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Radioterapie a péce o pokozku

Abstrakt

Bakalarska prace na téma ,, Radioterapie a péce o pokozku“ se zabyva nezadoucimi
ucinky ionizujiciho zafeni na pokozku v ramci radioterapie a moznostmi, jak o
ozafovanou pokozku peCovat ve smyslu prevence téchto nezadoucich uc¢inka. Cilem
prace bylo popsat princip radioterapie a jeji vliv na lidské télo, predevsim na ozafovana
mista kize, jez k nezadoucim ucinkiim mohou byt nachylnéjsi.

Predlozena prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou Cast a celkem je ¢lenéna
do 6 kapitol. Teoretickd Cast se zaméfuje na principy radioterapie, nezadouci ucCinky
ionizujiciho zareni, konkrétné na nezadouci Ucinky na ozafovanou pokozku a moznosti
péce o ni. Prakticka Cast prace se zabyva realizovanym dotaznikovym Setfenim.
Vyzkumny zamér prace byl uskuteCriovan pomoci dotaznikového prizkumu mezi
onkologickymi pacienty. Dotaznik byly koncipovany do polostrukturované formy
a nasledné statisticky zpracovan.

Ziskané vysledky z dotaznikového Setfeni podavaji informace o mire informovanosti
onkologickych pacienti o nezadoucich ucincich radioterapie, o jejich spravném ¢i
dostatecném pouceni o nezadoucich ucincich a dale o znalostech spravné péce o
ozarovanou pokozku, ktera poméha predchazet poskozeni ozafovanim nebo zmiriovat
nasledky nezadoucich G¢inkl na ozafované pokozce.

Vysledky prace mohou byt vyuzity jako studijni material pro radiologické asistenty
a studenty zdravotnickych oborti k doplnéni odbornych znalosti o vlivu radioterapie na
pokozku nebo mohou také poslouzit k zefektivnéni procesu poskytovani informaci o péci

0 ozafovanou pokozku.

Kli¢ova slova
Nadorové onemocnéni, radioterapie, nezadouci uCinky, péce o pokozku, informovanost

pacientt.



Radiotherapy and skincare

Abstract

The bachelor thesis on the topic "Radiotherapy and skin care" deals with the adverse
effects of ionizing radiation on the skin in the context of radiotherapy and how to care for
the irradiated skin in terms of prevention of these adverse effects. The aim of the thesis
was to describe the principle of radiotherapy and its effect on the human body, especially
on irradiated areas of the skin, which may be more susceptible to adverse effects.

The thesis is divided into theoretical and practical parts and is divided into 6 chapters.
The theoretical part focuses on the principles of radiotherapy, the adverse effects of
ionizing radiation, specifically the adverse effects on irradiated skin and the possibilities
of skin care. The practical part of the thesis deals with a questionnaire survey. The
research design of the thesis was carried out by means of a questionnaire survey among
cancer patients. The questionnaire was designed in a semi-structured form and then
statistically processed.

The results obtained from the questionnaire survey provide information on the level
of awareness of cancer patients about the side effects of radiotherapy, their correct or
sufficient instruction about the side effects, and their knowledge of proper care of
irradiated skin to prevent radiation damage or to mitigate the effects of adverse effects on
irradiated skin.

The results of this work can be used as study material for radiology assistants and
medical students to add to their professional knowledge of the effects of radiotherapy on
the skin, or can also serve to streamline the process of providing information on the care

of irradiated skin.

Keywords

Cancer, radiotherapy, adverse effects, skin care, patient information.
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Uvod

Radioterapie jako takova, patii mezi mladé medicinské obory a mezi nejuspeésné;jsi
obory v 1é¢bé nadorta. K jejimu vyvoji piispélo mnoho znamych védca jako naptiklad
Wiliam Conrad Roentgen nebo Marie Curie Sklodowska. Par let po objeveni paprsku X
doslo ke zjisténi, ze ionizujici zafeni napomaha ke zmenSeni nadoru nebo k uplnému
zniCeni. Na zékladé tohoto poznatku doslo k prvni lécbé nemocného s nadorem v roce
1899.

Radioterapie se vyuziva v 1écbé jak malignich, tak i benignich nadort. Radiacni
onkologii lze rozdélit dle vzdalenosti zdroje od karcinomu, a to na teleterapii
a brahyterapii, kdy behem teleterapie je zdroj zatfeni ve vétsi vzdalenosti od téla pacienta
na rozdil od brachyterapie, kdy je zdroj zafeni ve velké blizkosti od karcinomu.
Radioterapii lze kombinovat i sjinymi lé€ebnymi metodami jako napftiklad
chemoterapie aj.

Tato metoda 1é¢by sebou vSak nese i nezadouci ucinky, protoze vyuziva ionizujiciho
zateni, které na jednu stranu pomaha nicit nadorové buriky, ale na druhou stranu v urcité
mife poskozuje i zdravé tkan€. Nezadouci ucinky se mohou projevovat jak na organech a
jejich funkCnosti v ozafované oblasti, tak 1 na povrchu ozafené pokozky. Nezadouci
ucinky se rozd€luji na akutni, pozdni a velmi pozdni. Na pokozce v této spouvislosti mize
vznikat zCervenani, suchost, puchytky, olupovani pokozky a jiné. Béhem ozafovani je
dulezité dbat na doporucené oSetfovani ozafované pokozky a nosit vhodné obleceni, které
nebude postizené misto jesté vice drazdit.

Vzhledem k velké naro¢nosti onkologického onemocnéni je dulezité dbat na
zajisténi kvalitni 1é¢by uz od pocatki planovani radioterapie. Planovani radioterapie
spociva ve spolupraci multidisciplinarniho tymu, jehoz soucasti jsou lékari, fyzici,
radiologicti asistenti a dal§i odbornici, zvoleni dle diagnozy pacienta.

Nezadouci ucinky souvisejici s indikovanou lécbou mohou byt zpusobit velké
komplikace fyzického i psychického charakteru, tudiz je velmi dilezité klast diraz na

fadnou informovanost pacientd a na doporuc¢enou péci o ozarovanou pokozku.



1 Soucasny stav

Co se tyka 1écby onkologického onemocnéni, velmi Casto se vyuziva prave
radioterapie, ktera vSak muze zpusobit i nezadouci Ucinky, se kterymi se pacient muze

behem své 1écby setkat.

1.1 Historie radioterapie

Radioterapie patii mezi nejmladsi medicinské obory. K jejimu vzniku pfispél jak
némecky fyzik Wilhelm Conrad Roentgen diky jeho objevu paprsku X v roce 1895, tak
i slavna védkyné Marie Curie Sklodowska, jejiz zasluhou bylo objeveni radia a polonia
v roce 1898. (Petera, 1998; Havrankova, 2020)

Par let po objeveni paprsku X, se zjistilo, ze toto zafeni se da vyuzit k [éebnym
ucelum. Prvni pokus s pomoci Roentgenova zareni se konal pii 1é¢bé rakoviny kuze
a rakoviny prsu. Pfi tomto pokusu bylo zji§téno, ze ionizujici zafeni nejenom zmensuje
1éCeny nador, ale Ze muZze dojit az k jeho Gplnému vymizeni. Po tomto zjisténi dochazi
vroce 1899 klécCeni prvniho nemocného s rakovinou, ¢imz nastalo obdobi hledani
zpusobu lécebného vyuziti radioterapie, hledani histologickych podkladi pro tuto terapii
a tvorba vlastnich ozafovacich pfistroji. (Spurny a Slampa, 1999; Havrankova, 2018)

V roce 1906 vznikl zakladni radiobiologicky zakon Bergonié a Tribondeau, ktery
zni: , Radiosenzitivita tkan€ je pfimo umeérna reprodukéni aktivité a nepfimo umérna
stupni diferenciaci bun€k®, tzn. ze nadorové buriky jsou obecné radiosenzitivnéjsi nez
normalni buriky téla (rychle se délici buiiky jsou na radiacni poskozeni citlivéjsi.).
Radioterapie se za samostatny medicinsky obor zacala povazovat az okolo roku 1922,
kdy na onkologickém kongresu v Pafizi Coutard a Hautant poprvé referovali o terapii
zafenim u nadoru hrtanu, ktery byl vylécen bez chirurgického zakroku. Na zakladé toho
v roce 1934 Coutard vydal davkovaci schéma, které tvori zdklad davkovacich schémat
v radioterapii jesté dnes. A pravé toto vedlo lidstvo k rozvinuti znalosti v oborech jako
radiacni fyzika, radiacni biologie, klinické aplikace zafeni, pouzivani simulatort, CT,
planovacich systém@ a mnoha dal§ich. (Spurmny a Slampa, 1999; Ondiej, 2013;
Havrankova, 2018; Havrankova, 2020)



1.2 Radioterapie

Radiacni onkologie (radioterapie) patii mezi nejuspésnéjsi metody 1écby nadorového
onemocnéni. Je to samostatny klinicky obor, ktery vyuziva ionizujici zafeni k 1é¢be jak
malignich, tak i nemalignich nadora. Cilem radioterapie je dodani pozadované davky do
cilového objemu za soucasného Setfeni okolni zdravé tkan€ a kritickych organt, tim dojde
ke zniGeni ozafovaného nadoru a prodlouZeni Zivota pacienta. (Klener, 2002; Slampa,
2021)

Radioterapii mizeme rozdélit podle vzdalenosti zdroje od pacienta na teleterapii
a brachyterapii anebo podle terapeutického zaméru na radioterapii kurativni a paliativni.
Z hlediska kurativniho ozafeni jde o celkové vyléceni pacienta, zatimco u paliativniho
ozateni je cilem prodlouzeni pacientova zivota v prijatelné kvalité tim, ze dojde ke
zmenSeni nadorového loziska a k omezeni jeho dalSiho §ifeni. Pokud je paliativni 1éCba
uspésna, maze dojit k odstranéni nékterych potizi ve spojitosti s tumorem jako naptiklad
intenzivni bolest. Paliativni radioterapie se déli na dlouhodobou, kdy se kontroluji
symptomy a stabilizuji se nadorové procesy a na paliaci s kratkodobym zamétenim, kdy
se zmiriiyje urcity symptom tumoru. Pii paliaci s kratkodobym zaméfenim se pouzivaji
metody s menSim zatizenim pacienta, které maji nejmensi akutni nezadouci ucinky.
(Petera, 1998; Spurny a Slampa, 1999)

Radioterapie se déli také podle druhu lé€eného onemocnéni, a to na nadorovou
a nenadorovou radioterapii. Nenddorova radioterapie slouzi k ovlivnéni naptiklad
hyperproliferace bunék (keloidni jizvy), onemocnéni pohybového aparatu (to mize byt
napfiiklad ostruha paty, artr6za nebo Dupuytrenova kontraktura). U nenadorové terapie se
ve vétsing piipadech vyuziva RTG terapie. (Spurny a Slampa, 1999; Spurny a Slampa,
2007)

Nadorova radioterapie se vyuzivd u nadorového onemocnéni, kdy se vyuziva
kombinace vice 1éCebnych zpisobu jako chirurgicka 1écba, radioterapie, chemoterapie,
hormonalni 1écba, biologicka 1écba, cilena 1écba aj. Pokud se vyuzivaji kombinace
1écebnych zptisobt soubézné, jde o konkomitantni 1écbu napt. kombinace radioterapie a
chemoterapie, a pokud jsou 1écebné zptisoby predem naplanovany v poradi, tak se jedna
o sekvencni léc¢bu, kdy muze byt opét kombinace chemoterapie a radioterapie.
O kombinované 1é&bé rozhoduje vzdy multidisciplinami tym. (Spurny a Slampa, 1999;

Spurny a Slampa, 2007)



1.2.1 Teleterapie

Teleterapie je specifickd tim, ze zdroj ionizujictho zafeni je vzdalen od téla
ozarovaného pacienta, tedy nador je ozarfovan pres pokozku pacienta a neni v pfimém
kontaktu se zdrojem. Uelem této metody je zniCeni mikrometastiz a zmenseni
primarniho tumoru. Vzdalenost od téla se pohybuje obvykle od 60 cm az do 100 cm.
(Petera, 1998)

K teleterapii se vyuZzivaji ptistroje jako je linearni urychlovaé¢, gama naz, kobaltovy
ozarovac, cyklotron, betatron, cyberknife a tomoterapeuticky ozatrovac. Pred zahajenim
1é¢by se pacientiv nador musi piesné lokalizovat pomoci simulatoru. Paprsek je tvarovan
MLC kolimatorem, ktery umoziuje presny dopad paprsku na pozadovanou oblast.
(Petera, 1998)

Teleterapie je vhodna predevsim pro rozsahlejsi nadory, které se mohou rozsifit do
lymfatickych cest. Vzhledem k ozafovani nadoru pies povrch pokozky, je kiize v tomto
pfipadé mnohem nachylngjsi k nezadoucim ucinkim, které se mohou projevovat
napfiklad zCervenanim, suchosti pokozky nebo tvorbou puchyikl, zatimco
u brachyterapie je projev nezadoucich uCinki mimnéjsi. Na projevu a intenzité

nezadoucich ucincich zalezi také na ozatfované oblasti aj. (Petera, 1998)

1.2.2 Brachyterapie

Brachyterapie je druh radioterapeutické techniky, jejimz cilem je 1écba z kratké
vzdalenosti od cilového objemu. Smyslem brachyterapie je navySeni davky v kratkém
Case za soucasného Setfeni okolnich zdravych tkani. Tato metoda je vhodné&jsi spise pro
nadory malého objemu a specifického ulozeni. (Spurny a Slampa, 1999; Jurga, 2000)

Zdroj zafeni mize byt zaveden intrakavitalné — zdroj zafeni zaveden do pfirozené
télni dutiny. Intraluminalné — zdroj je umistén do trubicovitého organu. Intersticialné —
zdroje je zaveden pifimo do tkané€ napf. pomoci jehel, 1é¢ba muze byt trvala anebo
docasna. V soucasnosti se pro trvalou brachyterapii pouzivaji radionuklidy jako napfiiklad
Au 198 (zlato — T%: 2,7 dne), T 125 (jod — T'%: 60 dni). Pro doCasnou brachyterapie
vyuzivame napt. iridium (Ir 192 — T': 74 dni), které se vyuziva pro aplikaci do dutych
jehel aj. (Spurny a Slampa, 1999; Jurga, 2000)

