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Cinky protinadorové lécby

Predkladany text shrnuje kozni nezadouci Ucinky protinddorové [é¢by — chemoterapie, cilené [é¢by a imunoterapie. Pfipojeny
jsou kozni nezadouci Ucinky radioterapie a tzv. recall reakce. Pfi hodnoceni zavaznosti je pfihlédnuto k nové klasifikaci dle CTCAE
v5.0, v pfipadé radiodermatitidy ke stupnici RTOG. Vhodnou edukaci, prevenci, véasnym rozpoznanim a terapii je mozno efektivné
bojovat s nevyhnutelnymi nezaddoucimi Ucinky protinadorové [éCby.
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Cutaneous adverse effects of anticancer treatment

The present article summarizes cutaneous adverse effects of anticancer treatment — chemotherapy, targeted therapy, and immuno-
therapy. Also discussed are cutaneous adverse effects of radiotherapy and the recall reactions. To evaluate severity, the new CTCAE v5.0
classification is taken into account; in the case of radiation radiation dermatitis dermatitis, the RTOG scale is used. Appropriate education,
prevention, early recognition and treatment can all aid in fighting the inevitable adverse effects of anticancer treatment in an effective way.
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Uvod

Soucasnd moderni onkologickd Ié¢ba nabizi
velké mnozstvi protinadorovych Iékd, jejichz po-
Cet neustale roste. Jejich uziti je zatiZzeno fadou
nezédoucich Ucinkd, které jsou ¢asto typické pro
urcitou skupinu protinddorovych léciv. Kize patff
mezi nejcastéji postizené organy nezadoucimi
Ucinky. Prehled jednotlivych skupin protinddo-
rovych léCiv s jejich pfiklady udava tabulka 1.

Zavaznost nezadoucich Ucinkd (adverse
events, AEs) byva hodnocena na Skale CTCAE V5.0
(Common Terminology Criteria for Adverse Events,
verze 5.0) z roku 2017. Tato Skéla hodnoti zavaznost
AE na pétistupriové skdle (grade 1 az 5), pficemz
stupen 5 znacifatalni AE. Nikoli u viech AEs je celd
pétistupnova skéla vyuzivana, napf. grading pruritu
¢itd pouze grade 1 az 3. Obecnou charakteristiku
jednotlivych stupnt zavaznosti shrnuije tabulka 2.

Kozni nezadouci ucinky
chemoterapie

UZitf chemoterapeutickych latek je doprova-
zeno nékterymi zasadnimia pro pacienta ¢asto

stigmatizujicimi koznimi nezadoucimi Ucinky.
Charakteristika nejcastéjsich z nich je uvedena
v dalSim textu.

Alopecie je velmi casty vedlejsi Uc¢inek
chemoterapie. Vzhledem ke svému spolecen-
skému dopadu se alopecie stala stigmatem
|é¢by nadorového onemocnéni. Alopecie se
vyskytuje asi u 60% pacientd lé¢enych taxa-
ny (docetaxel, paclitaxel), cyklofosfamidem,
doxorubicinem ¢i etoposidem. Méné ¢asto se
vyskytuje u chemoterapie vinca alkaloidy, mel-
falanem ¢i bleomycinem. Alopecie se zpravidla
nevyskytuje u terapie carboplatinou, cisplati-
nou ¢i mitomycinem.

Alopecie vznikd pifmym cytotoxickym pa-
sobenim chemoterapeutika na kmenové burky
vlasového folikulu, ¢imz dojde k vypadu vlast
v aktivn{fazi ristového cyklu (@anagen), dochazf
k tzv. anagennimu efluviu (1). Je-li vlasovy folikul
chemoterapeutikem jen mirné postizen, dochézi
s kazdym cyklem ke ztencenf vlasového stvo-
lu, ¢imZ vznikaji tzv. Pohl-Pinkusovy konstrikce.

Kvalita vlasti byva snizena, vlasy jsou lomivé.

