechani Mepitel filmu po celou dobu RT bez negativniho ovlivnéni
distribuce davky. Tim bylo mozné zajistit ucinnost 1écby se soucasnou minimalizaci

kozni reakce.
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Tabulka ¢. 2: Shrmuti udaju studii (Zdroj: autor)

Autor a rok Herst et al. (2014) Mgller et al. (2018) Behroozian et al. (2022)
Zemé Novy Zéland Dansko Kanada
Casovy
rozsah 10/2012-04/2013 10/2015-04/2016 01/2020-05/2022
Design studie RCT RCT RCT
pacientky s velkymi prsy po
. o pacientky lumpektomii (velikost
Intervence I;;l(ilentklz pqutupu]1c1 podstupujici podprsenky > 91,44
pro karcinomm prsu adjuvantni RT cm/velikost kosicku > C)
nebo po mastektomii
Velikost
vzorku 78 79 243
Nemocnice (Aarthus
oo s University Hospital — . .
Stratifikacni wia o . typ operace, davka na frakci,
faktory Zadné Herning site; Vejle pouziti bolusu/boostu
Hospital; Odense
University Hospital)
Odds ratio neuvedena neuvedena OR =0.20
Snizena zavaznost SniZena uroven Nizsi vyskyt RTOG II + III
reakce kiize u 96 % s | bolesti, paleni, ARD s Mepitel Filmem ve
Mepitel Filmem svédéni, edému a srovnani se standartni péci.
citlivosti s Mepitel (OR: 0.20; P <.0001)
filmem.
44 % pacientek Nizsi vyskyt RTOG III ARD
. prokazalo reakci kize Vyznamné nizs s Mepitel filmem. (OR: 0.19)
Vysledky | 04 Mepitel Filmem, | ,4va3nost RD u o .
Nizsi vyskyt vihké

zadna nepokrocila do
vlhké deskvamace

(RTOG stupné:
I: 36 %; I1A: 8 %).

pacientek po
mastektomii na konci
RT.

deskvamace. (OR: 0.36)

Tabulka €. 2 shrnuje udaje o vSech tfech zmifiovanych studiich.

Vysvétlivky:

e Design studie:

o RCT (Randomized Control Trial) — Randomizovana kontrolovana studie

o Odds ratio: statisticky ukazatel, udava pomeér Sanci vyskytu urcité

udalosti v zavislosti na udalosti druhé (A/B)
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o OR = 1: pravdépodobnost nastani jedné udalosti je stejna nezavisle
na pfitomnosti/nepifitomnosti druhé
o OR > 1: negativni rizikovy faktor, pfitomnost udalosti navySuje Sanci
na nastani udalosti druhé
o OR < I: pozitivni protektivni faktor, pfitomnost jedné udalosti snizuje
Sanci na nastani druhé udalosti
o Stratifikacni faktor: rizikovy faktor — na jeho zéklad€ jsou pacienti urceni

do skupin

Tabulka ¢. 3: P-hodnoty Moller et al. (2018) (Zdroj: autor)

Mgller et al. (2018)
Parametr P-hodnota
Bolest p <.001
Sveédéni p =0.005
Paleni p =0.005
Edém p=0.017
Snizena citlivost p <.001
Preference MF na celou oblast p <0.001
Preference MF jako standartni 1écba p <0.001
Zavaznost RD po mastektomii p =0.005
Hodnoceni zdravotnickym personalem |zadné vyznamné
po kontrole rozdily

Tabulka €. 2 popisuje statistickou vyznamnost vysledkd. (P-hodnota: udava,
jak pravdépodobné je, ze by dosazeny vysledek mohl vzniknout nahodou, P-hodnota

nizsi nez 0,05 (5 %) naznacuje, ze vysledky nejsou zpusobeny nahodou).

Pacienti hlasili statisticky vyznamné nizs§i uroveni bolesti, svédéni, paleni,
vyskytu otoku a snizenou citlivost. VétSina pacienti preferovala Mepitel film na celou
ozarovanou oblast a dale vétSina z nich preferovala Mepitel film jako standartni 1écbu.
Statisticky se snizila zavaznost radiacni dermatitidy u pacientd po mastektomii.
Pfi hodnoceni zdravotnickym personalem po nasledné kontrole nebyly nalezeny zadné

vyznamné statistické rozdily.
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Tabulka ¢. 4: P-hodnoty Herst et al. a Behroozian et al. (Zdroj: autor)

Autor a rok Herst et al. (2014) Behroozian et al. (2022)

P-hodnota p <0.0001 p < 0.0001

V tabulce C. 4 je popsana statisticka vyznamnost vysledkt studii Herst et al.

a Behroozian et al.

P-hodnota u obou studii byla urena pro celou studii. U obou studii je P-hodnota
velmi nizka a vysledky tim jsou statisticky vyznamné. Obé P-hodnoty ve studiich silné
naznacuji, ze Mepitel Film je ucinny pii snizovani koznich reakci ve srovnani
s kontrolni 1é¢bou. Vysledek poskytuje silny dikaz ve prospéch pouzivani Mepitel
filmu jako standartni soucast péCe o pacienty podstupujici radioterapii pro karcinom

prsu, s ohledem na zlepSeni kvality zivota a snizenim zavaznosti koznich reakci.

Tabulka ¢. 5: Hodnoty vysledku studie Behroozian et al. (2022) (Zdroj: autor)

Behroozian et al. (2022) - hodnoty vysledku
Vysledek Hodnota

MF: 15.5 % (95 %; CI: 11.3-20.6 %) vs.
SOC: 45.6 % (95 %; C1:36.7-54.8 %),
OR =0.20; P <.0001
MF: 2.8 % (95 %, CI: 1.1-5.7 %) vs. SOC:
13.6 % (95 %, CI: 8.1-20.9 %); OR = 0.19
MF: 8.0 % (95 %, CI: 4.9-12.0 %) vs.
Vlhka deskvamace SOC: 19.2 % (95 %, CI: 12.7-27.1 %);

OR: =0.36

Incidence G2/G3 RD
(%)

Incidence G3 RD (%)

Kombinované skore
pacienta a
poskytovatele zdrav.
péce (RISRAS)

Signifikantné nizsi skére s MF (P <.0001)

Vyskyt puchyit/loupani
kize, erytému, Signifikantné snizeno s MF
pigmentace, edému

Odstranéni MF | Z divodu vyrazky: 2 pfipady; nadmérného
predCasné (%) svédéni: 1 pfipad
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Tabulka €. 5 popisuje hodnotu vysledku studie Behroozian et al. (2022)
Vysvétlivky:

e CI (Confidence Interval — interval spolehlivosti): udava rozsah parametrt
pro neznamy parametr
o CI 95 %: dlouhodoba frekvence intervalti spolehlivosti obsahujicich
skute¢nou hodnotu parametru neznamé populace
e SOC: standartni péce
e OR: odds ratio