Zpusob optimalizace a planovani brachyterapie zavisi na ozafované anatomické

oblasti, typu pouzitého aplikatoru, tvaru a velikosti cilového objemu a na pouzité

10



zobrazovaci metode€. Davka zafeni mize byt jednorazova nebo v tydennich intervalech
(3x — 4x) tzn. ze se zaii celkem 3—4 tydny, vzdy 1 den v tom konkrétnim tydnu — napft.
kazdé utery. Vzhledem k presn&j§imu cileni a blizkosti zdroje zareni od nadorového
loziska by nezadouci u€inky u brachyterapie meli byt vyrazné mensi nez u standardni
vngjsi radioterapie, ale i pies to se mohou vyskytovat. (Spurny a Slampa, 1999; Jurga,

2000)

1.2.3 Lécba pomoci radioterapie — samostatné &i v kombinaci

Radikalni neboli kurativni radioterapie ma za cil vylécit nadorové onemocnéni.
Aplikuje se maximalni mozna davka zateni s piijatelnymi vedlejSimi ucinky, které mohou
zpusobit doCasné zmény na téle pacienta. Pokud je 1écba tsp€sna tak nejenom, ze nador
zmizi, ale zarovenl mohou byt zachovany funkce organu, ktery byl nadorem postizen.
V nekterych piipadech muze dojit az k dlouvhodobym zménam na téle pacienta
v piijatelné mirfe, ¢emuz se vzdy snazi lékarsky tym co nejvice predejit. Kurativni
radioterapie se vyuziva napiiklad u pokrocilych nadorovych onemocnéni Sifici se do
oblasti prostaty, nebo u pacientt, ktefi nemohou nebo necht&ji podstoupit chirurgicky
vykon. Mize se kombinovat s chemoterapii nebo i brachyterapii. V dnesni dobé se
radioterapie uplatiluje jako alternativa chirurgického zakroku pfi analnim karcinomu,
karciomu laryngu a jazyka. (Jurga, 2000)

Radioterapii 1ze kombinovat s chirurgickym zakrokem, chemoterapii nebo jinymi
lécebnymi postupy. Aplikace kombinované radioterapie muze byt indikovana jako
neoadjuvantni (pfedoperacni), intraoperacni a adjuvantni (pooperacni), v zavislosti na
rozsahu onemocnéni, typu chirurgického vykonu ¢i ucinnosti chemoterapie. (Krska et.
al., 2014)

Neoadjuvantni radioterapie se vykonava pied chirurgickym zakrokem, kdy je cilem
zmenSeni karcinomu, aby mohla byt operace provedena, usnadnéna anebo aby mohl byt
proveden méné rozsahly zakrok. Muze byt pouzita i v kombinaci s cytostatiky nebo
hormonalnimi Iéky. (Krska et. al., 2014)

Pfi intraoperaCni radioterapie je aplikovana vysoka davka v jedné frakci béhem
operace, soucasné také dochazi k mechanickému odsunuti zdravych tkani, které jsou diky
tomu Setfeny. Vyuziva se napiiklad u pacienti s pokrocCilym karcinomem rekta. (Krska

et. al., 2014)
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Adjuvantni radioterapie, je pooperacni terapie, beéhem které dochazi k odstranéni
zbylych lozisek karcinomu anebo jeho metastaz. Vyuziva se také jako zajistovaci 1éCba
po uplném odstranéni karcinomu bez prokazatelnych metastaz. Mize byt vyuzita také
v kombinaci cytostatik nebo hormonalnimi léky. (Krska et. al., 2014)

Dale se muze radioterapie kombinovat s chemoterapii. Chemoradioterapie je tedy
kombinace ionizujiciho zafeni a chemoterapie. Metoda, kdy se soucasné¢ podava
chemoterapie a radioterapie, se nazyva konkomitantni chemoradioterapie. Tato
kombinace se zaCala se objevovat okolo 70. let 20 stoleti, ale pouzivat se zacala az v 80
letech diky méné toxickym cytostatikim. V dneSni dobé se vyuziva napriklad u
pokrocilych karcinomu hlavy a krku, nadory mocového méchyie, nadory plic aj. (Steel,
1993; Adam, 2004)

Podstatou chemoradioterapie je podavani vhodnych cytostatik v urcitych
intervalech. Vétsinou je cytostatikum aplikovano v intervalech od 15 minut do 48 hodin
pred zaCatkem ozafeni nebo 15 minut az 48 hodin po ozafeni. Podani cytostatik zptsobi
vétsi radiosenzibilitu nadorovych bunék, ¢imz dojde ke zvySeni 1éCebnych ucinki se
snesitelnymi vedlejsimi ucinky na zdravé tkané. Kombinace téchto dvou metod zpuisobi
ovlivnéni bunécného cyklu a dochazi tak ke vzajemné interakci, coz je mnohem toxictéjsi
metoda jak pro nador, tak i pro okolni zdravé tkan€. Tato metoda se vyuziva naptiklad u
karcinomu kone¢niku, kdy se aplikuje davka 45—-50 Gy na malou panev nebo u karcinomu

jicnu, kdy je davka cca 50 Gy. (Steel, 1993; Adam, 2004)

1.2.4 Planovani radioterapie

Zakladnim cilem planovani radioterapie je rovnomérmné rozlozeni vysoké davky do
presné urcené¢ho objemu, scilem znicit nador pfi minimalnim poskozeni okolnich
zdravych tkani. Ozafovaci plan je pfesny rozpis zpusobu ozafeni. Na pfipraveé ozarovani
se podili cely tym, kterého jsou soucasti 1ékafi, fyzici a radiologicti asistenti. K vytvoreni
ozarovaciho planu je potfeba ziskat kompletni klinické informace o pacientovi, tzn.
presna diagnodza, staging (pfesné urCeni rozsahu daného nadoru), histologie, informace o
TNM Kklasifikaci (urCeni stadia a objem nadoru), celkovy stav pacienta a jeho ostatni
choroby. Na zakladé klinickych informacich 1ze rozhodnout o vhodném zpisobu 1écby.
(Dobbs, 1992)

Nezadouci reakce lze zmirnit prodlouzenym ozarenim v dlouhém c¢ase, kdy dochazi

k povzbuzeni proliferacnich bun€k k nédhradé za poskozené a také snizenim celkové
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davky zafeni. Omezit vznik postradiacnich reakci na pokozce muzeme pomoci

planovanim radioterapie, a to z nékolika hledisek:

Presnou lokalizaci neboli urceni cilového objemu — Vyuzivaji se piistroje jako
RTG simulator, CT simulator, MR simulator. Diky t€émto zobrazovacim metodam
docilime mensiho cilového objemu, aplikace davky do nadoru s maximalnim
Setfenim okolnich tkani. Lokalizace se provadi v poloze pacienta, ve které bude
nasledné pacient ozafovan. Dilezité je stanovit hranice cilového objemu, pficemz
se bere ohled na mozny pohyb nadoru, ktery mize byt zptsoben jak fyziologickou
(dychéani, polykani, zména velikosti mocového méchyte atd.), tak i technickou
pfi¢inou. (Dobbs, 1992; Coupek et. al., 2006)

Vyuzitim imobilizacnich a fixa¢nich pomucek, eventuelné s vyfiznutym
otvorem pro vstupni pole, naptiklad fixacni masky hlavy a krku. (Dobbs, 1992;
Coupek et. al., 2006)

Individualnim vykrytim vSech zdravych tkani a organu pomoci individualnich
bloku, diky kterym dochazi k efektivnéjsimu a ostiejsimu vykryti zdravych tkani
nebo kritickych organti, dale pouzitim MLC kolimatoru, ktery ptizptsobi paprsek
zéfeni do tvaru nadoru. (Coupek et. al., 2006)

Volbou ozarovaci techniky, ktera zalezi na velikosti, tloustce a lokalizaci
nadoru. Idealni je vyuziti vysokoenergetického svazku linearnich urychlovacu,
kdy je maximalni davka pod povrchem v oblasti nadoru, diky ¢emuz dochazi
k Setfeni pokozky. V soucasné dobé se nejCastéji vyuziva zevni radioterapie
s linearnim urychlovacem a vysoko-davkova brachyterapie. Dalsi ozafovaci
techniky Ize délit podle poétu poli. (Dobbs, 1992; Coupek et. al., 2006)

Ozarovani z jednoho pole, kdy je centralni paprsek kolmo k povrchu téla i
stolu anebo kolmo ke stolu a s t€lem svira uhel a naopak. Tato metoda se vyuziva
u nadorovych 1ézi kiize a podkozi jako je naptiklad baziliom, melanom, spinaliom
a Kaposiho sarkom. (Moss, 1982; Jurga, 2000; Adam et. al., 2004)

Ozarovani ze dvou poli je metoda, jenz se déli na dve protilehla pole a na dvé
sbihava pole. Protilehla pole se vyuzivaji pfi ozatfovani ptiusnich zlaz, mocového
meéchyfte, plic aj. a sbihava pole se vyuzivaji u karcinomu v oblasti hlavy a krku
aj. (Jurga, 2000; Klener, 2002)

Ozarovaci technika ze 3 poli se déli na techniku T a techniku Y. Pfi vyuziti

techniky T centralni paprsky tfi poli mezi sebou sviraji uhel 180° a u techniky Y
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sviraji uhel 120°. T technika se vyuziva napftiklad u karcinomu recti. (Adam et.
al., 2004; Slampa, 2021)

Ozarovani ze 4 poli se déli na box techniku a cross fire techniku. Box
technika se vyuziva u karcinomu v oblasti panve napft. karcinom recti. Cross fire
technika se vyuziva u nadorovych onemocnéni v oblasti panve ¢i bficha. (Adam
et. al., 2004; Havrankova et. al., 2021; Slampa, 2021)

Dals$i moznosti je konformni 3D radioterapie, ktera vyuziva tvarovaného pole
nejcastéji pomoci MLC koliméatoru. Cilem konformni 3D radioterapie je zvySit
pravdépodobnost lokalni kontroly tumoru, s ¢imz souvisi preziti pacienta, a
souCasné nezvysit ¢asnou a pozdni toxicitu 1écby. Ma efekt Setfeni pokozky.
(Havrankova et. al., 2021; Rosina et. al., 2021)

Dale jsou moderni ozarovaci techniky jako IMRT a IGRT. IMRT neboli
Intensity Modulated Radiation Therapy — Radioterapie s modulovanou intenzitou
svazku. Je to ozafovaci technika konformni 3D radioterapie, kdy se svazek zateni
rozdéluje na jednotlivé paprsky rizné intenzity. Vyuziva se kombinace nékolika
poli. Rozlozeni davky je presné podle tvaru nadoru v prostoru a zarovei
maximalni Setfeni okolnich zdravych tkani a kritickych organa za vyuziti MLC
kolimatoru. Tato metoda je pouZzivana pro kurativni 1écbu nadord mozku, krku,
jicnu, karcinomu prostaty aj. (Moss, 1982; Dobbs, 1992; Meyer, 2007)

Metoda IGRT (Image Guided Radiation Therapy) predstavuje radioterapii
fizenou obrazem. Tato technika je kombinaci IMRT techniky a techniky
zobrazovaci, umoziiuje 3D zobrazeni anatomickych struktur v realném Case a také
3D korekci polohy pacienta. Poskytuje vétsi pfesnost v polohovani pacienta a
nasledném ozafeni. IGRT vyuziva systému jako je napftiklad respiratory gating
nebo tumor tracking. (Moss, 1982; Meyer, 2007; Slampa, 2021)
Respektovanim tolerancnich davek u kritickych organu jako je ocni ¢ocka
(3-5 Gy), zrakovy nerv (60 Gy), micha (45-50 Gy), ledviny (20 Gy), mocovy
meéchyt (80 Gy) aj. (Binarova, 2010)

Stanoveni davky zareni — UrCend davka predstavuje absorbovanou davku pro
cilovy objem. Stanovit biologicky uc¢inek davky je obtizné, protoze hustota
nadorovych bunék je jina v centru nadoru a na periferii nddoru. Stanoveni davky
je velmi zasadni véc, protoze diky tomu lze odhadnout ucinnost lécby.
V radioterapii se davky déli na terapeutické a ptidavné. (Dobbs, 1992; Binarova,
2010)
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Terapeutické ozafovani vychazi pouze =z ozareni cilového objemu
predepsanou terapeutickou davkou. Pfi terapeutickém ozateni se hodnoti davka
predevsim kvuli hodnoceni Gcinnosti 1€¢by a posouzeni rizika deterministickych
ucinki. Presnost ve stanoveni davky béhem planovani 1écby a dodani predepsané
davky do téla pacienta je £ 5 %. (Moss, 1982; Dobbs, 1992; Binarova, 2010)

Pridavné davky jsou veSkeré davky, které pacient dostane v prubéhu
planovani a lécby radioterapii mimo davky terapeutické. Do pridavnych davek
spada napf. ozareni pii lokalizaci cilového objemu a kritickych organd,
z planovaciho CT vySetfeni, ale 1z rozptyleného zafeni a unikajiciho zafeni.
Oproti terapeutické davce je vyrazné nizsi. (Dobbs, 1992; Binarova, 2010)

e Vyuziti vyhodné Setrné frakcionace a hyperfrakcionace — Frakcionace spociva
v rozdéleni davky do velkého poctu malych frakci, aplikovanych po ukonceni
reparacnich bunécnych procest. Timto rozdélenim davky do frakci se rozdil v
reparacnich schopnostech nadorovych a zdravych bunék nasobi. Standardné se
davka rozdeluje do 25-35 frakci v pribéhu 5-7 tydnt, kdy dochazi
ke zredukovani nadorové populace a zaroven zistane dostateCné mnozstvi
normalnich bunék k zachovani funkce organt a k repopulaci kmenovych bunek
zdravé tkané. (Dobbs, 1992)