Alopecie se projevuje velmi zéhy, vétdinou
jiz za nékolik dnf po prvnim cyklu chemoterapie.
Zavaznost alopecie je hodnocena na dvoustup-
nové skdle (tabulka 3).

Reiniciace rdstu vlast za¢ind za 3 az 6 mésicd
po poslednim cyklu, rostou rychlosti pfiblizné 1
cm za meésic. Jejich kvalita a barva se mUze lisit
od jejich stavu pfed chemoterapii. Ve vzacnych
pfipadech k obnoveni rdstu viast nedochazi,
vznikd permanentni postchemoterapeuticka
alopecie, zndma zejména u taxand.

Zmény na nehtech jsou pomérné ¢astym
nezddoucim Ucinkem, jelikoZ nehtova matrix
je kexpozici protinddorové lécby velmi citliva.
Zmény na nehtech se mohou projevit v rychlosti
rdstu, v barevnych zménach ¢iv kvalité nehtové
ploténky. Pfi terapii taxany se patologické zmény
nehtd vyskytuji u 40 az 80 % pacientl (2).

Silngji jsou zpravidla postizeny nehty rukou
nezli nohou. Postizeni nehtl se projevuje se zpoz-
dénim nékolika tydnd od pocétku chemoterapie.
Kazdy cyklus chemoterapie zpUsobuje zpomalenf
¢i zastaveni jeho rUstu, na nehtové ploténce se
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Tab. 1. Protinddorovd léciva v prehledu

dusfkaté yperity cyklofosfamid
Lo derivaty nitrosourey karmustin
alkyla¢ni latky ——— - -
platinové derivaty cisplatina
triazeny dacarbazin
analoga kys. listové metotrexat
Cytotoxicka terapie antimetabolity analoga purind fludarabin
analoga pyrimidinQ fluorouracil
o taxany paclitaxel
antimitotika
vinca alkaloidy vinblastin
antibiotika bleomycin
rlzné asparagindza
hormony megestrol
Hormonalni terapie hormondlni antagonisté tamoxifen
inhibitory aromatazy anastrozol
Tyrosin kindsové inhibitory: imatinib
EGFR inhibitory | Cetuximab | erlotinib |
BRAF inhibitory dabrafenib
Cilena terapie MEK inhibitory trametinib
inhibitory proteazomu bortezomib
inhibitory angiogeneze
dalsf
imunosupresiva sirolimus

Imunomodulacni terapie

) ) ) interferony interferon alfa
imunostimulancia - - - -
interleukiny interleukin 2
anti-CTLA-4
monoklonalni protilatky anti-PD-1
anti-PD-L1

Modre — monoklondlni protildtky, oranZové — malé molekuly.

projevi jako transversaini ryhy zvané Beauovy

linie. Dojde-li k zadsadnimu inzultu nehtové matrix,
mUze dojit k odlouceni nehtové ploténky od pro-
ximalnfho konce, tzv. onychomadesis. Dojit mdze
té7 k odlucovani nehtové ploténky z distélniho
konce (onycholysis) ¢iroztifepent distalniho okraje
(onychoschisis) (obrazek 1).
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Obr. 1. Dystrofie nehtd rukou u pacienta po kombinované chemoterapii

Barevné zmény nehtového Iizka predstavuji

zejména melanonychie a transversalnileukonychie.

Patologické zmény

na nehtech mohou per-

zistovat i po poslednim cyklu chemoterapie.

Uprava je pozvolna (2).