Pouze 155 % pacienti podstupujici RT s Mepitel filmem mélo vyskyt
I1. a I1I. stupné radiacni dermatitidy oproti pacientim léCenych standartni péci (45.6 %).
Statisticka vyznamnost vysledkd pro incidenci G2 a G3 je vysoce vyznamna
(p < .0001), MF tedy vyznamné snizuje vyskyt II. a III. stupné RD. Ve srovnani
se standartni péci (13.6 % pacienttr), pouze 2.8 % pacientll pouzivajicich MF projevilo
vyskyt G3 RD — MF vyrazné snizil incidenci III. stupné radia¢ni dermatitidy. Pouze
u 8.0 % pacientii s MF se objevila vlhka deskvamace ve srovnani s pacienty 1éCenymi
standartni péci (19.2 %). Bylo zaznamenano 1 signifikantné niz§i kombinované skore
pacienta a poskytovatele zdravotni péce na stupnici RISRAS ve prospéch MF,
kde celkovy vysledek byl lepsi oproti standartni péci. S Mepitel filmem se zaroveri
snizil i vyskyt erytému, pigmentace, edému, puchyit a loupani kiize. Pouze 3 pacienti
museli odstranit Mepitel film predCasn€, 2 pacienti z divodu vyrazky a 1 pacient
z divodu nadmérného svédéni. Toto zjisténi mize poukazat na nezadouci uUcinky

Mepitel filmu na kizi.

3.4.2 Vyhodnoceni zku$enosti dvou zdravotnickych zarizeni

Vychodiska

K prizkumu byly osloveny dvé zdravotnické instituce — Krajska nemocnice
Liberec (dale jako Pracovisté A), druhym bylo soukromé zdravotnické zafizeni —
Nemocnice Na Plesi (dale jako Pracovisté B). Byl posouzen celkovy proces ptipravy

pacientek k 1écbé spolecné s technikou aplikace Mepitel filmu.
Aplikace Mepitel filmu na pracovisti A

Pred zahajenim léCby se pacientky dostavi k aplikaci Mepitel filmu. Tento

proces probihd ambulantné v jiz pfedem stanovené ozatfovaci poloze, ktera je stanovena
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beéhem lokalizace na CT simulatoru. Jako pomucka pro ozafovani je pouzit wingboard
pro elevaci prsu. Pacientka je ulozena do této ozatfovaci polohy a vzhledem k absenci
wingboardu v ambulanci si pacientka pfilozi ruce na Celo, aby bylo mozné spravné
aplikovat Mepitel film. Kryti se aplikuje preventivné a obvykle se provadi v den,
kdy zacina samotna radioterapeuticka 1écba. Mepitel film je peclivé nalepen na celé
ozafované pole pro poskytnuti optimalni ochrany kuze pacientky béhem I1écby.
Pacientka dochazi jednou tydné€ na ambulanci pro pielepeni. V piipadé, ze Mepitel film

na kazi nedrzi, dochazi na prelepeni kazdy druhy den.

Obrazek €. 1: Ukazka komplikace Mepitel Obrazek ¢. 2: Ukazka korpplikace .Mepitel
filmu — odlepovani (Zdroj: Pracovisté A) filmu — krabaténi (Zdroj: Pracovisté A)

Obrazek €. 3: Ukazka aplikace Mepitel filmu Obrazek ¢. 4: Ukazka aplikace Mepitel filmu
na cely prs (Zdroj: Pracovisté A) na jizvu a nadkli¢ek (Zdroj: Pracovisté A)

Aplikace Mepitel filmu na pracovisti B

Pfi rozhodovani o aplikaci ochranného kryti je klicova individualni indikace
kazdé pacientky. Pacientka je indikovana v momente, kdy se objevi velmi mirna reakce
kize. V tom pfipad€ je doporuceno aplikovat Mepitel film s cilem zabranit dal§imu

zhorSeni stavu. Samotnd aplikace kryti probihd v ozafovaci poloze na linearnim
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urychlovaci a je provadéna zkuSenym a proSkolenym radiologickym asistentem.
Pripadné opakovani prelepeni kryti je provadéno dle potfeby ve vySetfovné
¢i po individualni domluvé. Timto zptisobem je zajisténa ucinna ochrana kize pacientky

béhem celého prubéhu 1écby.
Postup pri lécbhé

Instituce A disponuje Sirokou Skéalou modernich radioterapeutickych technik,
které se be&zn€ pouzivaji pii 1écbeé karcinomu prsu, jako je VMAT (Volumetric
Modulated Arch Therapy) a 3D konformni radioterapie. Tyto techniky umoziiuji
precizni ozafeni nadorovych 1ézi s minimalnim poSkozenim okolnich zdravych tkani

a hraji dulezitou roli pfi zachovani funkce a estetiky prsu.

Na druhé strané se instituce B specializuje predev§im na 3D konformni

radioterapii, ktera je dalsi ucinnou a osvédcenou technikou ozafovani karcinomu prsu.

Pti sledovani reakci pacientek na tuto 1écbu bylo zjisténo vyssi procento koznich
reakci u pacientek, které soucCasné s radioterapii absolvovaly chemoterapii
nebo hormonalni 1écbu. Tato zjiSténi naznacuji, ze kombinace ruznych lécebnych
modalit typickych pro 1écbu karcinomu prsu mize mit vliv nebo mutze dojit ke zhorSeni

kozni reakce béhem radioterapie.

Je tedy dulezité prizpusobit 1écbu kazdé pacientce s karcinomem prsu
individualné a zohlednit nejen typ a misto nadoru, ale také dalsi faktory,
jako je napriklad probihajici nebo podpurna lécba. Tento pfistup je kliCovy
pro optimalizaci vysledkd 1écby, minimalizaci vedlejSich Gcinkd, zmirnéni pfipadné

kozni reakce a zlepSeni celkovych onkologickych vysledku jednotlivych pacientek.
Vyhodnoceni kozni toxicity

V dalsi casti vyzkumu byla prosetiena incidence jednotlivych stupriti radiacni
dermatitidy v obou pracovistich s cilem vyhodnotit, zda béhem roku doslo ke zménam
v zavaznosti reakci na 1écbu. DalSim aspektem Setfeni bylo 1 prozkoumat,

zda v jednotlivych pracovistich incidence urcitych stupni klesala nebo naopak rostla.
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Tabulka €. 6: Stupeti kozni reakce — pracovisté A (2022) (Zdroj: autor)

Pracovisté A (2022)

Stupen reakce Pacientky %0
RTOG 0 8 26,7 %
RTOG 1 13 43,3 %
RTOG 2 6 20,0 %
RTOG 3 0 0,0 %
RTOG 4 0 0,0 %
RTOG 1+2 2 6,7 %
RTOG 2+3 1 3.3 %

n 30 100 %

Z celkového poctu 30 pacientek (100 %), 8 (26,7 %) nemélo zadnou reakci,
13 (43,3 %) zaznamenalo reakci I. stupné a 6 (20,0 %) reakci II. stupn€. Reakce
III. a IV. nebyly zaregistrovany. Rovnéz se u 2 pacientek (6,7 %) objevila reakce
I. a zaroven 1L stupn€. Z téchto pacientek méla 1 reakci G1 v nadklicku se soucasnou
reakci G2 v oblasti axilly. U druhé pacientky se objevila reakce G2 na bradavce,
souCasné mela zacervenani v oblasti nadklicku odpovidajici reakci G1. Jedna pacientka

(3,3 %) zaznamenala ponékud vaznéjsi reakci, a to II. a IIl. stupné, kde diivodem byla

zmeéna preventivniho kryti; reakce se objevila mezi prsy.