Normofrakcionace je zalozena na 5 frakcich z tyden po 1,8-2 Gy na frakci.
Davka maze byt navy$ena na 2—3 Gy (boost). (Dobbs, 1992; Coupek et. al., 2006)

Hyperfrakcionace spociva v pouziti mensi jednotlivé davky zareni vicekrat
za den. Interval, ktery musi byt dodrzen mezi frakcemi je okolo 6 az 8 hodin.
Béhem hyperfrakcionace dochazi k Setfeni pozdné reagujicich tkani, tudiz maze
byt davka vyssi. (Coupek et. al., 2006)

Pfi hypofrakcionaci se aplikuje vy3si jednotliva davka v del§Sim casovém
intervalu a zaroven se snizuje celkova loziskova davka. Vyuziva se u pozdné
reagujicich tkani, jeZ jsou velmi citlivé na vy$§i davky zafeni na frakci. (Coupek

et. al., 2006)

1.3 Nezadouci ucinky ionizujiciho zareni

Jakykoli vedlejsi uCinek, ktery se mize objevit v disledku radioterapie, zavisi na
typu a umisténi karcinomu, davce aplikovaného zareni a celkovém zdravotnim stavu

pacienta. Zalezi také na klinickych a histologickych projevech, které se mohou projevit
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az meésice po ozareni. Piikladem mohou byt plice, kde se ty zmény mohou objevit
po 6. tydnech od ozéfeni 1 po vysoké davce, ale rozsahla plicni fibroza se projevi
az cca 6. mésic od radioterapie. Nezadouci ucinky radioterapie lze rozdélit z nékolika
hledisek. Dle rozsahu na mistni a celkové, z hlediska ¢asového na akutni pozdni a velmi
pozdni. (Stone, 2004; Petera 2006; Vorlicek, 2012)

Mistni nezadouci ucinky postihuji pouze tkané a organy, které byly vystaveny piimo
ionizujicimu zafeni. Projevuji se jako zmény na pokozce, které vypadaji jako reakce ktize
po opalovéani. Pro kazdou ozafovanou oblast je stanoven kriticky organ, ktery ma
stanovenou maximalni davku. To je organ s nejvétsSim rizikem vzniku nezadoucich
ucinkd. Napiiklad v oblasti malé panve se reakce na ozafeni mocového méchyie a
mocové trubice mize projevit fezanim ¢i palenim pii moceni a Castym mocenim. (Stone,
2004; Petera 20006; Vorlicek, 2012)

Celkové nezadouci uCinky jsou vyvolany pusobenim ionizujiciho zafeni na cely
organismus, je to soubor objektivnich zmén a subjektivnich obtizi, ke kterym se musi
pfistupovat komplexné v zavislosti na celkovém stavu pacienta, véku, dal§ich chorobach
pacienta, na rozsahu nadorového onemocnéni, na velikosti ozafovaného cilového objemu
aj. Mezi celkové nezadouci ucinky patii napriklad celkova tinava, ktera postupné narusta,
spavost nebo nespavost, bolest hlavy, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, malatnost, ztrata
vule a zajmu, obCasné zvysSeni horeCky, podrazdénost, ztrata libida, poruchy erekce
a mnoho dalSich. Za objektivni zmény jsou povazovany zmény v krevnim obraze a zmény
v nékterych funkcich organu. (Stone, 2004; The American Cancer Society medical and

editorial content team, 2020)

1.3.1 Akutni neZadouct ucinky radioterapie

Vznikaji béhem nebo do par dnt az tydna po ozateni. Mezi akutni nezadouci ucinky
se fadi napfiklad radiacni akutni kozni reakce, kterd zahrnuje otok pokozky, pigmentace,
zarudnuti, fibroza a ulcerace, bolest, paleni a svédéni pokozky. Akutni radiacni poSkozeni
se objevuje zejména ve tkanich s rychle proliferujicimi burikami jako jsou napiiklad
epitelialni povrchy kiize nebo traviciho Ustroji.

Diky ionizujicimu zafeni a jeho volnym radikalim dochazi k poskozeni DNA, jenz
zpusobuje bunéfnou smrti. Ionizujici zafeni ma vétsi ucinek na nediferencované
nadorové buriky svysokou mitotickou rychlosti. K bunééné smrti kvili poskozeni

vitalnich funkci bun€k dochazi piiblizné€ pii prvnim nebo nékolika prvnich bunéénych
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déleni. Mohou se objevit chromozomalni zmény, které jsou nereparovatelné nebo Spatné
reparované, a to vede k bunécné smrti b€hem mitdzy. Maze dojit az k bunécné smrti
apoptézou. Apoptozou v poradiacnim obdobi prochazi zejména lymfocyty nebo

spermatogonie aj. (Marin A. et. al., 2009; Chan RJ et. al., 2014; Havrankova et. al., 2018)

1.3.2  Pozdni neZadouci ucinky radioterapie

Pozdni nezadouci ucinky vznikaji ve vétsin€ ptipadu z dermatitidy 2. a 3. stupné, ale
muze se stat, ze vzniknou bez predeslé akutni kozni reakce. Vznikaji az nékolik mésict
po ozareni. Kiize je sucha a méné pruzna v dusledku poskozeni mazovych a potnich Zlaz,
to se nazyva kozni atrofie. K destrukci mazovych zlaz dochazi jednorazovou davkou
12,5 Gy, u potnich zlaz dochazi k destrukci po jednorazové davce 22,5 Gy.

Mezi nejcastéjsi pozdni reakce kiize a podkozi patii fibrozy a fibrosklerozy, které
mohou imitovat nadorovou recidivu. Pfi fibréze dochazi ke zmnozeni vaziva a nasledné
tvorbé pojivové jizvy. U vétSiny organt, zmnozeni vaziva, zpusobuje snizeni
fyziologické funkénosti a jejich ztuhnuti. K fibroze dochazi diky hojivému procesu. Mezi
pozdni nezadouci ucinky na kizi lze také zaradit alopecii nebo epilaci, kdy dochazi
k vypadavani vlasa a ochlupeni zpravidla po 3 tydnech radioterapie. (Heinkelbein, 1993;
Marin A. et. al., 2009; The American Cancer Society medical and editorial content team,

2020)

1.3.3 Velmi pozdni neZadouct ucinky radioterapie

Tyto nezadouci ucinky se projevuji az né€kolik let po ozafeni a jsou nevratné.
Vznikaji diky mutacim somatickych bunék. Mozné zmény jsou rozdéleny na somatické,
kdy muze dojit k porucham ristu ozarené Casti téla a genetické, kdy dochazi k indukci
zhoubnych novotvari. Jsou velmi podobné s pozdnimi nezadoucimi UCinky.
(Heinkelbein, 1993) (The American Cancer Society medical and editorial content team,
2020)

Jedna se napiiklad o trvalou alopecii a epilaci, kdy dojde k vypadani vlasu a
ochlupeni, ale nedojde k jejich navratu. Dale nevratné rozsifeni cév, vznik pigmentace,
plosna fibroza — stejné jako u pozdnich nezadoucich ucinkd. Pfi ozafovani pohlavnich
zlaz muze dojit az ke sterilit€ a menopauze. K nejzavaznéj§im velmi pozdnim
nezadoucim ucinkiim patii vznik duplicitniho nadorového loziska. (Heinkelbein, 1993)

(The American Cancer Society medical and editorial content team, 2020)
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1.4 Nezadouci ucinky na kiazi

K nezadoucim ucinkti na pokozku dochéazi diky reakci proliferujicich bunek
na ionizujici zafeni. Tyto buiiky maji za ukol obnovovani a kontinualni tvorbu epidermis,
a prave kvali pusobeni ionizujicim zafenim dochazi ke ztenCovani epidermis. lonizujici
zateni na kazi vede tedy ke ztenCovani epidermis, vzniku povrchovych teleangiektasii,
podkozni fibroze, erytému rizného stupné, zanétlivé reakci. U pacientek po provedené
radioterapii je vyssi riziko vzniku lymfedému. (Zahejsky, 2006; The American Cancer
Society medical and editorial content team, 2020)

Zmény na kuzi po radioterapii nazyvame radiodermatitis. Kazda kiize ma jinou
citlivost na ionizujici zafeni podle fototypu kiize. To znamena ze pacient se svétlym
fototypem pokozky a celkovou svétlou pigmentaci jak barvy vlast i o¢i bude mnohem
nachylnéjsi na zmény na kuzi, nez pacient s tmavsim fototypem ktze a siln€jsi pigmentaci
barvy vlasu a o¢i. (Zahejsky, 2006; The American Cancer Society medical and editorial
content team, 2020)

Nezadouci ucinky na pokozku délime na akutni a chronické. Diky rozvoji
megavoltazni terapie projevy nezadoucich ucinku nejsou tak intenzivni jako v dobach
RTG terapie, kdy maximum davky bylo na povrchu ktze, ktera tak predstavovala
limitujici faktor 1écby zatrenim. (Zahejsky, 2006; The American Cancer Society medical

and editorial content team, 2020)

1.4.1 Anatomie a fyziologie pokoZky

Kuze je nejveétsim organem lidského téla. Sklada se ze 3 zakladnich Casti, a to
z epidermis neboli pokozka, dermis neboli Skara a subcutis neboli podkozi. Barva kize
je ovlivnéna jak zevnimi, tak i vnitfnimi faktory jako naptfiklad mnozstvi melaninu,
tloustka rohové vrstvy, stupefl prokrveni, mnozstvi hemoglobinu v krvi a saturace
hemoglobinu kyslikem. Zbarveni kiize je ovlivnéno i obsahem vody a obsahem karotenu
v podkozi. Naptiklad kdyz je t€lo dobfe hydratované, tak je kiize méné prusvitna a jeji
barva je bélejsi. Fyziologie kiize Gizce souvisi s jeji anatomii. Funkce kiize je oddélovat
organismus od zevniho prostiedi neboli bariérova funkce, kize tvoii fyzikalni, chemickou
a biologickou bariéru. Mezi dalsi funkce kiize patii metabolicka funkce, regulacni funkce,
senzoricka funkce, imunologicka funkce, depotni funkce a psychosocialni funkce. (Stork

et. al., 2013)
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1.4.2 Radiacni dermatitida a moZnosti oSetfovani

Nezadouci ucinky jsou rozdéleny na akutni a chronické. Akutni uCinky vznikaji

nékolik dnd az tydnt po ozateni. Chronické ucinky vznikaji nékolik mésict az let po

ozafeni z netiplného zalé€eni radiodermatitis 2. a 3. stupné. (Vasilevova, 2005; Coupek,

2006)

Akutni nezadouci acinky jsou rozdéleny do 3 stuprit:

1. stupen — Radiodermatitis erymatosa neboli zarudnuti (3—10 Gy) — Vznika
vétsinou mezi 2.—7. dnem po ozafeni. U citlivejsich pacientl uz mezi 2.—-3. dnem
po ozafeni. Projevuje se zarudnutim, suchosti a otokem pokozky, dochazi
k olupovani suché kiize, prechodna ztrata vlast a ochlupeni. Pacient mize mit
pocit paleni ¢i bolesti v misté alopecie. Pozdni erytém se objevuje 2.—4. tyden po
ozafeni a projevuje se stejné jako ten CcCasny, ale muze pfejit az do
hyperpigmentace. Erytém vymizi, vyjimeéné mize zarudnuti pretrvavat par tydna
po ozafeni. Pacientim se doporuCuje promazavani pokozky, ale nejdiive az dvé
hodiny po ozafeni. DoporuCuje se napiiklad nesolené sadlo, Calcium
panthoteticum nebo Panthenol gel. (Vasilevova, 2005; Coupek, 2006)

2. stupen — Radiodermatitis bullosa neboli vlhkd deskvamace (12-25 Gy)
— Vznika z erytému, kiuze je edemat6ozni a po 2.-3. tydnech se objevuji puchyfe,
kize se odlupuje a vznika palciva bolest. Vrchni vrstva kiize se stava mokvavym
povrchem. Pokozka se oSetfuje za aseptickych podminek kvuli riziku infekce.
Nedoporucuji se aplikovat kortikoidni masti. Lze promazavat napiiklad masti
Calcium panthoteticum nebo Bepanthenem. K prevenci infekce se pouziva
Mepilex transfer, toto kryti se nepfilepuje do rany a minimalizuje bolest pfi
prevazu a odvadi exsudat z rany. (Coupek, 2006)

3. stupen — Radiodermatitis necrotica (nad 30 Gy) — Vznika v oblastech se Spatné
prokrvenou spodinou anebo v mistech diivéjsiho ozafeni. K tomuto stupni
dochazi po aplikaci vyssi davky. Projevuje se za 1.-2.tydny fialovym zarudnutim
a pal¢ivou bolesti a mokvanim. Po 2.—3. tydnech dochazi k rozpadu tkané a vznika
razné hluboky vied. Pokud se vied nezahoji do 18. mésict tak se jedna o trvalé
poskozeni. Lécba je obtizna a nekdy Ize dojit az k plastickym operacim, k 1écbé
se vyuziva rozpusténi nekrozy napt Flamigelem, kryti filmovym obvazem a kryti
k vysati exsudatu. V dneSni dobé moderni radioterapie se tato faze prakticky

nevyskytuje. (Vasilevova, 2005; Coupek, 2006)
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Chronické nezadouci ucinky na pokozku vznikaji po opakovanych expozicich, kdy
povrchova davka dosahne 30-50 Gy a déli se na:

o Atrofické formy — Objevuji se mésic az 1. rok po ozafeni. Vznikaji z 2. a 3.
stupné radiodermatitis, ale vyjimecné se muze objevit i u radiodermatitis 1.
stupné. Projevuje se tak, ze kaze je tenka, prusvitna, svrastéla a Supinata, Casto
praska a v nékterych pfipadech se mohou se objevit i ekzémy. Jedna se také
o rozsifené drobné kapilary, které jsou viditelné na kizi nebo sliznici jako Cervené
nitky (teleangiektazie). (Vasilevova, 2005)

e Hypertrofické formy - Projevuje se hyperpigmentaci, pigmentaci az
depigmentaci. Objevuje se zhrubla pokozka. V nékterych piipadech se mohou
objevovat bradavice a nehty mohou byt suché a lamavé. (Vasilevova, 2005)