Flagelatni dermatézy jsou skupinou fi-

guratnich dermatdz, které se projevuji paralel-
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Tab. 2. Obecnd charakteristika gradingu nezd-
doucich ucinkd dle CTCAE v5.0

Grade 1 | mirné; bez symptomU; bez nutnosti
intervence

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

Grade 3 | vazné; nutnost hospitalizace; limituje
personalni ADL

Grade 4 | Zivot ohrozujici; nutna urgentnf
intervence

Grade 5 | Umrt

ADL - Activities of Daily Living, aktivity denniho Zivota

Tab. 3. Grading alopecie dle CTCAE v5.0
Grade 1

ztrata < 50 % vlasU; ztrata vlast z dalky
neviditelnd

Grade 2 | ztrata > 50 % vlasQ; ztrata vlast z dalky

viditelna; nutnost paruky

nimi linedrnimi ¢i zahnutymi erytematéznimi
|ézemi, které maji charakter ,Slehnuti bicem”
(lat. flagellum - bi¢, bicik). Flagelatni dermato-
zu zpUsobuje nejcastéji bleomycin, odhojuje
se obvykle figurdtnimi hyperpigmentacemi (3).

Hand-foot syndrom je onemocnéni vy-
skytujici se jak v souvislosti s chemoterapi, tak
s cilenou Iécbou, podrobnéji je probran v né-
sledujici kapitole.

Mukozitidy dutiny ustni jsou obdvanou
nezadouci reakci chemoterapie ¢i radioterapie.
Vznikaji zahy po zapoceti1é¢by. Svou bolestivos-
ti omezuji pfijem per os a tim zhorsuji celkovy
vysledek onkologické Iécby. Jejich z&dvaznost
se pohybuje od pouhého erytému az po ulce-
rativni stomatitidu. Kromé dutiny Ustni maze
mukozitida postinnout téz andlnf sliznici.

Postizend sliznice je nachylna k superinfekci
kvasinkami, HSV ¢i coxsackie virem.

Specifickd prevence neni znama, doporu-
Cuje se spravna ustni hygiena. Jisty pfinos mize
prinést ledova tfist ¢i ledovy ndpoj pozity v prd-
béhu chemoterapie, navozena vazokonstrikce
omezi prdnik cytostatika na sliznici dutiny ustn.

Rozvinutd mukositida je lécena lokalnimi
kortikosteroidy (napf. dexametazon-tyldza) Ci vy-
plachovymi gely s analgetickym ucinkem (napf.
Gelclair). Superinfekce je lé¢ena dle vyvolavaji-
ciho agens. V 1é¢bé ci prevenci kandidové sto-
matitidy se osvédcuje magistraliter nystatinova
suspenze. Ulevu od bolesti m{ize pfinést lokalné
aplikovany lidokain.

Pravé alergické reakce na chemoterapeu-
tika jsou 0 mnoho vzacnéjsi nez toxické reakce.
Uplatriuje se bud 1. typ hypersenzitivity s urtikarif,
angioedémem, hypotenzi a bronchospasmem
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Obr. 2. Ulcerace vzniknuvsi po extravazaci ve-
Zikantu

Tab. 4. Neékteli zdstupci iritantu a vezikantt

Iritant bleomycin, cisplatina, dacarbazin,
etoposid, fluorouracil

Vezikant vinblastin, vincristin, doxorubicin,
paclitaxel, mitomycin

(napf. taxany, platinové derivaty) ¢&i 3. typ hyper-
senzitivity se vznikem kozni vaskulitidy ¢i erythe-
ma multiforme, vzacné se vyskytuje morbiliform-
nf exantém (napf. po bleomycinu) (4).

Extravazace (paravazace) je nezadouci tnik
latky urcené k striktnf intravendzni aplikaci do
okolnich mékkych tkani. Dle potencialu chemo-
terapeutik poskodit okolni tkar se déli do tii sku-
pin —iritanty, vezikanty a non-vezikanty. Iritanty
zpUsobuji lokéInf zénétlivou reakci a bolestivost,
nezpUsobuji vsak nekrézu tkané. Pri extravazaci
vezikantu dochdzi k tvorbé bul a nekrotizaci
tkédné (obrdzek 2). Non-vezikanty nezpusobuji
signifikantni poskozeni tkané. Zastupci iritantl
a vezikantt uvadi tabulka 4, hranice mezi nimi
viak nenf zcela ostra.