Tabulka €. 7: Stupeti kozni reakce — pracovisté A (2023) (Zdroj: autor)

Pracovisté A (2023)

Stupen reakce Pacientky %0
RTOG 0 4 13,3 %
RTOG 1 21 70,0 %
RTOG 2 3 20,0 %
RTOG 3 0 10,0 %
RTOG 4 0 0,0 %
RTOG 1+2 0 0,0 %
RTOG 243 2 6,7 %

n 30 100 %
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Z celkového poctu 30 pacientek (100 %) se v roce 2023 pocet pacientek s reakci
I. stupné podstatné zvysil oproti roku 2022; reakce se objevila u celkem 21 pacientek
(70,0 %). Zaroven doSlo ke snizeni incidence reakce II. stupné€, kde tato zmena byla
zaznamenana u 3 (20,0 %) pacientek. Ctyfi pacientky (13,3 %) nemély Zadnou reakci.
Stoupla incidence 1 u pacientek s reakci zaroven L. a IL stupné. U jedné pacientky byla
divodem nespoluprace v souvislosti s Mepitel filmem, kdy nechodila na kontroly,
Mepitel film byl odlepeny a tim zcela nefunk¢ni. U druhé pacientky se v pribéhu 1écby
objevil exantém na sternu, ktery se postupem c¢asu zhorSoval, rovnéz se tvorily
puchytky kolem kryti a Mepitel film byl opakované sejmut. U vSech pacientek,
u kterych se projevila reakce 1. stupné, bylo stejnym znakem pouze velmi mirné
nebo mirné zaCervenani, kromé jedné, u které se objevila lehka pigmentace kuze.

Dal§im aspektem k projevu reakce byla i §patna adheze Mepitel filmu.

V porovnani v roce 2023 tedy doSlo ke zvysSeni frekvence vyskytu reakce
L. stupné, nicméné zavaznost reakce je velmi mirna. Ve srovnani s rokem 2022, rok
2023 zaznamenal snizeni incidence reakce II. stupné. Je dulezité brat v potaz,
ze ve vyskytu zavaznéjSich reakci hraje roli 1 celkovy postoj pacienta ¢i komplikace

spojené s aplikaci kryti, jako je napfiklad velikost prsou pacientky. Tyto skuteCnosti

jsou popsany v nasledujici kapitole.

Qbfé%ek ¢.5 .I.Jkézka regkce L St‘}})f}é Obrazek €. 6: Ukazka hyperpigmentace
radiacni dermatitidy (Zdroj: Pracoviste A) zpusobena radioterapii (Zdroj: Pracovisté A)
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Tabulka ¢. 8: Stuperi kozni reakce — pracovisté B (2022) (Zdroj: autor)

Pracovisté B (2022)

Stupen reakce | Pacientky %
RTOG 0 0 0,0 %
RTOG 1 19 63,3 %
RTOG 2 11 36,7 %
RTOG 3 0 0,0 %
RTOG 4 0 0,0 %

n 30 100 %

V tabulce ¢. 8 jsou jiz obsazena data z pracovisté B. Z celkového poctu
30 pacientek (100 %) nebyla zaznamenana ani jedna pacientka bez reakce nebo s reakci
III. a IV. stupné. Z toho 19 (63,3 %) pacientek zaregistrovalo reakci I. stupné. Podstatné
byla vyrazna reakce II. stupné, kde byla ptitomna celkem u 11 pacientek (36,7 %).

Tabulka ¢. 9: Stuperi kozni reakce — pracovisté B (2023) (Zdroj: autor)

Pracovisté B (2023)

Stupeni reakce Pacientky %
RTOG 0 1 3,3 %
RTOG 1 16 53,3 %
RTOG 2 12 40,0 %
RTOG 3 0 0,0 %
RTOG 4 0 0,0 %
RTOG 1+2 1 3,3 %

n 30 100 %

V roce 2023 se snizila incidence 1. stupné radiacni dermatitidy, jak je zobrazeno
v tabulce €. 9. Z celkového poctu 30 pacientek (100 %) tuto reakci zaznamenalo celkem
16 (53,3 %) pacientek. U jedné pacientky (3,3 %) nedoslo k zadné reakci. Reakce
II. stupné kozni toxicity byly vypozorovany u celkem 12 (40,0 %) pacientek. Zaroven
u jedné pacientky byla zjisténa reakce G1 a G2, kde se projevilo zaCervenani v oblasti

axilly a vyrazny exantém v oblasti mezi prsy.
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Pfi porovnani téchto obdobi tedy doslo k mensimu vzristu incidence G2 kozni
toxicity, priCemz I. stupen radiacni dermatitidy se snizil. Je dulezité zminit, ze pacientky
na pracovisti B jsou k aplikaci Mepitel filmu indikovany, coz mize ovlivnit celkovou
zavaznost kozni toxicity. Uvazime-li negativni a pozitivni faktory, Iépe na tom byl rok
2023, kde bylo zaznamenano vice pacientek bez reakce a zarovefi meéne s reakci
I. stupné. V incidenci II. stupné kozni reakce byl vSak pozitivnéjsi rok 2022, kde byla
incidence podstatné nizsi nez v roce nasledujicim. Celkové se da fici, ze oba roky maji
své negativni a pozitivni aspekty a je tfeba uvazit prioritni faktory v hodnoceni

zavaznosti radiacni dermatitidy.
Hodnoceni kontinuity ochrany

V dalsi ¢asti vyzkumu bylo cilem zjistit, zda pacientky byly chranény Mepitel
filmem po celou dobu ozarovani. Kontinualni ochrana kize béhem radioterapie
je kli¢ova pro minimalizaci koznich komplikaci nebo kozni reakce. Bylo tedy zasadni
overit, zda pacientky pouzivaly Mepitel film spravné po celou dobu 1écby,
¢i zda s aplikaci nastaly komplikace. Zajisténi spravného a nepretrzitého pouziti kryti
muize mit vyznamny dopad na celkovy stupeni kozni toxicity, zlepSeni kvality Zivota
a také komfort pacientky. Dale bylo tfeba uvazit divody k sejmuti Mepitel filmu

a jejich celkovy dopad na toxicitu radioterapie.
Hodnoceni kontinuity ochrany — pracovisté A

Tabulka ¢. 10: Hodnoceni kontinuity ochrany — pracovisté A (2022) (Zdroj: autor)

Ochrana Mepitel filmem (2022) Pacientky %0

Po celou dobu RT 27 90,0 %

Sejmuto predCasné 3 10,0 %
n 30 100 %

V ramci zajisténi ochrany b&hem radioterapie, celkem 27 (90,0 %) pouzivalo
Mepitel film po celou dobu lécby. Z toho 3 pacientky (10,0 %) mély kryti sejmuto

predcasné.
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Tabulka ¢. 11: Hodnoceni kontinuity ochrany — pracovisté¢ A (2023) (Zdroj: autor)

Ochrana Mepitel filmem (2023) Pacientky %

Po celou dobu RT 26 86,7 %

Sejmuto predCasné 4 13,3 %
n 30 100 %

V roce 2023 bylo Mepitel filmem po celou dobu radioterapie chranéno
26 (86,7 %) pacientek. U Ctyt pacientek (13,3 %) byl Mepitel film piedCasné odstranén.