Mezi chronické nezadouci ucinky lze zaradit kozni rakovinu, ktera mize vzniknout

az 20. let po ozareni diky dfiveéj§im radiodermatitidam a ulcer6zdm. Béhem tohoto
onemocnéni dochazi v mistech ochlupeni a vlasa k vypadavani, kdy je mozny navrat ale

vétsinou se jedna o trvalou nevratnou alopecii a epilaci. (Vasilevova, 2005)

1.4.3 Nejvice nachylna mista pokoZky

Mezi nejvice nachylna mista pokozky k nezadoucim uc¢inkiim radioterapie se radi
tfisla, prsa, stehna, podpazni jamky a perineum. Vzdy je jedno z téchto mist postizené,
pokud se nachazi v oblasti ozareni. Jedna se tedy o mistni nezddouci ucinky, nikoli o
celkové. (Hodulakovéa, 2014)

Jedna se o povrchova mista, ktera jsou nachylnéjsi na nezadouci ucinky na kizi
oproti ostatnim povrchovym oblastem na téle. Jedna se o mista, kde je vyS§si vlhkost, tfeni
a vySsi teplota kvuli koznim zahybum, ale i vlivem napfiklad t€sného obleCeni nebo
vlivem malého pfistupu svétla a vzduchu. Jsou to tedy mista, kde kvali témto vlivim

dochazi k vétsi akumulaci zareni. (Hodulakovéa, 2014)

1.5 Lécba a péce o pokozku poskozenou ozarovanim

V dnesni dobé existuje mnoho piipravku pro 1é¢bu a zmirnéni poSkozeni pokozky
v dusledku radioterapie. Jedna se o masti, spreje ale také i o folie. Lécba se také odviji
podle stupné poskozeni pokozky. Doporucuji se masti s kyselinou pantothenovou

napfiklad Calcium panthoteticum, Panthenol aj. Dals§i masti jsou napiiklad Flamigel,
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Hemagel, Linola Radio-Derm, Radioxar a dalsi. Dale jsou doporucovany spreje jako
Cavilon sprej, Linovera, Prontosan aj. anebo 1éCivé folie jako napiiklad Bactigras,
Mepilex Transfer a Mepitel Film. Tyto ptipravky nejsou jedinou moznou volbou v péci
o pokozku v ramci radioterapie. Jednou z dalSich moznosti, jak eliminovat toxicitu a
omezit vznik nezadoucich ucinka jsou radioprotektivni latky, které chrani zdravé tkané.
Nejcasteji se vyuziva latka amifostin, cystamin, citrifos a dal$i. Tyto latky se aplikuji pred
kazdym lokalnim ozafenim. (Burkon, 2002; Pokorova, 2022)

K oSetfovani 1. stupenn radiodermatitis, kdy jde o zCervenani, suchost a svédéni
pokozky se doporucuje dostatecné promazavani pokozky az po 2 hodinach od ozareni.
Pokozka by se méla promazavat 1 — 5x denné pfipravky s vysokym obsahem vody.
Ptipravky k promazavani jsou napiiklad Panthenol gel, Calcium panthoteticum, Cavilon
sprej, Linola Radio-Derm a dal§i. Neni vhodné pokozku promazavat pred ozarenim.
Mimo promazavani se muze pokozka ochlazovat pomoci specialnich oplachi jako
napiiklad Prontosan nebo Dermacyn. V pripadé suché deskvamace neni vhodné pouzivat
lihové roztoky a rostlinné ptipravky jako je tfezalka, hefmanek ajiné. Vhodné je aplikovat
kryti jako Mepilex aj. Dulezité je béhem oSetfovani suché deskvamace zachovat aseptické
podminky. (Burkon, 2002; Pokorova, 2022)

Pti vzniku vlhké deskvamace neboli radiodermatitis 2. stupné by méla byt pokozka
oSetfovana po 24 az 48 hodinach. Rana by méla byt vycCisténa a zakryta krytim napiiklad
Mepilexem, ktery je vhodny pouzivat i b€hem 1écby radioterapii. Pokud je pacient po
ukonceni radioterapie, 1ze pouzit kryti s iontovym stiibrem, které zmirtiuje lokalni bolest
a zlepSuje hojeni rany. Pokozka se zacne hojit pfiblizné za 3—4 dny, ale léCba by méla
pokracovat az do uplného zhojeni rany. (Burkon, 2002; Pokorova, 2022)

Lécba u nekrozy nebo ulcerace je velmi podobna s 1é¢bou radiodermatitis 2. stupné.
Nejprve se nekroza rozpusti a poté je doporucovano pouzivat vlhké materialy, pfipravky
s obsahem stiibra a gely. Vhodné jsou také oplachové roztoky jako je napiiklad vyse
zminiovany Prontosan. Vzhledem k tom, ze se jedna o nevyléCitelné postizeni pokozky,
tak je cilem zmirnit bolest a zapach rany. Pokud po radioterapii nedojde ke zlepSeni rany,
se kterou pacient neni spokojen, lze podstoupit chirurgicko-plasticky zakrok. (Burkon,
2002; Pokorova, 2022)

Velkou roli v péci o pokozku hraji okolni faktory, pfed kterymi by méla byt pokozka
behem radioterapie chranéna, jinak by mohlo dojit ke zhorSeni akutni kozni reakce. Na

zakladé téchto vlivi by méla byt pokozka chranéna a meélo by se o ni v zavislosti na
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rizikovych vlivech pecovat. Faktory, které maji vliv na pokozku jsou mechanické
poskozeni, fyzikalni vlivy, chemické vlivy a dalsi. (Burkoti, 2002; Pokorova, 2022)

Mechanické posSkozeni jako je naptiklad pofezani nebo jiné hlubsSi naruSeni
pokozky. S timto Uzce souvisi omezeni holeni pokozky ziletkou. Pokozka by se
v idealnim pfipadé neméla holit viibec, aby nedoslo k drobnym poranénim, jenz by mohlo
zvysit riziko infekce, ale pouzivani holiciho strojku neni tplné nevhodné. (Burkori, 2002;
Pokorova, 2022)

Pokozka by méla byt vzdy chranéna pted fyzikalnimi vlivy jako slune¢nim zafenim.
Pacient by mél vzdy pouzivat SPF ochranu s faktorem nejméné 30, kiize by méla byt
promazavana i kdyz je zatazeno. Doty¢ny by mél dbat na dostateCné stinéni a ochranu
ozarované oblasti a mél by se striktné vyvarovat opalovani a navstévé solaria.

Pacient by mél chranit kazi také pred chemickymi vlivy, coz mohou byt naptiklad
parfémy, parfémované antiperspiranty, parfémované krémy aj. (Burkori, 2002; Pokorova,
2022)

Meél by byt zvySen hygienicky rezim a lepsi pristup vzduchu na poskozenou
pokozku. Pacient by se mél vyvarovat pfirodnim tokiim, bazéntim a jinym koupelim, ¢imz
by mohlo byt zvysSeno riziko infekce. Pokozka by se méla myt jemné¢ a Setrné, nemély by
se pouzivat parfémovana mydla, peeling. Mydlo by mélo mit neutralni PH. Doporucuje
se sprchovat vlaznou vodou nikoli horkou a omezit koupele, kdy by méla byt postizena
kize smoCena maximaln€ na 30 minut. K osuSeni pokozky je doporuCovana jemna
osuska, kterd zabrani drhnuti a mechanickému drazdéni pokozky. (Burkon, 2002;
Pokorova, 2022)

V oblasti s ozafovanou pokozkou by se mélo nosit volné bavinéné obleCeni nebo
obleceni z pfirodnich tkanin, které nedrazdi pokozku. Nevhodné jsou umélé tkaniny,
flanelova latka, ktera muze pokozku mechanicky podrazdit. Pacient by se mél vyvarovat
knoflikiim, tésnému obleceni, krajkam, sponam a vSemu, co by mohlo podrazdit kuzi.
Pokud dochézi k ozafovani hlavy a krku, tak by pacient nemél nosit zadné Sperky.

(Burkon, 2002; Pokorova, 2022)

1.6 Informovanost pacientu

Pted podstoupenim ozafeni postizené oblasti, musi byt pacient informovan, jak bude
celkova radioterapie probihat. Nejprve je informovan lékafem, dale radiologickym

asistentem. Pacient musi byt informovan o tom, jak dlouho bude ozafovani trvat, zda si
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sebou ma brat podlozku, jaké obleCeni ma nosit a co si odlozit. Aby nedoslo k zaméné
pacienta, je pacient na zacatku 1écby vyfocen a dale dostane od radiologického asistenta
béhem planovani identifikac¢ni karticku se jménem, Cislem pojiSténce a s prubézné
naplanovanymi datumy navstév. (Fakultni Nemocnice Ostrava, 2020)

Velmi dualezité je pacienta informovat o moznych nezadoucich ucincich na
ozafovanou oblast t€la, a jak se zachovat pfi vzniku nezadoucich ucinkd. Osetiujici 1ékar,
popt. radiologicky asistent tedy informuje doty¢ného, jak se spravné starat o poskozenou
pokozku v dusledku ozatfovani, doporucuje vhodné piipravky k oSetfeni vzhledem ke
stupni nezadoucich acinku a informuje ho o noseni vhodného bavinéného obleceni, které
nepodrazdi pokozku. Dale je pacient informovan o prevenci, oSetfovani, 1écbé
nezadoucich ucinka a rizikovych faktorech, které mohou pribéh nezadoucich ucinku
zhorsit, jako napftiklad fyzikalni vlivy a dalsi. Pacient je informovan rozhovorem
s radiologickym asistentem a pomoci letacku, ktery mu je poskytnut. (Fakultni

Nemocnice Ostrava, 2020)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
Popsat princip radioterapie a jeji vliv na lidské télo, predev§im na ozafovana mista

kiize, jez k nezadoucim ti¢inkiim mohou byt nachylné&jsi.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaké jsou nejcCast€jsi nezadouci ucinky na pokozku a jak o ni peCovat?
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3 Metodika

Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a cast praktickou.
V teoretické c¢asti jsem uvedla zakladni informace o ionizujicim zéfeni, principu
radioterapie a jejimu vliv na lidské télo. Dale jsem popsala nezadouci t¢inky ionizujiciho
zafeni, které se mohou objevovat, zejména na ozafované pokozce. V této Casti bakalarské
prace jsem pracovala s odbornou literaturou a odbornymi ¢lanky, se zaméfenim na
poskozeni pokozky v dusledku radioterapie.

Prakticka cast bakalarské prace je zalozena na vysledcich dotaznikového Setieni
mezi onkologickymi pacienty. Dotaznik (viz pfiloha) obsahoval celkem 21 otdzek a byl
koncipovan do polostrukturované formy a nasledné statisticky zpracovan. Vsechny
otazky dotazniku se vztahovaly k vybranému tématu a mély za ukol zjistit, jakym
zpusobem jsou onkologicti pacienti informovani ohledné nezadoucich ucinki spojenych
s radioterapii, vCetné nezadoucich ucinkt tykajicich se pokozky. Dal§im tématem
v dotazniku bylo zjistit, jakym zptisobem jsou pacienti informovani o moznostech, jak
pecovat o postizenou pokozku a zda dodrzuji doporucené postupy.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 100 respondenti z Onkologického oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Distribuce
dotazniku probihala formou osobniho osloveni pfipadnych respondentii a vysvétleni
zaméru dotaznikového pruzkumu. Celkovy vyzkum trval piiblizné 4 meésice.

Vysledky za jednotlivé otazky z dotaznikového Setfeni jsem nasledné pro lepsi
orientaci zpracovala do ptrehlednych graft (viz kapitola Vysledky). Obsazené otazky
dotaznikového Setfeni byly vétSinou ve formé& uzavienych otazek, ale v nékterych
ptipadech bylo potfeba vyuzit i oteviené formy, kde respondenti méli moznost
specifikovat své individualni odpovédi. Ke zpracovani praktické Casti bakalarské prace

jsem vyuzila Microsoft Word a Excel XP 2007.
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4 Vysledky

Graf na obr. 1 znazoriiuje kategorii pohlavi. Celkovy pocet Zen, které
odpovidaly v dotaznikovém setieni, je 95 (95 %) a dale odpovidala jesté skupina

5 muzi (5 %).

POHLAVI

mZeny WMuii

Obrazek 1 — Odpovédi na otdzku ¢. 1
Zdroj: Viastni vyzkum

Nasledujici graf (obr. 2) znazortiuje vékového zastoupeni respondentti. Nejcastéji se
objevuje kategorie 40-50 let, kterou uvedlo celkem 41 respondenti. DalSimi nejvice

zastoupenymi kategoriemi byly respondenti ve véku 50-60 let a dale ve véku 3040 let.
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Obrazek 2 — Odpovédi na otazku c. 2
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. 3) znazorfiuje typ onemocnéni, se kterym respondent podstupuje

radioterapii. NejCastéjsi diagndza je v tomto prizkumu rakovina prsu.

S JAKYM TYPEM ONEMOCNENI
PODSTUPUJETE RADIOTERAPII?

100
86

t respondentd
H U1 OO N 0 WO
S OO0 oo o

¢
=N W
o o o

Obrazek 3 — Odpovédi na otazku ¢. 3
Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf (obr. 4) znazoriuje informovanost pacienti o nezadoucich ucincich
radioterapie, nez 1écbu podstoupili. Celkem 91 % respondentd udava, ze védélo o

nezadoucich ucincich radioterapie, nez lé¢bu podstoupili.

VEDEL/A JSTE O MOZNYCH NEZADOUCICH
UCINCICH RADIOTERAPIE, NEZ JSTE LECBU
ZACAL/A PODSTUPOVAT?