Pfi zjisténé paravazaci je nutno infuzi ihned
zastavit s ponechanim kanyly, kterd bude slou-
7it k odsati alespon ¢asti uniklého cytostatika.
Komprese je striktné kontraindikovana. V pfipa-
dé vinca alkaloidd, platinovych derivétl a taxan(
se prikladajf teplé obklady, v ostatnich pfipa-
dech studené obklady. V nékterych ptipadech
se podavaji specifickd antidota (hyaluronidéza,
DMSO).

Kozni nezadouci ucinky
cilené lécby

Kozni nezéddouci Ucinky cilené lé¢by patfi
mezi ¢asté komplikace 1é¢by. Z tohoto dlvodu
je doporucovana uzka spoluprace s dermato-
logem, v praxi se osvédcuje i preventivni vyset-
fenf dermatologem pfed samotnym zahajenim

cilené lécby.

Mezi nejcastejsi kozni nezaddouci ucinky ci-
lené lé¢by patfi akneiformni erupce a hand-foot
syndrom.

Akneiformni erupce vznikaji prakticky
pouze u pacientl lé¢enych inhibitory receptoru
EGF (epidermal growth factor), napt. cetuximab,
panitumumab, erlotinib, gefitinib ¢i lapatinib,
a to ve vice nez 70% pfipadd. Méné casto se
vyskytuje u pacientl lécenych inhibitory MEK
kindzy (napf. trametinib, kobimetinib). Nastup
exantému je vétsinou casny, do 1 mésice od
pocatku [écby, nékdy jiz v prvnich dnech terapie.
Akneiformni erupce mé tendenci k postupné
regresi az Uplnému vymizeni. Nejpostizenéjsimi
lokalitami jsou oblicej, hrudnik a krk. Na rozdil od
klasického akné nenalézame komedony. V tera-
pii se uplatnuji obdobné lokdInf pfipravky jako
pro lécbu klasického akné, nékdy mohou pfinést
Ulevu lokalnf kortikosteroidy.

Hand-foot syndrom (HFS, palmoplantarni
erytrodysestézie) se vyskytuje jak u pacientd 1é-
¢enych chemoterapif (doxorubicin, capecitabin,
fluorouracil), tak u pacientl Ié¢enych cilenou
lé¢bou inhibitory tyrosin kindz (sorafenib, suniti-
nib, pazopanib). Klinicky obraz syndromu je v3ak
v obou pfipadech ponékud odlisny, ve vsech
pfipadech se viak jedna o bilaterdIni postizenf.
Intenzita projevU je zavislad na déavce Iéku.

Pfi chemoterapii je postizeni klze dlani
a plosek spise difuzni, provazené erytémem,
alternativné hyperkeratdzou, lameldrni desk-
vamaci a tvorbou bul. Subjektivné je syndrom
provéazen palenim, svédénim a bolestf. Naproti
tomu pfi cilené 1é¢bé inhibitory tyrosin kindz
vznikaji v mistech tlaku na dlanich a ploskach
ohranicené hyperkeratozy, které mohou byt
bolestivé. Z tohoto dlvodu je HFS zplsobeny
chemoterapii nékdy nazyvéan ,hand-foot syndro-
me" a HFS zplsobeny cilenou lé¢bou ,hand-foot
skin reaction” (2).

Pfi terapii taxany mUze dojit k inverznimu
akralnimu postizeni, tzv. PATEO syndrom (pe-
riarticular thenar erythema with onycholysis),

kdy erytém vznikd predominantné na dorzech
rukou, zejména nad ru¢nimi klouby, thenarech,
provézen je onychodystrofiemi.

Terapie hand-foot syndromu spocivé v indi-
ferentnim promazani (napf. Linola Fett) a aplikaci
silnych lokalnich kortikosteroid{. Pri vyrazném
postizeni plosek mohou pfinést Ulevu ortope-
dické vlozky do bot.

Kozni toxicita BRAF a MEK
inhibitor(

Pomeérné specifickd je koznf toxicita inhibito-
rd BRAF a MEK kindz, které jsou uzivany v terapii
metastazujiciho melanomu nesouciho mutova-
nou BRAF kinazu.