Duvody k seymuti Mepitel filmu jsou popsany v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 12: Hodnoceni kontinuity ochrany — pracovisté A (Zdroj: autor)

PracovisSté A

Rok Identifikator | Duvod sejmuti Dopad

odlepovani MF, zména

Al preventivniho kryti — reakce G2-3
HyalEcaSan gel
2022 A2 nespoluprace pacientky reakce G2

MF $patné drzi — velka
A3 prsa, zména preventivniho reakce G2
kryti — HyalEcaSan gel

A4 nespoluprace pacientky reakce G2

A5 nespoluprace pacientky reakce G2-3

2023
exantém, doporucené

A6 oSetfeni — HyalEcaSan gel, reakce G1
Mesoft, Microdacyn

exantém, puchyiky kolem
kryti, opakované sejmuti a
A7 aplikace MF, doporucen reakce G2-3
Microdacyn a Mepilex
Lite
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Tabulka ¢. 12 shrnuje pocet vSech pacientek, u kterych byl Mepitel film
z raznych divodu predCasné sejmut. Na zaklade zjiSténych udaji lze vypozorovat,
ze pricinami odstranéni kryti jsou prevazné komplikace spojené se samotnym krytim —
jeho odlupovani ¢i Spatna adheze. ZhorSena piilnavost vSak nemusi byt chybou
samotného Mepitel filmu, nybrz mize byt spojena s pacientkou samotnou,
jako je naptiklad zvySené poceni, velikost prsou, mechanické drazdéni atp. Dal§im
divodem je také nespoluprace pacientky. Je nutné proto edukovat pacientky
o dulezitosti kryti béhem ozareni, nebot miize zabranit zhorSeni stavu kiize. Pacientky,
které toto doporuceni nedodrzuji, jsou pak vice nachylné k vy$§im stupniim kozni
toxicity. Jak bylo naznafeno v predchozich tabulkach, pii aplikaci doslo k nesouladu
pacientky a zdravotnickym persondlem, kdy se pacientky nedostavily na pielepeni
¢i na kontroly nebo si kryti samy odstranily a odmitly jeho vyuziti. V nékterych
ptipadech doslo i ke zméné ochranného kryti, kde divodem byla mastna pokozka a tim
i ztizena aplikace Mepitel filmu ¢i vyuziti jinych ochrannych prostfedkd na zakladé
vyskytujicich se zdravotnickych komplikaci. VSechny tyto divody vsSak mély razny
dopad, a to prevazné ve vyskytu zavaznéjsi reakce radiacni dermatitidy. Proto bylo

nutné posoudit, zda incidence reakce II. a III. stupné€ souvisi s ochranou Mepitel filmu.
Hodnoceni kontinuity ochrany — pracovisté B

Pracovist¢ B disponuje odliSnymi metodami v ramci aplikace Mepitel filmu.
Pro aplikaci kryti musi byt pacientka indikovana. Hodnoceni tedy probéhlo v dobé,
kdy byla pacientka indikovana do doby, kdy bylo kryti sejmuto.

Tabulka ¢. 13: Hodnoceni kontinuity ochrany — pracovisté B (2022) (Zdroj: autor)

Ochrana Mepitel filmem (2022) Pacientky %0
Po celou dobu RT 22 73,3 %
Sejmuto predCasné 7 23,3 %
Neindikovana 1 3,3 %
n 30 100 %

Z tabulky ¢. 13 mizeme vycist, ze pocet pacientek, které byly chranény Mepitel
filmem po jejich stanovené indikaci, bylo celkem 22 (73,3 %). Jedna pacientka (3,3 %)
ke kryti nebyla indikovana viibec, a to z divodu exulcerace. PocCet pacientek, ze kterych

byla folie sejmuta bylo 7 (23,3 %).
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Tabulka ¢. 14: Hodnoceni kontinuity ochrany — pracovisté B (2023) (Zdroj: autor)

Ochrana Mepitel filmem (2023) Pacientky %
Po celou dobu RT 16 53,3 %
Sejmuto predCasné 10 33,3 %
Neindikovana 4 13,3 %
n 30 100 %

V roce 2023 se pocet pacientek, na né€z byl aplikovan Mepitel film a nebyl
odstranén do konce 1écby vyrazné snizil, oproti roku 2022. Po celou dobu bylo tedy
chranéno 16 pacientek (53,3 %). U 4 pacientek (13,3 %) nebylo doporuceno vyuzit
kryti, a to z divodu exulcerace. Zaroven se zvyS$il poCet pacientek, které mely film

odstranény predcasné, a to na 10 (33,3 %) pacientek.

Tabulka ¢. 15: Hodnoceni kontinuity ochrany — pracovist¢ B (Zdroj: autor)

Pracovisté B
Rok |Identifikator Duvod sejmuti Dopad
Bl alergie na MF reakce Gl
B2 nedrzi reakce G2
B3 nepohodli reakce G1
2022 B4 nedrzi reakce G1
B5 nepohodli reakce G2
B6 nedrzi reakce G2
B7 alergie na MF reakce G1
B8 nepohodli reakce G1
B9 alergie na MF reakce G2
B10 alergie na MF reakce G2
Bl1 nepohodli reakce G2
2023 B12 nepohodli reakce G1
B13 velkd prsa reakce G2
B14 velkd prsa reakce G2
B15 nepohodli reakce Gl
B16 velka prsa reakce G1+G2
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V tabulce €. 15 jsou uvedeny veskeré podminky, za kterych byl Mepitel film
predCasné odstranén. VétSina pacientek z obou ¢asovych obdobi uvadéla nepohodli.
V roce 2022 tak uvedlo 28,6 % pacientek, v nasledujicim roce se toto procento zvysilo
na 44,4 %. Jinym divodem byla napftiklad i alergicka reakce na Mepitel film, kdy tuto
reakci v roce 2022 zaznamenalo 28,6 % pacientek, v roce 2023 bylo procento o trochu
nizs§i — 22,2 %. Jedna z komplikaci byla i prace s Mepitel filmem, kdy na pacientce
vubec nedrzel, a tak musel byt sejmut. Tato komplikace byla zaregistrovana hlavné
v roce 2022, kde se s timto setkalo z celkového poctu 7 pacientek zhruba 42,9 %.
Poslednim divodem k odstranéni byla i velikost prsou, kde kvuli jejich objemu nebylo
mozné kryti aplikovat na ozafovaci oblast, kryti se odlepovalo, dochazelo k vétSimu
mechanickému poskozovani kryti a byl tak pro ozafeni témér nepouzitelny. Zavaznost
reakce vSak nenabyvala az tak vysokych hodnot a drzela se u 1. nebo II. stupné.
Vyskytoval se predev§im vyrazny erytém a svédéni s bolesti, u zadné pacientky

se nepotvrdila vlhka deskvamace.
OSetreni pokozKky po radioterapii

Kromé Mepitel filmu se pouzivaji i jiné postupy a prostiedky dulezité k prevenci
radiaéni dermatitidy. Tyto produkty lze aplikovat soucasné s Mepitel filmem.