HAno HNe

Obrazek 4 — Odpovédi na otdzku ¢. 4
Zdroj: Viastni vyzkum

Dalsi graf (obr. 5) znazormuje odpoveéd na otazku, kdo poucil pacienta o nezadoucich
ucincich radioterapie. Nejcastéj§i odpovédi je, ze respondenty poucil 1ékar na oddé€leni
radioterapie, kterou uvedlo celkoveé 67 % respondentii. Dale 20 % uvedlo, ze je poucil

radiologicky asistent. Posledni kategorie pacientt (13 %) uvadi, Ze je poucil nékdo jiny.
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NEZ JSTE LECBU ZAHAJIL/A, KDO VAS POUCIL
O NEZADOUCICH UCINCICH RADIOTERAPIE?

M Radiologicky asistent M Lékar na oddéleni radioterapie B Obvodni |ékaf m Nékdo jiny

Obrazek 5 — Odpovédi na otdzku ¢. 5

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf na obr. 6 zobrazuje, jakym zptusobem byl respondent poucen o nezadoucich
ucincich radioterapie. Nejvice se objevuje zpusob pouceni rozhovorem, jenz uvadi
62 % respondent. 34 % respondenti uvedlo, ze byli pouCeni pomoci informacniho

letaCku. Pouze 4 % dotazovanych odpovédeéla, ze je nikdo nepoucil.
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JAK VAS DOTYCNY/A POUCIL/A O MOZNYCH
NEZADOUCICH UCINCICH RADIOTERAPIE?

mRozhovor M Informacniletaicek M Nikdo mé nepoudil  mJiny zpUsob

Obrazek 6 — Odpovédi na otazku c. 6

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf na obr 7 znézornuje, zda si pacient mysli, ze byl dostate¢né¢ informovan.
Nejcasteji respondenti uvadeli, ze byli dostatecné informovani. Celkem toto tvrzeni
uvedlo 65 % respondentd. Oproti tomu, 17 % respondentd odpovédé€lo, ze se neciti byt

dostate¢né informovano o nezadoucich ucincich a 18 % si neni zcela jisto.

30



MYSLITE SI, ZE JSTE BYL/A DOSTATECNE
INFORMOVAN/A O NEZADOUCICH UCINCICH?

HAno ENevim HNe

Obrazek 7 — Odpovédi na otazku ¢. 7
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. 8) se zaméfuje na to, kdo poucil respondenta o péci o ozafovanou pokozku.
Nejvice se objevuje odpoved’ 1ékar na oddélni radioterapie. Tuto odpoveéd uvedlo celkem
67 % respondentt. Dalsi nejCastéjsi odpovedi bylo, ze pacienty poucuje i radiologicky

asistent (23 %).
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NEZ JSTE LECBU ZAHAIJIL/A, KDO VAS POUCIL
O PECI O OZAROVANOU POKOZKU?

M Radiologicky asistent M Lékar na oddéleni radioterapie B Obvodni |ékaf m Nékdo jiny

Obrazek 8 — Odpovédi na otdzku C. 8

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf uveden na obr. 9 znazorniuje odpoveédi na otazku, jakym zplsobem byl
respondent poucen o péci o ozafovanou pokozku. Nejcasté)i respondenti uvadeli, ze byli
pouceni formou rozhovoru. Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 58 % respondentt. Dalsi velmi

Casto uvadénou odpovédi byl informacni letacek (36 %).
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JAK VAS DOTYCNY/A POUCIL/A O PECI O
POKOZKU VZHLEDEM K NEZADOUCIM
UCINKUM RADIOTERAPIE?

W Rozhovor M Informacniletd¢ek M Nikdo mé nepoucil  mJiny zplsob

Obrazek 9 — Odpovédi na otdzku ¢. 9

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf z obr. 10 ukazuje, zda si pacient mysli, ze byl dostate¢né informovan o péci o
ozafovanou pokozku. Celkem 66 % respondentd uvadi, ze byli dostate¢né informovani.

Pouze 13 % uvedlo, Ze se neciti byt dostate¢né pouceni o péci o ozafovanou pokozku.
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MYSLITE SI, ZE JSTE BYL/A DOSTATECNE
INFORMOVAN/A O PECI O 0OZAROVANOU
POKOZKU?

HAno ENevim HNe

Obrazek 10 — Odpovédi na otazku ¢. 10
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. 11) znazoriiuje odpovédi na otazku, jak dlouho respondent podstupuje
1écbu radioterapii. Odpovédi jsem pro leps$i orientaci rozttidila do skaly od 0 dni do 40
dni avice. Nejcastéji se objevuje odpoveéd 21-30 dni, jenz uvedlo celkem 39

respondentt. Dalsi ¢astou kategorii je délka 1écby 31—40 dni (37 respondenta).
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JAK DLOUHO PODSTUPUJETE LECBU
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Obrazek 11 — Odpovédi na otdazku ¢. 11
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf z obr. 12 znazortiuje odpovédi, po jak dlouhé dobé se respondentiim na pokozce
zaCaly projevovat nezadouci ucCinky. NejcCastéji se objevovala odpovéd’, ze se nezadouci
ucinky zacaly projevovat po nekolika tydnech od zahgjeni radioterapie. Tuto odpovéd
uvedlo celkem 44 % respondentd. Velmi podobné odpovédéla skupina respondentd i
v ramci odpovédi, ze se nezadouci ucinky zacaly projevovat jiz po nékolika dnech od

zah4jeni radioterapie (39 %).
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PO JAK DLOUHE DOBE PO OZARENI SE VAM
NA POKOZCE ZACALY PROJEVOVAT
NEZADOUCI UCINKY?

W Béhem radioterapie se nezadouci Gcinky vibec neobjevily
M Projevy zacaly aZ po nékolika dnech od zahdjeni radioterapie

W Projevy zacaly po nékolika tydnech od zahdjeni radioterapie

Obrazek 12 — Odpovédi na otazku ¢. 12
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf na obr. 13 zobrazuje odpovédi na otazku, ktera se tyka doby, kdy se zacaly
vyskytovat nezadouci Ucinky. Z ¢asti jsou zde uvedeny i oteviené odpovédi, diky kterym
mohli respondenti uptesnit po jak dlouhé dobé se nezadouci ucinky vyskytly. Tento graf
upfestiuje vyzkum, jelikoz je zde zobrazena ptesna doba, za kterou se projevily nezadouci
ucinky. Nejcastéji se objevovala odpoveéd za b) 2-4 tydny, kterou uvedlo
57 % respondentt, u kterych se nezadouci ucCinky objevily. Oproti tomu 17 %

respondentt uvedlo, ze se u nich zadné nezadouci ucinky vibec neobjevily.
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PO JAK DLOUHE DOBE SE ZACALY VYSKYTOVAT
NEZADOUCI UCINKY?

Hdo 1tydne m2-4tydny M4 avicetydnu

Obrazek 13 — Doplnéni odpovédi na otazku ¢. 12
Zdroj: Viastni vyzkum

Vzhledem ktomu, Ze 17 % respondentd uvedlo, Zze se nezadouci ucinky
nevyskytovaly viibec, nize je uveden jesté doplrujici graf, ktery znazoriuje, v jakém
piipadé se nezadouci ucinky vibec neobjevily. V grafu je zobrazena souvislost mezi
otazkou €. 11 a ¢. 12. Graf (obr. 14) tedy ukazuje, ze 59 % (49 osob) respondentt bez
projevi nezadoucich u€inki uvedlo, Zze podstupuji ozafovani 11-20 dni. Druha

nejzastoupenéjsi odpoved byla 0—10 dni (10 osob).
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KDY SE NEVYSKYTLY NEZADOUCI UCINKY,
PODLE DOBY PODSTUPOVANI RADIOTERAPIE

M 0-10 dni ozafovani M 11-20 dni ozarovani  m21-30 dni ozafovani

M 30 a vice dni ozafovani B Po dokonceni |é¢by

Obrazek 14 — Doplnéni vyzkumu k otdzce ¢.11 a ¢.12
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf na obr. 15 znazornuje kategorie nezadoucich ucinku, které se zacCaly projevovat
u respondenti. NejCastéji se objevuje odpovéd zCervenani pokozky, kterou uvedlo
72 respondentd. Druha nejcast€jsi odpovéd je svédéni pokozky, a to uvedlo celkem

52 respondentd.
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JAKE NEZADOUCI UCINKY SE VAM ZACALY
PROJEVOVAT NA POKOZCE V DUSLEDKU
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Obrazek 15 — Odpovédi na otazku ¢. 13
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. ¢.16) znazornuje kategorii, na jakém misté se nezadouci ucinky zacaly
projevovat. Nejcastéji se objevuje odpovéd’, ze se nezadouci UCinky zaCaly projevovat
v oblasti prsou, jenz uvedlo 46 % respondenti. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla v misté

podpazi, celkem tuto odpovéd uvedlo 32 % respondentt.

39



NA JAKEM MISTE SE VAM NEZADOUCI UCINKY
ZACALY PROJEVOVAT?

W Hlava EKrk ®PodpaZzi " Prsa MTfisla MJiné

46%

Obrazek 16— Odpovédi na otdzku ¢. 14
Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢€.15 je pro lepsi orientaci rozdélena do 3 grafi podle konzistence piipravku.

Grafy (obr. 17, obr. 18 a obr. 19) jsou jednotlivé popsany v dolni Casti stranky.

Graf (obr. 17) znazoriuje pripravky na péci o pokozku v kategorii masti. Nejvice

uvadéji respondenti piipravek Radioxar, ktery uvedlo 32 % respondentt.
Graf (obr. 18) znazoriiuje pripravky na péci o ozarovanou pokozku v kategorii

spreje. NejCastéji uvadi respondenti pripravek Cavilon sprej, ktery uvedlo

82 % respondentu.
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BYL VAM DOPORUCEN NEJAKY PRIPRAVEK NA
PECI O POKOZKU? (MASTI)

B Calcium Panthotenicum H Flamigel H Hemagel
M Linola- radioderm M Strata xrt M Panthenol

W Radioxar

Obrazek 17 — Odpovédi na otazku ¢. 15
Zdroj: Viastni vyzkum

BYL VAM DOPORUCEN NEJAKY PRIPRAVEK NA
PECI O POKOZKU? (SPREJE)

mCavilon sprey mLinovera mProntosan mR1,R2

Obrazek 18 — Odpovédi na otazku ¢. 15

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf (obr. 19) znazoriuje piipravky na péci o ozafovanou pokozku v kategorii

folie. Nejcastéji uvadi respondenti pripravek Bactigras, ktery uvedlo 57 % respondentt.

BYL VAM DOPORUCEN NEJAKY PRIPRAVEK NA
PECI O POKOZKU? (FOLIE)

W Bactigras M Mepilextransfer B Mepitel film

Obrazek 19 — Odpovédi na otazku ¢. 15
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf na obr. 20 znazornuje odpovédi ohledné osoby, ktera respondentovi doporucila
ptipravek. Nejcastejsi se objevuje odpoved’ 1ékar na oddéleni radioterapie, kterou uvedlo
58 % respondentid. Druha nejcastéjsi odpoveéd je farmaceut v lékarn€, kterou uvedlo

16 % respondentu.
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KDO VAM TENTO PRiPRAVEK DOPORUCIL?

M Radiologicky asistent M Lékar na RTO oddéleni m Obvodni lékaF

B Farmaceut v [ékarné Nékdo jiny

Obrazek 20 — Odpovédi na otazku ¢. 16
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. 21) uvadi, zda respondent nosi né¢im specifické obleceni, aby nedoslo
k podrazdéni pokozky. Nejcastéji respondenti uvadéji odpovéd ano. Celkem tuto
odpovéd uvedlo 52 % respondenti. OvsSem najdou si i taci, ktefi specifické obleCeni

vubec nefesi (13 %).
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NOSITE NECIM SPECIFICKE OBLECENI, ABY
NEDOSLO K PODRAZDENiI POKOZKY?

HAno M Neresimto HNe

Obrazek 21 — Odpovédi na otazku ¢. 17
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr 22) zobrazuje odpovédi na z Casti oteviené odpovedi, zda respondent
nosi né&cim specifické obleceni. Pro doplnéni vyzkumu byl vytvofen specialni graf,
ve kterém respondenti uvadéli charakter specifického obleceni. Nejzastoupenési

odpovédi bylo bavinéné obleceni, které uvedlo celkem 48 %.
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JAKYM ZPUSOBEM JE TOTO OBLECENI
SPECIFICKE?

W Bavinéné obleceni m Volné a prodysné obleceni M Podprsenky bez kostic

Obrazek 22 — Doplnéni vyzkumu k otdzce ¢. 17
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. 23) znazoriiuje souhrn odpovédi, zda respondent dodrzuje zdravejsi
vyzivu pro lepsi hojivost pokozky. Nejcastéji se objevovala odpovéd ano, kterou uvedlo
52 % respondentti. Velka cast (35 %) respondenti vSak také zadnou specialni vyzivu

neresi.
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DODRZUJETE NEBO SE SNAZITE DODRZOVAT
ZDRAVEJSIi VYZIVU PRO LEPSi HOJIVOST
POKOZKY?

HAno M Neresimto HNe

Obrazek 23— Odpovédi na otdzku ¢. 18
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. 24) znazornuje, zda pacient pravidelné pecuje o pokozku dle doporuceni.

Nejcasteji respondenti uvadi odpovéd’ ano, kterou uvedlo celkem 83 %.
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PECUJETE PRAVIDELNE O POKOZKU V
PRUBEHU LECBY DLE DOPORUCENI?

HAno M Ne HObcas

Obrazek 24 — Odpovédi na otazku ¢. 19
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf na obr. 25 zobrazuje, zda doporucené pripravky respondentovi pomohly.
Nejcastéji se objevuje odpoveéd ano, kterou uvedlo celkem 58 % respondentd. Pouze

u 8 % respondentt byly doporucené piipravky zcela bez efektu.
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POMOHLY VAM PRiPRAVKY, KTERE VAM BYLY
DOPORUCENY?