BRAF inhibitor vemurafenib je zném pro
svou zvysenou fotosenzitivitu kiize, konkrétné
na slozku UVA slunecniho zéfeni (5). Pacienti
by méli byt dlrazné edukovani o riziku spa-
lenf nechranéné kize iv interiérech ¢i v auté.
Zaroven se zvysuje vyskyt benignich a malignich
epitelidinich tumord (papilomy, keratoakantomy,
dlazdicobunécné karcinomy), rozviji se difuzni
pilarni keratéza. Dalsim specifickym nezddoucim
pfiznakem je kudrnacenf vlasu ¢i jejich vypad.

Nékteré inhibitory MEK kindz mohou zpdso-

bovat akneiformni erupce (viz vyse).

Kozni toxicita imunoterapie

Protinddorova imunoterapie monoklonal-
nimi protildtkami namfifenymi proti antigentm
CTLA-4, PD-1 a PD-L1 se stava standardem lé¢-
by ve vzrlstajicim poctu indikaci. Vedle jejich
prokazaného protinddorového efektu existuje
fada specifickych nezddoucich uc¢inkd, které
diky jejich imunitnimu podkladu nazyvame irAEs
(immune-related adverse events).

Nastup irAEs je zpravidla ¢asny (béhem prv-
nich 3 mésicd lécby), mohou se viak dostavit
i fadu mésicl po ukoncenf [écby (6).

Kozni toxicita je nejcastéjsSim imunitne
zprostfedkovanym nezadoucim Ucinkem, vy-

skytuje se u vice jak 1/3 pacientd. Kozni irAEs

Tab. 5. Klasifikace zavaznosti exantému dle CTCAE v5.0

Grade 1 makuly/papuly na < 10 % BSA, s/bez symptom
makuly/papuly na 10-30 % BSA, s/bez symptomt | emoliencia, lokalni
e exantém limitujici instrumentalni ADL korFilfosterpiQy, peroralni | ponechat lécbu
makuly/papuly na > 30 % BSA s mirnymi antihistaminika
symptomy/bez symptom
makuly/papuly na > 30 % BSA se stfednimi/ o
Grade3 |zavaznymisymptomy parenterdini vysadit lé¢bu
— — kortikoterapie
exantém limitujici personalni ADL

BSA —Body Surface Area, plocha télesného povrchu; ADL — Activities of Daily Living, aktivity denniho Zivota
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Tab. 6. Klasifikace zdvaznosti pruritu dle CTCAE v5.0

Grade 1 lokalizovany ¢i mirny pruritus lokdIni terapie

generalizovany intermitentni pruritus

klinické znamky skrabéani perorélni antipruriginézni | ponechat lécbu
Grade 2 ) ) . )

(exkoriace, lichenifikace atd.) terapie

pruritus limitujici instrumentalni ADL

eneralizovany kontinualni pruritus systémova kortikosteroidni s

Grade 3 g — y - - p —— y L .| vysadit lécbu

pruritus limitujici personalni ADL ¢i spanek Climunosupresivni terapie

ADL - Activities of Daily Living, aktivity denniho Zivota

Obr. 3. SJS ptiterapii paclitaxelem

jsou zéroven nejc¢asnéjsimi nezadoucimi Ucinky

nastupujicimiv prvnich tydnech Iécby (nejcastéji
mezi 4. a 6. tydnem). Zavaznost kozni toxicity
je vsak nizka, ¢etnost tézkych pribéhl je do
5%. Triddou nejcastéjsich klinickych pfiznakd je
exantém, pruritus a vitiligo.

Klinicky obraz exantému zptsobeného imu-
noterapif je velice rozmanity. Distribuce koZnich
|ézi mUze byt diskrétni, lokalizovand, generalizo-
vana, inverzni (v koznich zahybech), palmoplan-
tarni, mukozalni ¢i jejich vzédjemna kombinace.