Na pracovisti A se prevazné jedna o produkty:

e Bepanthen: krém s obsahem dexpanthenolu, podporuje hojeni a iritaci kaze
disledkem radioterapie, doporuCena béhem nebo po ukonceni radioterapie
pfi reakci 1. stupné

e HyalEcaSan gel: gelové kryti s antimikrobialnim ucinkem, 1ze ho vyuzit jako
samostatné preventivni kryti v ptipadé nefunkénosti Mepitel filmu

e Mepilex Lite: pénové kryti s technologii Safetac, doporucen k minimalizaci
bolesti vlivem radioterapie

e Microdacyn: elektrolyzovany roztok, plisobi antimikrobialné¢ a jako obklad
pro zklidnéni podrazdéné pokozky, na pracovisti A se aplikuje na 10 minut

v piipadé€ zaCervenani kuze, poté je opét aplikovan Mepitel film
Pracovisté B kromé Bepanthenu vyuziva i jinych produktd, a to:

e Prontosan: irigacni roztok, plsobi antimikrobialné, vyuziva se pii reakcich

I. a II. stupné k Cisténi postizené oblasti
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e Radioxar: krém vyvinuty pfimo k onkologické 1écbé pro zklidnéni a regeneraci
pokozky u pacienti podstupujicich radioterapii nebo chemoterapii, minimalizuje

bolest, paleni a obnovuje ptirozenou hydrolipidovou bariéru

I kdyz je Mepitel film velmi G€inny pro prevenci koznich reakci, pfi kombinaci
se zminénymi prostfedky muize poskytnout G€inngj§i ochranu kize vcetné 1écby ran
zpusobenych uc¢inkem radioterapie. V porovnani s ostatnimi produkty, Mepitel film
nabizi jedineCnou kombinaci mechanické ochrany, hydratace a prevence vlhké
deskvamace. Soucasné pouzivani Mepitel filmu a jinych produkti muZze poskytnout
lepsi uroven péce a ochrany, vCetné antimikrobidlniho ucinku. V prevenci infekci
se tedy na obou pracovistich neuziva Mepitel film jako samotny nastroj, nybrz je vyuzit
v kombinaci se zminénymi prostiedky k poskytnuti antiseptické a antimikrobialni

ochrané.
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3.5 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piedpokladu

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnoceni ucinki Mepitel filmu pfi
radioterapii a objasnit jeho vyuziti. Tento cil byl dosazen prostfednictvim kvantitativni
metody, kde byla provedena metaanalyza tii existujicich studii. V teoretické ¢asti prace
bylo pfedstaveno vyuziti Mepitel filmu v radiacni onkologii, kde je kryti pouzivano jako
prevence radiacni dermatitidy. Z vysledkli metaanalyzy bylo potvrzeno, ze Mepitel film
snizuje riziko vzniku koznich reakci u pacienti s karcinomem prsu. Zejména byla
prokazana redukce incidence II. a III. stupné radiacni dermatitidy. Dulezité je zdUraznit,
ze incidence G2 a G3 radiacni dermatitidy je individualni pro kazdého pacienta. Kazdy
pacient mize reagovat na radioterapii odliSn€, zejména pokud zaroven s radioterapii
podstupuje 1 jiny druh onkologické 1éCby. Je proto dulezity personalizovany pfistup
ke kazdému pacientovi a poskytovat individualni péci a ochranu pokozky v zavislosti

na konkrétni situaci a potfebach pacienta.

Druhym cilem bylo vyhodnoceni zkuSenosti s Mepitel filmem ve dvou
zdravotnickych zafizenich. Data urcend k analyze byla ziskdna prostfednictvim
spoluprace s jednotlivymi institucemi. Byly hodnoceny roky 2022 a 2023 s cilem
poskytnout lepsi komparaci vykonnosti jednotlivého zdravotnického zafizeni. Tento
pristup pomohl zjistit, zda jednotlivé pracovisté vykazalo zlepSeni Ci zhorSeni vysledku
béhem daného obdobi. Obé& pracovi§té se lisi pouzitymi rezimy radioterapie
1 doporuceni v ramci 1éCby o pokozku. Prvni pracovisté pouziva Mepitel film zasadné
jako prevenci radiacni dermatitidy, kdy pacientka je aplikovana v den zacatku
radioterapie. Ve druhém pracovi§ti musi byt pacientka k aplikaci kryti indikovana.
Indikace pacientky zalezi na probihajici podpurné I1écbe, jako je chemoterapie
a hormonalni terapie nebo na vyskytu mirné reakce na kazi. Zaroven se ob& pracovisté
lisi v pouzitych rezimech radioterapie, coz nadale mize ovlivnit zavaznost kozni reakce.
Pracovisté se shoduji v technice, kterou je Mepitel film aplikovan. V analyze byla
zahrnuta komparace jednotlivych pracovist v ramci vyskytu kozni toxicity.
Ani na jednom z pracovist nebyla zaznamenéna reakce IV. stupné€ radiacni dermatitidy

pfi pouziti Mepitel filmu.
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Stupen reakci na pracovistich A a B za rok 2022
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Graf ¢. 1: Porovnani stupriu reakci na pracovistich A a B za rok 2022 (Zdroj: autor)

Stupen reakci na pracovistich A a B za rok 2023
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Graf ¢. 2: Porovnani stupriu reakci na pracovistich A a B za rok 2023 (Zdroj: autor)

Grafy €. 1 a ¢ 2 shrnyji incidenci koznich reakci z obou pracovist za roky
2022-2023. Vzhledem k tomu, Ze ani na jednom z pracovist’ nebyla zjisténa reakce

III. a I'V. stupné radia¢ni dermatitidy, byla tato data z grafu vyfazena. Z grafi je patrné,

49



ze v roce 2022 pracovi§t€¢ A dosahlo lepsich vysledkd z hlediska podilu pacientek
bez reakce a také mensi procento reakci I. a II. stupn€ v porovnéni s pracovistém B.
Kombinace reakci 1. a II. stupné a IL. a III. stupné nebyly na pracovisti B zaznamenany

z vyzkumného vzorku vibec oproti pracovisti A.

Za rok 2023 naopak incidence reakci I. stupné na pracovisti A stoupla
ve srovnani s pracovi§tém B, kde poklesla, naopak ale doslo k ristu vyskytu II. stupné
radiacni dermatitidy. Vyssi podil v procentech u pacientek bez reakce byl zaregistrovan
na pracovisti A v komparaci s pracovistém B. Na pracovisti A dale doslo k vys§simu

vyskytu kombinace IL a III. reakce kozni toxicity.

Z vysledk z grafu lze fici, ze pacientky na pracovi§ti A maji Castéjsi reakce
L stupné, ale jsou méné zaznamenavany reakce II stupné ve srovnanim s pracovistém B.
V roce 2023 na pracovisti B doSlo ke snizeni mirnych reakci, ale zaroven ke zvySeni

reakci II. stupné.