HAno MTrosku HNe

Obrazek 25 — Odpovédi na otazku ¢. 20
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. 26) znazormuje, zda respondent pouziva 1 jiné pfipravky, nez mu byly

doporuceny. Nejcastéji se objevuje odpoveéd ne, kterou uvedlo 71 % respondentt.
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POUZIVATE JESTE JINE PRIPRAVKY, NEZ VAM
BYLY DOPORUCENY?

HAno M Ne HObcas

Obrazek 26 — Odpovédi na otdazku ¢. 21
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf (obr. 27) zobrazuje upfesnéni otevienych odpovédi v otazce Cislo 21. Je zde
znazornéno, které jiné piipravky osloveni respondenti pouzivaji v ramci oSetfovani
pokozky. Tento graf byl vytvoren pro doplnéni vyzkumu. NejCastéjsi odpovedi byla

mesickova mast, kterou uvedlo celkem 7 respondentd.
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Pocet respondenti
o [ N w EY w [e)} ~N [oe]

JINE PRIPRAVKY, KTERE PACIENTI
UVEDLI, A KTERE UZIVAJI

Obrazek 27 — Doplnéni vyzkumu k otdzce ¢. 21
Zdroj: Viastni vyzkum
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5 Diskuse

Vyzkumu se celkem ucastnilo 100 respondentt, kdy vétsi zastoupeni mély zeny.
Distribuce dotazniki nebyla ve vét§iné piipadech ni¢im obtizna vzhledem ke vielosti
vétSiny respondentdl. Jen malé mnozstvi pacienti odmitlo anonymni dotaznik vyplnit.

Prvni otazka vyzkumu se zabyvala pohlavim respondentii. Na vyzkumu se podilelo
95 (95 %) zen a 5 (5 %) muzi. VEtsi zastoupeni zen je zpusobeno druhem diagnozy,
protoze jsem se snazila vybirat prevazné respondenty, u kterych je vétsi pravdépodobnost
nezadoucich ucinkl na kizi. Vétsina dotaznika byla nahodné rozdana mezi respondenty
s diagnézou, kde ozafovana oblast je v misté, které je nachylnéjsi k tvorbé nezadoucich
ucinkd.

Druha otazka se zabyvala v€kovou strukturou respondenti, kdy jsem vytvorila
veékovou Skalu od méné jak 20 let az do 80 a vice let. Respondenti byli riznych vékovych
kategorii, ale nejCastéji se objevovala kategorie od 40 let do 50 let, kterou uvedlo celkem
41 respondentd. Druha nejzastoupenéjsi kategorie byla od 50 let do 60 let, kterou uvedlo
celkem 20 respondentt. Dalsi hojné zastoupena vékova kategorie byla od 30 let do 40 let.
Tato kategorie méla zastoupeni celkem od 16 respondentti. Dale kategorie od 60 let do
70 let, kterou uvedlo 14 respondentu. Kategorii od 70 let do 80 let uvedlo celkem 6
respondentt. Kategorii od 20 let do 30 let uvedli 2 respondenti a zbyly jeden respondent
uvedl vékovou kategorii od 80 let a vice. Z vysledkt druhé otazky tedy vyplyva, ze se
vyzkumu neucastnil zadny respondent mladsi 20 let.

Treti otazka patii mezi stézejni otazky vyzkumu, diky které mazu lépe posuzovat
vyskyt nezadoucich ucinka. Snazila jsem se zde zjistit, sjakym typem onemocnéni
respondent podstupuje 1écbu radioterapii. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ rakovina
prsu, kterou uvedlo celkem 86 respondentd. Dalsi zastoupeni v této otazce méla rakovina
krénich uzlin, jez uvedlo 5 respondentii. Dale 3 respondenti uvedli rakovinu nosohltanu
a 2 respondenti uvedli rakovinu hlasivek. Zbytek onemocnéni mélo zastoupeni vzdy
pouze od jednoho respondenta, a to rakovina jicnu, rakovina mozku, rakovina ledvin
a rakovina oka. Ziskané vysledky potvrzuji rakovinu prsu jako jednu z nejCastéjSich
diagnéz v ramci radioterapie a davaji také odpoved’, pro¢ v ramci vyzkumu prevazovala
kategorie zen.

Ve Ctvrté otazce jsem se respondenttl dotazovala, zda védéli o moznych nezadoucich
ucincich radioterapie pied tim, nez 1écbu zahajili. Na zaklade této otazky uvedlo 91 %

respondentu, ze védéli o moznych nezadoucich Ucincich jesté pred tim, nez 1é¢bu zahajili,
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a pouhych 9 % respondentt uvedlo, ze vibec nevédéli o moznych nezadoucich ucincich,
pred podstoupenim 1écby radioterapii. Domnivam se, ze nevédomost o nezadoucich
ucincich, jenz uvedlo 9 % respondenti, mohla byt zpisobena napiiklad tim, Ze se
respondent nachazel na konci ozarovaciho planu a zacatek 1écby si uz nepamatoval anebo
doslo jednoduse k vytésnéni informaci na toto téma.

Patou otazku jsem zameéfila na informovanost pacientl, presnéji na to, kdo pacienta
informoval o nezaddoucich ucincich radioterapie. Na vybér méli respondenti celkem ze 4
odpoveédi, pficemz nejCastéj§i odpoveédi bylo, ze respondenta informoval lékar na
oddéleni radioterapie. Tuto odpovéd uvedlo celkem 67 %. Domnivam se, Ze tato
odpovéd’ se vyskytuje nejvice, a to z prostého divodu, Ze je zavedenym pravidlem, aby
pacienta informoval pouze lékaf, ktery s pacientem sepisuje chorobopis a celkové jej
informuje o naroCnosti a prubéhu 1écby. Lékar by mél tedy pacienta informovat o
moznych zménach na pacientové téle v dasledku 1écby a zodpovedét pripadné pacientovy
dotazy. Jako dalsi nejCastéjsi odpoveédi bylo, ze respondenty informoval radiologicky
asistent, celkem tuto odpoveéd’ uvedlo 20 % dotazanych. Radiologicky asistent pravidelné
ptichazi do kontaktu s ozafovanymi respondenty beéhem radioterapie, tudiz se nabizi, ze
ptipadné dotazy bude jako prvni zodpovidat pravé radiologicky asistent. Zbylych 13 %
respondentt uvedlo, ze je informoval nékdo jiny. U odpovédi nékdo jiny respondenti
nejcastéji uvadéli zdravotni sestficku na odde€leni onkologie, kterou uvedlo celkem 9
respondentt. Dale 4 respondenti uvedli, Ze je nikdo neinformoval.

V Sesté otazce jsem se dotazovala respondentd, jakym zptisobem byli informovani o
nezadoucich ucincich radioterapie. Na vybér meli opét ze 4 odpoveédi. Nejzastoupend;si
odpoveédi byla moznost za a), kdy respondent uvedl, ze byl informovan pomoci
rozhovoru. Tuto skutecnost uvedlo celkem 62 % respondentti. Druhou nejzastoupenéjsi
odpovedi bylo, ze byli respondenti pouceni pomoci informacniho letacku. Tuto odpoveéd’
uvedlo celkem 34 % procent respondentd a dalo by se predpokladat, Zze informacni letacek
pro né predstavuje napiiklad informovany souhlas s 1écbou. Zbyla 4 % respondentt
uvedla, ze je nikdo neinformoval.

Sedma otazka se zabyva tim, zda si pacient mysli, Ze byl dostatecné¢ informovan o
nezadoucich ucincich. U této otazky je nejzastoupenéjsi odpoved ano, kdy pacient uvadi,
ze byl dostate¢né informovan. Celkem tuto skutecnost uvedlo 65 % respondentti. DalSich
18 % respondenti uvedlo, ze nevi, zda byli dostate¢né informovani a zbylych 17 %
uvedlo, ze nebyli dostate¢né informovani. Negativni odpoveéd muze mit souvislost

s formou informovani, tzn. ze pacient dostal informace o nezadoucich ucincich formou
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rozhovoru, kdy je mozné, ze nékteré véci mohl napfiiklad preslechnout ¢i zapomenout
v navalu dal§ich informaci. Pokud piihlédneme k diagnéze respondenta, jeho
psychickému stavu a velkému néavalu informaci a emoci, je mozné, ze v ramci rozhovoru
pro néj bylo tézsi informaci udrzet nez v piipadé informacniho letacku, ktery si muze
precist opakované a v lepsim rozpoloZzeni.

V osmé otazce se respondentti dotazuji, kdo je poucil o péci o ozafovanou pokozku.
Na vybér mél respondent z nékolika odpovédi. NejCastéji se objevuje odpoved, ze
doty¢ného informoval Iékat na oddéleni radioterapie, kterou uvedlo celkem
67 % respondentt. Dale 23 % respondentti uvedlo, ze byli informovani radiologickym
asistentem. 8 % respondentt uvedlo Ze je informoval nékdo jiny a zbylé 2 % uvedli, ze je
informoval obvodni lékat. V pfipadé vySe zminénych 8 % respondentt, se nejvice
vyskytuje odpoveéd, ze byli informovani zndamym nebo pfitelem, ktery se nachazi ve
stejné zivotni situaci nebo podstupoval 1écbu diive. Tuto moznost uvedlo celkem
6 respondentu, zbyly 2 respondenti uvedli, ze se informovali sami pomoci internetu.

Devata otazka je opét zamétena na to, jakym zptasobem byli respondenti informovani
0 péci o ozafovanou pokozku. Odpoveédi jsou podobné jako v piipadé informovanosti
o nezadoucich ucincich radioterapie. Vétsina respondentt uvedla, ze byli informovani
pomoci opét v ramci rozhovoru. Celkem tuto odpovéd uvedlo 58 % respondentt. Druha
nejzastoupenéjsi odpovéd’ byla, ze byl respondent informovan pomoci informacniho
letacku. Toto tvrzeni uvedlo 36 % respondentti. Zbylych 6 % uvedlo, Ze je nikdo nepoucil.

V desaté otazce se dotazuji, zda si respondenti mysli, ze byli dostate¢né informovani
0 péci o ozafovanou pokozku. Celkem 66 % respondentt uvadi odpovéd ano, tedy ze byli
dostatecné informovani. Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze si pacient neni jisty, zda byl
dostatecné informovan. Tuto odpovéd uvedlo celkem 21 %. Zbylych 13 % uvedlo, ze
nebylo dostatecné informovano. Domnivam se, ze pocit neinformovanosti mohl byt
zpusoben napfiklad, tim, Ze pacient informace na zacatku 1écby vytésnil nebo neprikladal
tomuto tématu dalezitost, tudiz se pak nasledné povazoval za §patn€ informovaného. Dale
se domnivam, ze tento usudek mohl byt u respondenta zptisoben i projevem velkého
mnozstvi nezadoucich uc¢inku, které neCekal.

V jedenacté otazce jsem se zaméfila na to, jak dlouho respondenti podstupuji lécbu
radioterapii. Odpovéd’ byla oteviena, tudiz jsem ze vSech odpovédi, které respondenti
uvedli, vytvofila pro lepsi orientaci hodnotici $kalu. Skala se pohybuje od hodnot 0 az 10
dni do 40 dni a vice. Nejvice se vyskytuje odpoveéd’, ze respondent podstupuje 1écbu

radioterapii v rozmezi od 21-30 dni. Tuto odpoveéd’ uvedlo celkem 39 % respondentt.
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Dalsi nejcastéj§i odpovédi bylo rozmezi od 31 dni do 40 dni, jez uvedlo 37 %
respondenti. Rozmezi od 11 do 20 dni uvedlo celkem 18 respondentt. 4 respondenti
uvedli odpoveéd’, ze podstupuji 1écbu v rozmezi 0 az 10 dni a posledni zbylé 2 respondenti
uvedli 40 dni a vice. Respondenti, ktefi se na vyzkumu podileli byli v riiznych stadiich
ozarovaciho planu, tudiz zde maji zastoupeni respondenti, ktefi 1écbu teprve zapocali, ale
1 respondenti, ktefi jsou uprostfed nebo i1 na konci ozarovaciho planu. Tato otazka tizce
souvisi s nasledujici dvanactou otazkou, protoze diky absolvované délce ozafovani
muzeme lépe posuzovat vyskyt nezadoucich ucinka a jejich intenzitu.

Ve dvanacté otazce se zajimam po jak dlouhé dobé€ po ozareni se na pokozce zacaly
projevovat nezadouci ucinky. Respondenti méli na vybér ze 3 odpovédi, které mohli
oteviené rozvést. Nejzastoupenéjsi odpoveédi je, ze se nezadouci ucinky zacaly projevovat
az po nekolika tydnech od zahajeni radioterapie, kterou uvedlo celkem 44 % respondent.
Druhou nejcastéjsi odpovéd uvadeli respondenti, ze se nezadouci ucinky zacaly
vyskytovat uz po nékolika dnech od zah4jeni radioterapie. Toto tvrzeni uvedlo celkem
39 % respondentti. Zbylych 17 % respondentt uvedlo, ze nezadouci ucinky se viubec
neobjevily. A protoze pacienti mohli k otdzkdm dopsat pfesnou dobu, po které se
nezadouci ucinky zacCaly projevovat, byly vysledky této otazky také zpracovany do
prehledného grafu (obr. 13)

V souhrnném grafu (obr. 13) jsem zobrazila piesnou dobu, po které se nezadouct
ucinky u respondenta zaCaly projevovat. NejCastéji respondenti uvadéli, Ze se nezadouci
ucinky zacaly projevovat po 2—4 tydnech od zah4jeni radioterapie. Tuto odpoved uvedlo
celkem 57 % respondentti. 38 % respondentt uvedlo, ze nezadouci ucinky se projevily
do 1 tydne od zahgjeni radioterapie a zbylych 5 % uvedlo, ze nezddouci ucinky se
projevily po 4 a vice tydnech.