Grading makulopapuldézniho exantému je
dle klasifikace CTCAE v5.0 tiistupriovy (tabulka
5). V pfipadé exantému grade 1 a 2 je mozno
v imunoterapii pokracovat, dostacujici je lécba
emoliencii a lokdInimi kortikosteroidy. Pfi roz-
voji exantému grade 3 je nutno terapii vysadit.
je aplikace parenterdlnich kortikosteroidui.
Reiniciaci 1é¢by je moZno zvazit tehdy, zregre-
duje-li klinicky nélez do obrazu grade 1.

Grading pruritu a vitiliga dle CTCAE v5.0
udava tabulka 6 a 7. U pruritu v drtivé vétsine

www.onkologiecs.cz

pfipadd vystacime se symptomatickou antipruri-
gindzni a lokalni terapif. Specificka terapie vitiliga

neni nutna.

Zavazné kozni nezadouci
reakce (SCARs)

Mezi zdvazné kozni nezaddouci reakce (SCARs,
severe cutaneous adverse reactions) se fadf
Stevens-JohnsonQv syndrom (SJS), toxicka epi-
dermaélni nekrolyza (TEN) véetné jejich prechod-
né formy (SJS/TEN, jejich klinicka kritéria udava
tabulka 8) a tzv. DRESS syndrom (drug reaction
with eosinophilia and systemic symptoms).

DRESS, ¢i té7 DIHS (drug-induced hypersen-
sitivity syndrome) se projevuje horec¢kou, gene-
ralizovanou lymfadenopatii, makulopapuléznim
exantémem, periferni lymfadenopatif a jaternf
|ézi. DRESS se objevuje se zpozdénim 3 tydnd
od aplikace latky.

V piipadé SJS a TEN dochéazi k exfoliaci kiize,
kterd se v nejtézsich pfipadech mize az cérovité
odlucovat (obrazek 3). Diagnosticka kritéria dle
miry postizenf kozniho povrchu udava tabulka 8.
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Tab. 7. Klasifikace zdvaznosti vitiliga dle CTCAE

v5.0
Grade 1 hypo/depigmentace na < 10 % BSA
bez psychosocialniho dopadu
Grade 2 hypo/depigmentace na > 10 % BSA
s psychosocidlnim dopadem

BSA — Body Surface Area, plocha télesného povrchu

Tab. 8. Klinickd kritéria SJS a TEN

SJS exfoliace na < 10 % BSA

SJS/TEN | exfoliace na 10-30 % BSA

TEN exfoliace na > 30 % BSA

BSA - Body Surface Area, plocha télesného povrchu

Tab. 9. Hodnoceni zdvaznosti akutni radioder-
matitidy dle stupnice RTOG

Grade 0 | bez patologickych zmén

Grade 1 | folikulédrni erytém, epilace, sucha
deskvamace, hypohidréza

Grade 2 | svétly erytém, loziskova vihka
deskvamace, mirny edém

Grade 3 | souvisld vihkd deskvamace, dolickujici
edém

Grade 4 | ulcerace, hemoragie, nekréza

Terapie SCARs je vzdy za hospitalizace, kau-
zaIni 1ék je permanentné vysazovan. V terapii
se uplatnuje lokdlni osetfovatelska péce a péce
o sliznice. Standardem Ié¢by je parenteralni kor-
tikosteroidni terapie, avsak jeji efekt je v posledni
dobé v literatufe zpochybnovén (7). V nejtézsich
pfipadech je indikovéna péce na popalenino-
vych centrech.

Dermatologické komplikace
radioterapie

Kozni nezddouci ucinky zevni radioterapie
jsou velmi ¢astou komplikaci lé¢by a v zavislosti
na své intenzité¢ mohou mit vyznamny dopad
na kvalitu zivota.

Zanétlivé zmény klze ozafované oblasti,
tzv. radiodermatitis je rozdélovédna na akutni
a chronickou. Akutni radiodermatitis, vznika-
jici jako bezprostfedni reakce ozafované kize
na absorbované zareni, je dle stupnice RTOG
(Radiation Therapy Oncology Group) délena
dle intenzity na 4 stupné (tabulka 9 a obrazek 4).