K prokazani uc¢inku Mepitel filmu byla hodnocena kontinuita ochranného kryti
v prubéhu celé radioterapie. Zajisténi kontinuity uzivani ochranného kryti je klicové
pro minimalizaci koznich komplikaci a/nebo kozni toxicity. V ramci vyzkumu bylo
potvrzeno, ze pacientky, které kryti odstranily pfedcasné nebo byla indikovana zména
preventivniho kryti, zaznamenaly vétsi zavaznost kozni reakce nez pacientky,
které uzivaly Mepitel film po celou dobu 1écby ¢i dobu nutnou. Z kazdého pracovisté
byl vyhodnocen podil zavaznosti koznich reakci u pacientek, které Mepitel film
vyuzivaly po celou dobu radioterapie, za dané ¢asové obdobi a byla provedena jejich

komparace.
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Podil zavaZznosti kozni reakce na pracovisti A
(2022)
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Graf ¢. 3: Podil zavaznosti kozni reakce na pracovisti A za rok 2022 (Zdroj: autor)

Podil zavaZznosti kozni reakce na pracovisti A
(2023)

7,7%

76,9%

RTOGO =RTOG1 = RTOG2

Graf ¢. 4: Podil zavaznosti kozni reakce na pracovisti A za rok 2023 (Zdroj: autor)

Z analyzy byla vyhodnocena data pacientek, které Mepitel film vyuzivaly
po celou dobu radioterapeutické 1écby. Grafy €. 3 a €. 4 prokazaly, ze po uplynulém
roce se vyrazné¢ na pracovi§ti A snizila incidence II. stupné radia¢ni dermatitidy
ve prospéch Mepitel filmu, kde klesla o pfiblizn€ 48 %. Stejna analyza byla provedena

1 u pracovisté B.
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Podil zavaznosti kozni reakce na pracovisti B za rok
2022

= RTOG1 = RTOG2

Graf ¢. 5: Podil zavaznosti kozni reakce na pracovisti B za rok 2022 (Zdroj: autor)

Podil zavaznosti kozni reakce na pracovisti B za rok
2023

37,5%

62,5%

= RTOG1 = RTOG2

Graf ¢. 6: Podil zavaznosti kozni reakce na pracovisti B za rok 2023 (Zdroj: autor)

Z grafti . 5 a €. 6 byla vyhodnocena stejna data, jako tomu bylo na pracovisti A.
Naopak na pracovisti B incidence II. stupné radia¢ni dermatitidy stoupla v roce 2023
o zhruba 19 %, coz muze byt zapfic¢inéno odliSnym pfistupem a také pouzitim rezimu

radioterapie. Nelze opomenout, ze pritomnost I stupné radiacni dermatitidy

se na pracovisti B snizila, a to piiblizné€ o 8,3 %.
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Komparace grafi umoznila prokazat zkuSenost s Mepitel filmem vzhledem
ke kozni toxicité. Navzdory negativnim aspektim pievazuji ty pozitivni. Celkové bylo

potvrzeno, ze Mepitel film snizuje riziko koznich reakci.

V ramci vyzkumu byla stanovena hypotéza pojednavajici o antimikrobialnich
ucincich ochranného kryti. 1 presto, ze firma Molnlycke tyto ucinky zarucuje,
z dostupného vyzkumu toto nelze posoudit z hlediska toho, ze se Mepitel film
jiz vyuziva v kombinaci s jinymi prostfedky. Kombinovani téchto prostiedkt s krytim
zajistuje lepsi uroven péce a ochrany o pokozku, soucasné s 1éCbou piipadnych ran

zpusobené radiaCnim ozafenim. Hypotézu tedy nelze definitivn€ potvrdit ani vyvratit.
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4 Diskuze

V této bakalarské praci byly zkoumany ucinky Mepitel filmu na prevenci
a snizeni zéavaznosti radiacni dermatitidy u pacientek podstupujici radioterapii
pro karcinom prsu. Pro zhodnoceni ucinktt Mepitel filmu byla provedena metaanalyza
tfi vybranych studii. Studie, které byly vybrany k metaanalyze, pochézely ze zahranici
prevazné z toho divodu, ze v Ceské republice doposud podobna studie nevysla.
Zaroven se dbalo na to, aby vysledky obsazené ve studiich byly statisticky vyznamné
pro prokazani uc¢innosti Mepitel filmu. Druha ¢ast vyzkumu byla provadéna ve dvou
zdravotnickych zafizenich, pficemz bylo sledovéno, jak rozdilné postupy a protokoly

ovliviiuji vysledky pouziti tohoto ochranného kryti.

Vysledky vyzkumu prokazuji, ze pouziti Mepitel filmu vyznamné pfispiva
k prevenci a snizeni zavaznosti radiacni dermatitidy. Tato skuteCnost byla urCena
1 ve studii uskutecnénou Behroozian et al., kde byla popséana slovy ,,Mepitel film
vyznamné snizuje radiacni dermatitidu u pacientii podstupujicich radioterapii
karcinomu prsu. “ (Behroozian et al., 2023). Analyza dat ukazuje, ze pacientky, které
byly chranény Mepitel filmem, vykazovaly nizsi incidenci II. a III. stupné radiacni
dermatitidy ve srovnani s témi, které ochranné kryti nepouzivaly. Tento nalez podporuje
hypotézu H1, ktera ptedpoklada, ze Mepitel film vyrazn€ pfispiva k prevenci té€zsich
forem akutni radia¢ni dermatitidy. Divody, pro¢ pacientky nemély aplikovan Mepitel
film po celou dobu 1écby, jsou rizné a mnohdy se nedaly ovlivnit. Za neovlivnitelné
divody lze povazovat naptiklad velka prsa, kde pacientky s vétSimi prsy prokazaly vétsi
riziko zavaznéjsi kozni reakce. Toto prokazala studie Behroozian et al. a také studie
Wan et al., kde pfimo zmitiuje: ,, Obecné pacientky s vétSimi prsy jsou zvlasté citlivé na
rozvoj zdvaznéjSich kozZnich reakci.“ (Wan et al., 2019). DalSimi neovlivnitelnymi
faktory muze byt $patna prilnavost kryti ke kuzi pacientky ¢i nespoluprace pacientky
samotné, kdy 1 pres snahu personalu nebylo mozné pacientku dostatecné piesvédcit o
vyznamu ochrany kiize. VétSina téchto pacientek pak méla tendenci k té€z§im formam

radiacni dermatitidy.

Hypotéza H2, ktera piedpokladala, ze Mepitel film snizuje riziko kozni reakce,
byla také potvrzena. Analyza dat ukézala, ze pouziti Mepitel filmu vedlo k celkovému
snizeni incidence koznich reakci, coz naznaCuje jeho UCinnost v ochrané kuaze

pred radiaénim poSkozenim. Tento fakt potvrzuje 1 studie Herst et al., kde tvrdi:
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., Pri profviaktickém pouZiti v nasi kohorté¢ Mepitel Film zcela zabranil vihké
deskvamaci a sniZil zdavaznost kozini reakce o 92 %." (Herst et al., 2014). Vlhka
deskvamace z vyzkumného vzorku v bakalafské praci nebyla zjisté€na. Riziko vlhké
deskvamace se zvySuje u pacientek s velkymi prsy nebo s mastektomii. Tento fakt byl
pfimo popsan ve studii Behroozian et al., kterd se témito pacientkami zabyvala.
V diskuzi studie je pfimo uvedeno porovnani s vysledky studie Mgller et al. kde tvrdi
nasledujici: ,,Rozdil miiZze byt v tom, Ze naSe studie se specificky zamérovala
RD.* (Behroozian et al., 2022). Tato skute¢nost byla potvrzena i v druhé ¢asti vyzkumu
bakalarské prace, kde na obou pracovistich pacientky s velkymi prsy zaznamenaly

reakci II. stupné radiacni dermatitidy.