Domnivam se, ze vyskyt nezadoucich ucinki muaze byt rozdilny u kazdého pacienta,
vzhledem k tomu, ze zalezi na mnoha faktorech. Faktory, které maji vliv na pokozku jsou
mechanické poskozeni, fyzikalni vlivy jako napiiklad UV zafeni, chemické vlivy a dalsi.
Dale hraje velkou roli fototyp pokozky pacienta. Nachylnéjsi k radiacnimu poskozeni
tedy byvaji pacienti se svétlym fototypem kuze, tudiz se u nich nezadouci u¢inky mohou
projevovat dfive nez u jinych pacientd s tmavs§im fototypem pokozky. Na zakladé tohoto
tvrzeni se domnivam, ze respondenti, kteti uvedli projevy nezadoucich uc¢inkt do 1 tydne,
meli svétlejsi fototyp kiize a jejich pokozka mohla byt podrazdéna dal§imi vlivy jako

napfiiklad drazdivy material obleceni a podobné.
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Za dobu vykonu své praxe v roli radiologického asistenta, jsem se setkala velmi ¢asto
s pacienty, ktefi nezddoucimi ucinky trpéli. Proto jsem se na zakladé odpoveédi, ze se
nezadouci ucinky vibec neobjevily béhem radioterapie, rozhodla vratit se k otazce ¢. 11
a zaméfit se na souvislost mezi otdzkami jedenact a dvanact a vytvofila jsem graf
(obr. 14), kde jsem se zaméfila na respondenty bez nezadoucich G¢inka a na to, jak dlouho
podstupuji 1écbu radioterapii. Nejzastoupenéjsi odpoveédi bylo, ze respondent podstupuje
1écbu 11 az 20 dni, kterou uvedlo 59 %. Dalsi Castou odpovédi bylo ze podstupuji
radioterapii 0 az 10 dni. Tuto odpoved uvedlo 29 % respondenti. Zbylych 12 %
respondentt uvedlo, Zze podstupuji radioterapii 21 az 30 dni. Z vysledkii mizeme tedy
usoudit, ze nezadouci Gcinky se u oslovenych respondenti nemusely vyskytnout (17 %)
diky tomu, ze se vétSina respondenti nachazi v pocateCnim stadiu ozafovaciho planu
(59 % + 29 %).Dalo by se tedy fict, ze pokud se nezadouci ulinky neprojevily
a respondent se nachazi v poloviné€ nebo za polovinou ozafovaciho planu, bude vyskyt
nezadoucich ucCinkti souviset stmavSim fototypem kize ¢i télesnou konstituci
respondenta a samoziejmé také preventivnim oSetfovani pokozky, a tudiz se nezadouct
ucinky objevi az v pozdéj§im fazi ozatfovaciho planu.

Ve tfinacté otazce jsem se dotazovala na to, jaké nezadouci ucinky se zacaly
projevovat v dusledku radioterapie. Na vybér méli respondenti celkem z 8 odpovédi.
Nekteti uvedli pouze jeden nezadouci ucinek, nékteti jich uvedli vice. Nejzastoupeng;si
odpovéd byla za d) zCervenani pokozky, kterou uvedlo celkem 72 % respondentt.
Druhym nejcastéj§im nezadoucim ucinkem bylo svédéni, které uvedlo celkem 52 %
respondentt a uvadéli ho vétsinou v souvislosti se zCervenanim. Dale respondenti uvadeéli
suchost pokozky, kterou uvedlo 34 % respondentti. Dale 27 % respondentt uvedlo, Ze se
projevily na pokozce puchytky. 24 % respondentti uvedlo ztratu ochlupeni jako nezadouci
ucinek. Dale 23 % respondentt uvedlo jako nezadouci Gc¢inek olupovani pokozky. 22 %
uvedlo pigmentaci a zbyla 2 % respondenti uvedla jiné nezadouci ucinky. Jako jiné
nezadouci ucinky byly zminény suchost oka a hotkost v ustech.

Na zéklad¢ souboru odpovédi na tuto otazku, 1ze odvodit, ze mezi nejCastéjsi
nezadouci ucinky patfi zejména zCervenani ozafované pokozky a jeji svédéni. Nezadouci
ucinky vznikaji v misté ozafeni, proto tato otazka uzce souvisi s otdzkou ¢. 3, kde
respondenti uvadéli svoje diagnozy a oblast ozafovani. Mezi nezadouci u¢inky nepatii
pouze poskozeni pokozky, ale ionizujici zafeni ovliviiuje napiiklad i organy v misté
ozateni. Proto jsou vzdy pro danou oblast stanoveny kritické organy. Naptiklad u

ozafovani oka jsou vysoce radiosenzitivni ocni vicka, kdy muze dojit k vypadani fas,
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které zachytavaji necistoty a prach a diky tomu muze dojit k vétSimu mechanickému
podrazdéni. U ozafovani oka se muze vyskytnout naptiklad nezadouci ucinek, ktery se
nazyva syndrom suchého oka. V diusledku ozafovani oblasti hlavy a krku muze zase
dochazet k pocitim horkosti v ustech. Toto muze byt projevem poruchy funkce
chutovych poharka, ktera nastava v piipadé€ 1é¢by nadoru jicnu nebo hlasivek.

Ve Ctrnacté otazce jsem se zaméfila na mista, kde se nezadouci ucinky nejvice
projevily. Na vybér méli respondenti celkem ze 6 odpovédi. Nejvice zastoupena odpoveéd’
byla, ze se nezadouci ucinky nejCastéji objevily v oblasti nader, jez uvedlo 46 %
respondentd. V souvislosti s touto odpovédi je druha nejcastéjsi odpoveéd’, a to v oblasti
podpazi, kterou uvedlo celkem 32 %. Dale 14 % respondenti uvedlo, Ze se nezadouci
ucinky projevily v oblasti krku. 6 % respondentt uvedlo, nezadouci G¢inky v jiné oblasti
a zbylé 2 % v oblasti hlavy. V pfipadé 6 respondentd, uvedli 4 respondenti nezadouci
ucinky v ustech, 1 respondent uvedl nezadouci ucinky v misté zad a posledni
1 respondent uvedl nezadouci ucinky v misté oka. Na zaklad¢ téchto vysledki miazeme
potvrdit tvrzeni, Ze mista nezadoucich ucinka jsou vzdy v oblasti ozafovani nadoru. Také
vysledky odpovidaji tvrzeni, ze ve vétsiné pripadd jsou nezadoucimi Gcinky postihnuty
mista, ktera jsou povrchové ulozena, maji vyssi vlhkost, dochazi zde ke tfeni a k vyssi
teploté, pfevazné se jedna o kozni zahyby jako podpazi, jenz bylo druhou
nejzastoupenéjsi odpovedi v této otazce. Prave kvuli t€émto vlivim dochazi v povrchovém
misté nebo koznim zahybu k vétsi akumulaci zafeni, tudiz jsou tato mista nachylnéjsi
k projevim nezadoucich ucinkd.

Patnacta otazka znéla , Byl Vam doporucen néjaky pripravek na péci o pokozku?*.
Odpovédi na tuto otazku jsem rozdélila do 3 kategorii podle konzistence ptipravku, tedy
na masté, spreje a folie. Pro kazdou kategorii jsem vytvorila samostatny graf (obr. 17.
obr. 18. a obr. 19). Respondenti uvadéli ptipravky rizné, bud’ uvedli jeden pfipravek nebo
nékteti uvedli vice ptipravkd.

V prvni kategorie méli respondenti na vybér celkem ze 7 pripravku. Nejvice uvadéli
respondenti piipravek Radioxar. Celkem toto tvrzeni uvedlo 32 % respondentii. Druhy
nejzastoupengjsi pripravek byl Calcium panthoteticum, ktery uvedlo 24 %. Dale
respondenti uvadéli Panthenol, jez uvedlo 22 % respondenti. 11 % pacientd uvedlo
ptipravek Linola Radio-Derm. Dale 6 % respondenti uvedlo pifipravek Hemagel
a zbylych 5 % uvedlo pfipravek Flamigel.

V druhé kategorii piipravkl se jednalo o spreje, kde byly celkem vypsany Ctyfi

ptipravky. Nejzastoupenéjsi pripravek v této kategorii je Cavilon sprej, ktery uvedlo
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82 % pacientd. Druha nejcasté€ji se vyskytujici odpoveéd byl pfipravek Linovera, ktery
uvedlo celkem 10 % respondentt. Dale 8 % respondentd uvedlo pfipravek Prontosan.
Zbyly dvoufazovy pfipravek R1, R2 neuvedl zadny ze zicastnénych respondentt.
Domnivam se, ze nékteré piipravky nebyly zminény z davodu, ze existuje mnoho
pripravku k péc¢i o pokozku, tudiz jsou pacientim doporucovany ty nejpouzivanéjsi a
nejucinnéjsi a také se domnivam, ze to muze byt zpusobeno tim, ze respondenti, ktefi
dochazeji do stejné nemocnice si doporucuji ptipravky naptiklad i mezi sebou, a proto se
spoustu z nich opakuje.

Treti kategorii pripravkid jsem zaméfila na 1écivé folie. Na vybér méli respondenti
celkem ze 3 pfipravka. Nejvice se vyskytoval piipravek Bactigras, ktery uvedlo celkem
57 % respondent. Zbylych 43 % uvedlo ptipravek Mepitel film. Posledni pfipravek
Mepilex transfer neuvedl nikdo z respondentd.

Mezi nejpouzivanéjsi ptipravky tedy patfi: Radioxar (mast), Calcium panthoteticum
(mast), Cavilon sprej (sprej), Bactigras (folie) a Mepitel film (folie). Nakonec bych rada
uvedla pfipravky nejménée pouzivané: Strata xrt (mast), R1, R2 (sprej) a Mepilex transfer
(folie).

V Sestnacté otazce jsem se dotazovala, kdo respondentiim tento piipravek doporucil.
Na vybér méli respondenti celkem z 5 odpovedi. Nejvice se vyskytovala odpovéd, ze
respondentum pfipravek doporucil 1ékar na oddéleni radioterapie. Tuto skutecnost uvedlo
celkem 58 % respondentd. Druha nejvyskytovan€jsi odpoveéd byla, ze respondentim
ptipravek doporucil farmaceut v 1ékarné¢, kterou uvedlo celkem 16 % respondentti. Dale
15 % uvedlo, ze pripravek doporucil radiologicky asistent a zbylych 11 % respondentt
uvedlo moznost, ze jim doporucil ptipravek nékdo jiny. Z 11 respondentt, ktefi uvedli
odpoveéd’ nékdo jiny, 6 uvedlo, Ze jim pfipravek doporucil pfitel anebo znamy. 4
respondenti uvedli, ze se o pfipravku dozvédéli z internetu a zbyly 1 respondent uvedl
zdravotni sestfiCku z onkologického oddéleni. Domnivam se, ze vysledky odpovidaji
skuteCnosti, protoze nejvice respondenti uvadéli l1ékare na oddéleni radioterapie, ktery je
o pripravkach informuje jako prvni a doporuci jim, jak se o pokozku starat. Co m¢ ale
prekvapilo bylo nizké procento u odpovédi, ze se o piipravku respondenti dozveédéli
z internetu. Pfedpokladala jsem, ze v dnesni dobé internetu, kde mizeme najit spoustu
uzitecnych rad, se tato odpovéd bude objevovat Castéji.

Sedmnactou otazkou se dotazuji, zda respondent nosi nécim specifické obleceni,
aby nedoslo k podrazdéni pokozky. Respondenti méli na vybér ze 3 odpovédi, z toho

jedna méla moznost oteviené odpovédi, z davodu blizsi specifikace obleCeni. Nejvice se
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vyskytovala odpovéd ano. Tuto skute¢nost uvedlo celkem 52 % respondentd. Druha
nejvyskytovanéjsi odpovéd byla, ze pacient nefesi, z jakého materialu je jeho obleceni.
Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 35 %. Zbylych 13 % uvedlo, Ze nenosi néCim specifické
obleCeni. Abych byla upfimna, tak mé vysoka procenta zapornych odpoveédi pomérné
prekvapila, protoze mi z mého pohledu pfijde dilezité starat se o to, aby nedoslo
k podrazdéni pokozky a tim ke zhorSeni nezadoucich ucinki. U nejvyskytovanéjsi
odpoveédi, ktera byla ano, byli respondenti ochotni také vyplnit, ¢im je nosené obleCeni
specifické a na zakladé téchto odpovédi jsem pro lepsi piehled vytvorila nazorny graf
(obr. 22). Nejvice respondenti zminovali obleCeni z baviny, které uvedlo celkem 48 %
respondenti. Druha nejvyskytovanéjsi odpoveéd” byla, Ze respondenti vyhledavaji
obleCeni volné aprodysné a zbylych 19 % uvadi podprsenku bez kostic, kterou
respondenti vyuzivaji vétSinou u rakoviny prsu. Osobné mé mile piekvapila specificita
obleCeni, protoze si myslim, Ze je dulezité, aby pokozka mohla dychat pro lepsi hojivost
a nebyla zbytecn€ mechanicky drazdéna.

V osmnacté otazce jsem se zaméfila na to, zda se snazi pacienti dodrzovat
zdravéjsi vyzivu pro lepsi hojivost pokozky. Nejvice se objevuje odpoveéd ano, kterou
uvedlo celkem 52 %. Druhé nejvyskytovanéjsi odpoved je, ze pacient nefesi zdravéjsi
vyzivu. Tuto skutecnost uvedlo celkem 35 % respondenti. Zbylych 13 % uvedlo, Ze se
o zdravé§j$i stravovani ani nesnazi. Ze souboru odpovédi na tuto otdzku mé prekvapilo, ze
procenta odpovédi jsou naprosto stejna jako u otazky sedmnact.

Devatenacta otazka zné€la: , PeCujete pravidelné o pokozku v prubéhu 1écby dle
doporuceni?“. Na vybér méli respondenti opét ze 3 odpovédi. 83 % respondenti se
shodlo, ze pecuji 0 pokozku dle doporuceni. Dale 14 % respondentti uvedlo, Ze o pokozku
dbaji obCas a pouhé 3 % uvedli skutecnost, Zze o pokozku nepecuji dle doporuceni.
Z téchto vysledku soudim, ze vétsina pacientll [é¢bu nebere na lehkou vahu a respektu;ji
rady a doporuceni lékari.