Negativni Ucinky radioterapie je mozno
zmirnit ¢i zcela eliminovat vhodnymi rezimo-
vymi opatfenimi a specifickou lokaIni terapif.

Aplikace deodorantd, antiperspirantC a parfé-
mU na ozafovanou plochu a do jejiho okoli nent
doporucovana, slozky téchto pfipravkd mohou
mit na svedomi zesilent citlivosti kiize na ozareni.

Pacient by mél v obdobi radioterapie volit
sprchovani vliaznou vodou neZli koupel ve vané.
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Obr. 4. Akutni radiodermatitida s vihkou deskvamaci grade 3 dle stupnice RTOG

Ozafovand klize by se neméla nadmeérné tfit

a suseni by mélo byt maximalné Setrné. Koupani
v pfirodnich n&drzich, v bazénech s chlorovanou
vodou, pobyt v sauné ¢i péfe je dlrazné nedo-
porucovan. Odeév by mél byt z nedrdzdivych
prodysnych materidld typu baviny ¢i hedvabi.
Docasné by pacient mél sejmout nahrdelniky,
fetizky a ndusnice, pokud je ozafovana oblast
krku (8).

Ozarovanou kizi je doporuceno promaza-
vat indiferentnimi externy s vysokym obsahem
vody, avsak bez pfidané parfemace ¢i dalsich
potencialné iritujicich slozek. Kize by se méla
osetfit aZ po absolvovani frakce, a to min. 2 hod.
po ozéfeni s moznou dalsi aplikaci vecer pred
ulehnutim ke spénku.

V prevenci akutni radiodermatitidy jsou
dnes k dispozici tzv. bariérové filmy, které pfi-
nasijednoznacny benefit a které by mély tvofit
standard péce v prevenci akutni radiodermati-
tidy, a to zejména u pacientek podstupujicich
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Tab. 10. Hodnoceni zdvaznosti chronické radio-
dermatitidy dle stupnice RTOG

Grade 0 | bez patologického ndlezu

Grade 1 | mirnd atrofie, posuny pigmentu,
parcidlni ztrata ochlupenf

Grade 2 | lozZiskova atrofie, telangiektazie, totalni
ztrata ochlupenf

Grade 3 | vyrazna atrofie, vyrazné telangiektazie

Grade 4 | ulcerace

Z&vaznost chronické radiodermatitidy je téz
hodnocena na Ctyfstupriové skdle dle RTOG,
blize viz tabulka 10. Chronicka radiodermatitida
predstavuje prekancerdzu pro vznik malignich
koznich nadorQ, nejcastéji bazoceluldrniho kar-

cinomu.

Recall reakce

Recall reakce jsou kozni zmény béhem
chemoterapie vznikajici v mistech predchozi
radioterapie. Recall reakce se délf na dva typy:
radiation recall a radiation enhancement.

Radiation recall reakce jsou erytematézni
zmény v oblasti pfedchozf radioterapie nejcas-
t&ji v pribéhu terapie doxorubicinem, ktery je
aplikovan tydny ¢i mésice po ozarovani.

Radiation enhancement je zesileni Ucin-
ku radioterapie na ozafovanou oblast, pokud
je chemoterapie podavana soucasné ¢i max.
1 tyden po ukonceni radioterapie. Radiation
enhancement zpUsobuje napf. doxorubicin ¢i
bleomycin.

Zaver

Samotna protinadorova léc¢ba je pro paci-
enty stigmatizujicim Ukonem, o to horsf je jeji
stigma, je-li doprovézena nezddoucimi pfiho-
dami. V mysli pacientl je alopecie ¢i nauzea
synonymem pro chemoterapeutickou lécbu.
Vhodnou edukaci, prevenci, v¢asnym rozpo-
znanim a terapif je mozno efektivné bojovat
s nevyhnutelnymi nezddoucimi ucinky proti-
nadorové [écby.
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