Treti hypotéza (H3) tykajici se antimikrobialnich vlastnosti Mepitel filmu a jeho
schopnosti predchazet bakterialnim a virovym zanétim nebyla jednoznacné potvrzena.
Vyzkum nebyl schopen izolovat ucinky Mepitel filmu v tomto ohledu, jelikoz se ¢asto
pouzival v kombinaci s jinymi prostiedky. Dalsi studie jsou tedy potiebné
k dikladné€jsimu zhodnoceni této hypotézy. V teoretické Casti byly dikladné popsany
technologické a chemické vlastnosti Mepitel filmu. O antimikrobidlnich vlastnostech
hovorti ¢lanek od Nahla A. Tayyb, ktery popisuje, ze , Mepitel prirozené neni savy
material, ale obsahuje pory nebo otvory o priiméru asi 1 mm, které umoziuji pohyb
exsudatii do druhé vrstvy savého obvazu. (Tayyb, Nahla A., 2023). Clanek dale
zminuje 1 jiné vyuziti Mepitel filmu, kde odkazuje predev§im na oSetfovatelskou péci:
,Pouziva se pri 1écbé ram, zejména kozZnich odérek, popdlenin druhého stupné,
chirurgickych excizi, trznych ran, epidermolysis bullosa a posSkozeni kiize po steroidni
terapii nebo radioterapii. “ (Tayyb, Nahla A., 2023). Pro zhodnoceni antimikrobialnich

vlastnosti Mepitel filmu by mél byt uskutecnén diakladnéjsi vyzkum.

Vyzkum odhalil urcité rozdily ve zpusobu aplikace a Gc¢innosti Mepitel filmu
mezi dvéma zdravotnickymi zafizenimi. Zatimco jedno zafizeni Mepitel film aplikovalo
zcela preventivné, a to v den zacatku radioterapie, druhé zafizeni k aplikaci Mepitel
filmu vyzadovalo indikaci od radiologa. Tyto rozdily mohly ovlivnit vysledky a ukazuji

na nutnost standardizace postupt a jednotnych protokolt pro aplikaci Mepitel filmu.

Jednim z klicovych zjisténi prace je dulezitost edukace pacientek o spravné péci

o kizi béhem radioterapie. Individualni pfistup ke kazdé pacientce, zahrnujici edukaci
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o pouzivani ochranného kryti a celkovou péCi o kuzi, je zasadni pro minimalizaci
nezadoucich ucinkua radioterapie. Obecné pacientky, které byly dostatecné informovany
a zaroven byly schopny spolupracovat, vykazovaly lepsi vysledky a niz§i miru

zavaznych koznich reakci.

Vyzkum mél nékolik omezeni, kterd by méla byt zohlednéna pfi interpretaci
vysledki. Rozdily v aplikaci Mepitel filmu a pouZziti rezimu radioterapie mezi
zatizenimi mohou ovlivnit generalizovatelnost vysledkd. Jedno z hodnocenych
zdravotnickych zafizeni pacientky k aplikaci kryti indikovalo v momenté€, kdy pacientka
jiz projevila velmi mirnou reakci na kazi. Na tomto zakladé lze vypozorovat,
ze incidence I. stupné radiaéni dermatitidy na tomto pracovisti byla vétsi nez
na pracovisti, kde se Mepitel film aplikoval preventivné. Stoupalo také riziko vyssiho
stupné radiac¢ni dermatitidy. Ostatné prave toto pracovisté meélo i vétsi procento reakci
IL. stupné, kde v roce 2022 u pacientek s aplikovanym Mepitel filmem béhem ozateni
bylo zjisténo 31,8 % piipad( a v roce 2023 se toto procento zvysilo, a to na 37,5 %.
V porovnéani s pracovi§tém, jenz vyuzivalo Mepitel film preventivné, bylo vyssi
zastoupeni pacientek bez reakce a od roku 2022 do roku 2023 podstatné kleslo

% pacientek s reakci II. stupné.

V zavérecném bode diskuze bych se rada zaméfila na uceleny prehled celé
problematiky. Metaanalyza pfinesla komplexni prehled o vyuziti Mepitel filmu
v radiaéni onkologii vCetné objasnéni jeho ucinku. Vyhodnoceni zkuSenosti
s pouzivanim Mepitel filmu ve dvou zdravotnickych zafizenich se soustiedilo prevazné
na kozni toxicitu. Sledovany byly rizné stupné€ koznich reakci, coz umoznilo porovnat

ucinnost ochranného kryti v riiznych podminkach a nastavenich.

Je vSak dulezité zduraznit, Ze vyzkum nelze zobecnit pro celou populaci, nebot’
kazdy pacient je jedineCny a muze reagovat na 1écbu odlisné. Individualni variabilita
v citlivosti kize a reakcich na radioterapii znamena, ze nelze jednozna¢né predpoveédét
vznik a zavaznost kozni reakce u kazdého pacienta. To také podtrhuje duleZitost
personalizovaného pristupu v onkologické péci, kdy je nutné zohlednit specifické
potieby a reakce kazdého jednotlivce. Nicméné cil pro kazdého pacienta zistava stejny
— vylécit pacienta s minimalnim vyskytem vedlejSich u¢inkd nebo mu alesponi zajistit

co nejlepsi kvalitu zivota.
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Nadale je tfeba zohlednit faktory, které ovliviiuji pacientku samotnou. Je tifeba
dbat na jeji psychicky stav a celkovy komfort pfi noSeni ochranného kryti. Nékteré
pacientky, zejména na jednom z hodnocenych pracovist, kryti odstranilo praveé kvili
nepohodli. Zde je tfeba uvazit, zda seymuti folie by bylo rizikové, ¢i jesté piijatelné.
Psychicky stav pacientky mize vyznamné ovlivnit i kontinuitu ochrany, kdy pacientka
kryti sejme predCasné z divodu jeho viditelnosti na exponovanych mistech. Je tedy
nezbytné zajistit nejen fyzickou ochranu, ale také jim poskytnout podporu a prostredi,
které minimalizuje jejich psychické nepohodli s noSeni ochranného kryti. Komplexni
piistup k témto faktorim muze vést k efektivn€jSimu a udrzitelnéjSimu pouzivani
ochrannych prostfedk v klinické praxi, stejné tak muze ovlivnit i vysledny stupeni

radiacni dermatitidy.

Zavérem diskuze lze konstatovat, ze analyza dat meéla podobny vystup
jako prokézaly zahrani¢ni studie na obdobné téma. Piestoze studie v metaanalyze byly
multicentrické a zabyvaly se Sir§Sim kontextem, podafilo se dosdhnout podobnych

vysledki a pfinést tak jiny pohled na zkoumanou problematiku.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Jednim z cilt bakalaiské prace bylo vyhodnoceni zkuSenosti s Mepitel filmem
ve dvou zdravotnickych zafizenich. V soutasné dob& vyuziva v Ceské republice
Mepitel film Sest onkologickych pracovist. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze pouziti
Mepitel filmu vyznamné pfispiva ke snizovani zdvaznosti reakce radiani dermatitidy.
Vyzkum byl zaméfen na pacientky s karcinomem prsu prevazné proto, ze se v této
oblasti vyuziva nejvice. Pfi reSersi bylo zji§téno, ze v onkologii se Mepitel film vyuziva

i v prevenci radiacni dermatitidy v oblasti nadort ORL.

V prvni fadé si dovoluji zminit dalezitost edukace pacientek. Je zasadni,
aby kazda pacientka byla informovana o vyznamu ochrany kize a o zptisobech, jakymi
lze predejit nebo zmirnit zavaznost radiani dermatitidy. Edukace by méla zahrnovat
nejen informace o pouziti ochranného kryti Mepitel film, ale také o obecnych zasadach
péce o kazi béhem radioterapie. Pii nezavislém pozorovani rtiznych onkologickych
pracovist jsem zjiStovala informace o edukaci pacientek s karcinomem prsu.
Na neékolika pracovistich, vyjma pracovist zminénych v bakalarské praci, jsem
se setkala s nedostate¢nou edukaci pacientek o ochrané kuze. Pacientky by mély byt
informovany o zakladnich pravidlech péce o kizi béhem ozafeni. To zahrnuje
doporuceni ohledné hydratace kaze, vyhybani se mechanickému drazdéni a ochrany
pred sluneCnim zafenim. Mepitel film mize byt u¢innym nastrojem pro ochranu kize,

ale jeho ucinnost je zvySena spravnou celkovou péci o kazi.

Bakalarska prace se zameéfovala predevS§im na zkuSenost s Mepitel filmem
a objasnéni jeho vyuziti. Pro budouci vyzkum v tomto tématu jsem uvedla nékolik

variant, které by mohly byt pfinosem v dal§im zpracovanim tématu.

1. Porovnani s jinymi ochrannymi prostiedky nebo 1éCebnymi postupy
pro prevenci radiacni dermatitidy.

2. Kvalitativni vyzkum zaméfeny na subjektivni zkuSenosti pacientek
s pouzivanim Mepitel filmu vcetn€ jejich pocitd, komfortu a ptipadnych obtizi.
Vyzkum by tak mohl pfinést hlubsi vhled do pacientské perspektivy a mohl by
prispét v identifikaci oblasti pro zlepSeni.

3. Hodnoceni zavaznosti reakce u pacientd, ktefi soucCasné s radioterapii

podstupovali podptirnou 1écbu a méli aplikovany Mepitel film.
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4. Tvorba informacénich brozur — brozury mohou slouzit jako efektivni nastroj
pro edukaci pacientek o spravné péci o kuzi béhem radioterapie. VSichni
pacienti by tak dostali jednotné informace, coz by mohlo vést ke standardizaci
péce napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi a usnadnit tak srovnani a analyzu
vysledki v ramci vyzkumu. Kromé toho Ize jednoduse sbirat zpétnou vazbu
a ziskat tak informace o efektivité¢ edukace, komfortu pouzivani kryti a dalSich

faktorech, které mohou byt vyuzity k dalSimu zlepSovani péce a vyzkumu.

V neposledni fadé bych rada zminila i monitoring zdravotnického personalu
a konkrétniho zdravotnického zafizeni. V bakalafské praci byla naznacCena odli§nost
pouzivani Mepitel filmu v jednotlivych institucich. At uz se jednalo o rezimy
radioterapie nebo aplikaci ochranného kryti. Kazdé zdravotnické zafizeni muze mit
razné protokoly a techniky radioterapie. Tyto rozdily mohou ovliviiovat potiebu
a efektivitu ochranného kryti. Monitoring a srovnani téchto rezimd mezi zafizenimi
je dualezité pro pochopeni, jak razné pfistupy ovliviiuji vyskyt a zavaznost radiacni

dermatitidy.

Taktéz i zpusob aplikace Mepitel filmu muze vyrazné ovlivnit jeho Ucinnost.
Detaily jako spravné umisténi, frekvence vymény a celkovy pfistup k péc¢i o kazi jsou
klicovymi faktory, které je tfeba monitorovat. Zavedeni jednotnych protokolu
pro aplikaci a pouzivani Mepitel filmu by mohlo pomoci snizit variabilitu mezi
jednotlivymi zafizenimi a zajistit, Ze vSichni pacienti dostavaji stejnou uroven péce.
Zajisténi, ze zdravotnicky personal je pravidelné skolen v nejnovéjSich metodach
a postupech, je kliové pro udrzeni vysoké kvality péce. Skoleni by mélo zahrnovat
nejen technické aspekty aplikace Mepitel filmu, ale také edukaci o dulezitosti prevence
a spravné péce o kizi béhem radioterapie. Pti osloveni jinych onkologickych pracovist
vyuzivajici Mepitel film kromé pracovist zminénych v bakalafské praci bylo zjisténo,
ze prevazna vétSina si nevede statistiku o pouzivani kryti. Tato data by vSak naopak
mohla byt kliCova pro celkové zlepSovani postupi v ramci ochrany kuze b&hem
radioterapie. Systematicky monitoring a analyza muze umoznit identifikaci nejlepSich
postupt, které mohou byt nasledné implementovany napii¢ zdravotnickymi zafizenimi,
coz by mohlo vést k lepsi ochrané kiize pacientl a dalsi optimalizaci nebo piipadnych
upravach v protokolech. Implementace téchto monitorovacich postupti a analyz

je kli€ova pro zajisténi, ze zdravotnicky persondl a zafizeni poskytuji nejlep§i moznou
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péti o kuzi pacientim podstupujicim radioterapii. Zaroveil by data ziskana
z monitoringu mohla byt vyuzita pro dalsi vyzkum a vyvoj novych technik a produktt

pro ochranu kiize béhem radioterapeutické 1écby.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zaméfila na vyhodnoceni ucinki Mepitel filmu
pfi prevenci a snizovani zavaznosti radiacni dermatitidy u pacientek podstupujicich
radioterapii pro karcinom prsu. Vyzkum probihal ve dvou zdravotnickych zafizenich
a zkoumal rozdily v pfistupu k pouzivani Mepitel filmu a jeho uc¢innost v klinické praxi.
Analyzou dat bylo potvrzeno, ze se Mepitel film ukdzal byt ucinnym ndastrojem
v ochrané kize béhem radioterapie a pomahal snizit incidenci zavaznéjsich forem
radiaéni dermatitidy. Prestoze nebylo mozné jednoznacné potvrdit antimikrobialni
ucinky Mepitel filmu kvuli jeho kombinaci s jinymi prostiedky, vysledky naznacuji

jeho potencialni pfinos i v této oblasti.

Tato prace muze byt vyuzita jako edukaCni material nebo jako referencni
dokument pro budouci vyzkum. Ten by mél pokraovat ve zkoumani téchto otazek
a hledat zpusoby, jak optimalizovat pouziti ochranného kryti pro dosazeni nejlepsich

moznych vysledka pro pacientky.
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