Dvacatou otazkou se dotazuji, zda respondentim pomohly doporucené pripravky.
Respondenti méli na vybér ze 3 odpovédi. Nejvice se vyskytovala skuteCnost, ze
doporucené pripravky pomohly v 1é¢bé nezadoucich ucinkt. Toto tvrzeni uvedlo celkem
58 % respondenti. Druha nejvyskytovanéjsi odpoveéd’ byla, ze doporucené piipravky
pomohly jen trochu. Tuto odpovéd uvedlo celkem 34 % respondentii. Pouhych 8 %
respondenti uvedlo, ze doporuCené piipravky vibec nepomohly. Domnivam se (u
posledni odpovédi, kterou uvedlo 8 % respondentil), Ze mohla byt tato skute¢nost

zpusobena naptiklad nepravidelnym uzivanim pfipravku, nebo navrzeny pfipravek nebyl
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pouzivan dle doporuCeni lékafe anebo byla pokozka be&hem radioterapie drazdéna
napfiklad mechanicky. Mohlo se tak stat u pacientu, ktefi nedbaji na dostateCnou ochranu
pokozky pred vnéjsimi faktory, jezZ mohou zpUsobit zhorseni nezadoucich Gcinka.

Posledni jednadvacatou otazkou jsem se dotazovala, zda pacienti uzivaji i jiné
ptipravky, nez jim byly doporuceny. Na vyber méli celkem ze 3 odpovédi a z toho jedna
meéla moznost oteviené odpovédi. Nejprve bych ale rada zminila celkové vysledky.
71 % respondenti uvedlo skuteCnost, ze zadné jiné pripravky nepouzivaji. Druha
nejvyskytovanéjsi odpovéd byla, ze pouzivaji jiné pfipravky. Tuto odpoved uvedlo
celkem 23 % respondentt. Zbylych 6 % uvedlo odpoveéd obcCas. A protoze byla vétsina
respondentll ochotna se podélit o informaci jaké jiné piipravky pouzivaji, tak jsem
pro doplnéni vyzkumu vytvortila pifehledny graf (obr. 27) s ptipravky, které respondenti
zminovali nejvice. Respondenti zminovali jak bylinné vyrobky, tak i farmaceutické
produkty. Celkem respondenti uvedli 11 ptipravku. Nejvétsi zastoupeni méla mésickova
mast, kterou uvedlo celkem 7 respondentti. Dale 4 respondenti uvedli sadlo, aloe vera a
fepik. 2 respondenti uvedli konopnou mast, Cistou vazelinu a hefmanek. Dalsi ptipravky
uvedl vzdy jeden respondent a jedna se o pripravky jako indulona, sudokrém, slaviton a
Sakura Body Cream. Domnivam se, ze jedno z nejdulezitéjSich v péci o pokozku je, aby
byla dostateCné promazavana a promastovana, protoze ozarovana pokozka ma tendenci
byt sucha. Na zakladé tohoto tvrzeni si osobné myslim, Ze napiiklad sadlo mize byt
dobrou volbou, vzhledem k tomu, ze bylo dfive doporucovano i samotnymi 1ékafi. Na
druhou stranu nutno podotknout, Ze je dilezité fidit se hlavné doporuc¢enim Iékare.

Ze vsech vysledki dotaznikového Setteni, 1ze usoudit, Ze nejlepsi volbou, jak peCovat
o pokozku postizenou nezadoucimi Uc¢inky radioterapie, je dodrzovat doporucené postupy
a pouzivat doporucené piipravky. Dle souboru vysledki z vyzkumu soudim, Ze je
dulezité, aby pacient kladl diraz na pravidelné promazavani pokozky a na specificitu
obleceni. Vhodné obleCeni pro pokozku s nezadoucimi u€inky je z €isté bavlny, prodysné
a volné obleCeni a v pfipadé rakoviny prsu sportovni podprsenky bez kostic. Dale si
myslim, ze by doty¢ny mél mit piehled o faktorech, které by mohly pokozku né&jakym
zpusobem podrazdit a tim zhorsit nezadouci G¢inky. Napftiklad mechanické podrazdéni,
které muze byt zptusobeno tfeba krajkovym oble¢enim apod. Velkou roli hraji i fyzikalni
faktory, zejména UV =zafeni. Na konec bych rada zminila, ze je dilezité dbat
na doporuceni Iékare, ktery dokaze erudované poradit, jelikoz mé s nezadoucimi ucinky
Cetné zkusSenosti, ale zaroveri je dulezité prihlédnout ke svym individualnim moznostem

a schopnostem pokozky vyrovnat se s aplikovanou davkou zareni.
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6 Zavér

Pro svou bakalatskou praci jsem si stanovila jeden cil. Cilem bylo popsat princip
radioterapie a jeji vliv na lidské télo, predev§im na ozarfovana mista pokozky, jez
k nezadoucim ucinkim mohou byt nachylngjsi. Dale jsem si stanovila vyzkumnou
otazku, ktera znéla: , Jaké jsou nejCastéjsi nezadouci ucinky a jak o ni peCovat?.

V teoretické Casti jsem shrnula zakladni informace o radioterapii a jejich principech.
Déle jsem se zaméfila na jeji vliv na lidské télo, zejména na nezadouci Ucinky, které
zpusobuje 1é¢ba ionizujicim zafenim Nezadouci ucinky se u pacientd vyskytuji v rizné
mife a béhem 1éCby radioterapie se ve vétsin€ pripadu projevi. Po obecné charakteristice
nezadoucich uc¢inka jsem nasledné popsala oblasti lidského téla, které jsou k t€émto
ucinkim nejnachylnéjsi, zejména kizi. V posledni Casti jsem se zaméfila na 1€¢bu a péci
o pokozku, na faktory, které mohou ozarfovanou pokozku drazdit a které naopak mohou
nezadouci ucinky radioterapie zmirnit. Také jsem se zaméfila na informovanost pacient,
protoze je dulezité, aby pacienti védéli, jak spravné pecCovat o pokozku a na jaké véci by
si méli béhem lécby dat pozor. Ke zpracovani teoretické Casti jsem vyuzila dostupné
odborné literarni zdroje.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace jsem sestavila polostrukturovany dotaznik
0 21 otazkach, kde jsem se nahodné vybranych pacienti dotazovala zejména na projevy
nezadoucich ucinkd, jaké jim byli doporuceny piipravky na péci o ozafovanou pokozku
a na stav informovanosti o nezadoucich ucincich radioterapie a celkové o péci o
ozafovanou pokozku. Vysledky dotaznikového Setfeni poskytly dostatek informaci
k naplnéni vyty€eného cile a zodpoveézeni vyzkumné otazky.

Cely koncept bakalaiské prace muze poslouzit jako prakticky studijni material pro
studenty oboru radiologicky asistent nebo 1 pro samotné radiologické asistenty, kterym
muize pomoci Vv lepSi orientaci v problematice nezadoucich GCink radioterapie

a ptipravki k ochrané ozafované pokozky.
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Pohlavi

Vek

S jakym typem onemocnéni podstupujete radioterapii?

Védél/a jste o moznych nezadoucich ucincich radioterapie, nez jste 1écbu
zacal/a podstupovat?

Nez jste 1écbu zah4jil/a, kdo Vas poucil o nezadoucich tcincich radioterapie?
Jak Vas doty¢ny/a poucil/a o moznych nezadoucich ucincich radioterapie?
Myslite si, Ze jste byl/a dostatecné informovan/a o nezadoucich tcincich?
Nez jste 1écbu zahajil/a, kdo Vas poucil o péci o ozarovanou pokozku?

Jak Vas doty¢ny/a poucila o péci o pokozku vzhledem k nezadoucim uéinkim
radioterapie?

Myslite si, ze jste byl/a dostatecné informovan/a o péci o ozafovanou
pokozku?

Jak dlouho podstupujete 1é¢bu radioterapii?

Po jak dlouhé dobé po ozafeni se Vam na pokozce zaCaly projevovat
nezadouci ucinky?

Doplnéni odpoveédi na otazku ¢. 12

Doplnéni vyzkumu k otazce ¢.11 a ¢.12

Jaké nezadouci uéinky se Vam zacaly projevovat na pokozce v dusledku
radioterapie?

Na jakém mist€ se vam nezadouci ucinky zacaly projevovat?

Byl Vam doporucen néjaky piipravek na péci o pokozku? (Masti)

Byl Vam doporucen néjaky piipravek na péci o pokozku? (Spreje)

Byl Vam doporucen néjaky piipravek na péci o pokozku? (Folie)

Kdo Vam tento piipravek doporucil?

Nosite nécim specifické obleceni, aby nedoslo k podrazdéni pokozky?
Doplnéni vyzkumu k otazce ¢. 17

Dodrzujete nebo se snazite dodrzovat zdravéjsi vyzivu pro lepsi hojivost
pokozky?

Pecujete pravidelné o pokozku v prubéhu 1é¢by dle doporuceni?

Pomohli vam pripravky, které Vam byly doporuceny?

Pouzivate jesté jiné pripravky, nez které Vam byly doporuceny?

Doplnéni vyzkumu k otazce ¢. 21
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Piilohy

Dotaznik pro bakalarskou praci na téma radioterapie a péce o pokozku

Vazené respondentky, Vazeni respondenti,

Jsem studentkou zdravotn& — socialni fakulty JCU v Ceskych Budg&ovicich oboru
radiologicky asistent. Dovoluji se na Vas obratit s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery
poslouzi jako podklad pro moji bakalafskou praci na téma , Radioterapie a péce
o pokozku“. Rada bych podotkla, ze ucast ve vyzkumu je naprosto anonymni
a dobrovolnd. Rovnéz bych Vas poprosila o presné a pravdivé vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Pfedem dékuji za spolupraci.

o Spravné odpovédi prosim zakrouzkujte. Pokud neni na vybér, prosim, vypiste.

1) Pohlavi:
a) Zena

b) Muz

2) Vék:

a) Meéné nez 20 let
b) 20-30 let

¢) 30-40 let

d) 40-50 let

e) 50-60 let

f) 60-70 let

g) 70-80 let

h) 80 a vice

3) S jakym typem onemocnéni podstupujete radioterapii?

4) Védél/a jste 0o moznych nezadoucich ucincich radioterapie, nez jste 1é¢bu zacal/a
podstupovat?

a) Ano

b) Ne
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5)
b)
c)
d)
6)
a)
b)
d)

7)

b)
c)

8)
a)

b)

d)

Nez jste 1é¢bu zahajil/a, kdo Vis poucil o nezadoucich ti¢incich radioterapie?
Radiologicky asistent

Lékar na oddéleni radioterapie

Obvodni 1ékar

Nékdo jiny —upfesnete: ................oooooeennnn

Jak Vas doty¢ny/a poucil/a 0 moznych nezadoucich tcincich radioterapie?
Rozhovor

Informacni letacek

Nikdo mé nepoucil

Jiny zpsob — uplesneéte: ..............oooiiiiiiiii

Miyslite si, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o nezadoucich u¢incich?
Ano
Nevim

Ne

Nez jste 1é€bu zahajil/a, kdo Vas poucil o péci o ozarfovanou pokozku?
Radiologicky asistent

Lékar na oddéleni radioterapie

Obvodni 1ékar

Nékdo jiny —upfesnéte: ...

Jak Vis dotyény/a poudila o pé€i o pokozku vzhledem k nezadoucim ucinkim
radioterapie?

Rozhovor

Informacni letacek

Nikdo me nepoucil

Jiny zplsob — upfesneéte: ................oooiiiiiiiiii

10) Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o péci o ozarovanou pokozku?

a)
b)
c)

Ano
Nevim

Ne



11) Jak dlouho podstupujete 1écbu radioterapii?

12) Po jak dlouhé dobé po ozareni se Vam na pokozce zacaly projevovat nezadouci

a)
b)
c)

ucinky?
Béhem radioterapie se nezadouci ucinky viibec neobjevily
Projevy zacaly az po nekolika dnech od zahéjeni radioterapie — uptesnéte:

Projevy zacaly po nékolika tydnech od zahajeni radioterapie — upfesnéte:

13) Jaké nezadouci ucinky se Vam zacaly projevovat na pokozce v dusledku

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

radioterapie?

Svédéni

Suchost pokozky (sucha deskvamace)
Olupovéani pokozky

ZZervenani

Tvorba puchytka (vihka deskvamace)
Pigmentace

Ztrata ochlupeni

Jiné —upfesnéte: ........... ...

14) Na jakém misté se vam nezadouci ucinky zacaly projevovat?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hlava
Krk
Podpazi
Prsa
Ttisla

Jiné —upfesnéte: ........... ...



15) Byl Vam doporuden néjaky pripravek na péci o pokozku?

e Mast: e Sprej:

a) Calcium panthoteticum a) Cavilon sprey
b) Flamigel b) Linovera

c¢) Hemagel ¢) Prontosan

d) Linola Radio-Derm d) R1,R2

e) Strata xrt e Folie:

f) Panthenol a) Bactigras

g) Radioxar b) Mepilex transfer

¢) Mepitel film

16) Kdo Vam tento pripravek doporucil?
a) Radiologicky asistent

b) Lékai na RTO oddéleni

¢) Obvodni Iékar

d) Farmaceut v 1ékarné

e) Neékdo jiny —upfesnéte: ..............coooiiiiiiii i

17) Nosite né¢im specifické oble¢eni, aby nedoslo k podrazdéni pokozky?
a) Ano —upiesnéte: ...
b) Ne

¢) NefeSim to

18) Dodrzujete nebo se snazite dodrzovat zdravéjsi vyzivu pro lepsi hojivost
pokozky?

a) Ano

b) NefeSim to

¢) Ne

19) Pedujete pravidelné o pokozku v pribéhu 1écby dle doporuceni?
a) Ano

b) Ne

c¢) Obcas



20) Pomohli vam pFipravky, které Vam byly doporuceny?
a) Ano

b) Trosku

¢) Ne

21) Pouzivate jesté jiné pFipravky, nez které Vam byly doporudeny?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

e Pokud ano, prosim, rozved'te jaké:



