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ABSTRAKT

Radioterapia patri medzi zakladné modality lie¢by onkologickych ochoreni, no jej vedlajsim ucinkom
mozu byt vyznamné zmeny na koZzi a slizniciach. Cielom tohto prispevku je popisat najcastejsie akutne a
chronicke kozné a sliznicné reakcie po oziareni, analyzovat ich patofyzioldgiu a zhodnotit terapeutické
moznosti na zaklade kazuistik a literarnych zdrojov. Metodika prace vychddzala z komparadcie odbornej
literatury a klinickych pozorovani pacientov lie¢enych radioterapiou. Hodnotené boli prejavy ako erytem,
deskvamatizdcia, radia¢nd mukozitida, fibroza ¢i teleangiektdzie. Posudzovala sa ucinnost lokdlnej liecby
(trolaminové emulzie, kortikosteroidy, hydrogélové krytia) a podpornych opatreni. Vysledky ukazuju, Ze
véasnd prevencia a individudlne zvolend liecba vyrazne znizuju zavaznost reakcii. Pri akutnych prejavoch
sa osvedcila kombindcia lokadlnej starostlivosti a symptomatickej terapie. Chronické zmeny vyzadovali
multidisciplinarny pristup a dlhodobu lie¢bu. Spravna edukdcia pacienta, standardizovand starostlivost

o koZu a véasnd intervencia su klucove pre minimalizaciu komplikdacii a zabezpecenie kontinuity
onkologickej liecby.
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ABSTRACT

Pro stazeni a zobrazeni celého ¢lanku
je potreba se prihlasit

PRAKTICKA RADIOLOGIE / 03 / 2025

uvob

lonizujuce Ziarenie je
jednym z najvyznamnejsich
nastrojov modernej
mediciny, pricom zohrava
klu€ovu ulohu v diagnostike
aj terapii onkologickych
ochoreni. Radioterapia,

ako terapeuticke vyuzitie
ionizujuceho Ziarenia, sa
aplikuje priblizne u 50 %
onkologickych pacientov a v
mnohych pripadoch vedie k
zlepseniu prezivania aj kvality
Zivota [4]. Hoci je tato lie¢ba
vysoko ucinnag, jej neziaduce
ucinky predovsetkym na kozi
a slizniciach predstavuju
zavazny klinicky problém,
ktory negativne ovplyviuje
komfort pacienta a méze
komplikovat priebeh
samotnej terapie [1]. Kozné
reakcie na radioterapiu
mozno rozdelit na akutne

a chronicke, pricom ich
vyskyt zavisi od viacerych
faktorov: davka ziarenia,
velkost ozarovaného objemu,
technika ozarovania,
individualna radiosenzitivita
pacienta ako aj kvalita
starostlivosti o pokozku pocas
lie¢by [3]. Akutne prejavy, ako
sU erytem, deskvamatizacia
alebo ulceracie sa zvycajne
objavuju v priebehu
niekolkych dni az tyzdnov od
zaciatku ozarovania. Naopak,
chronické zmeny — vratane
fibrozy, teleangiektazii,
hypopigmentacii ¢i dokonca
radiacne indukovanych
malignit mézu vzniknut az
po mesiacoch ¢&i rokoch [1].
Mechanizmus poskodenia
kozZe ionizujucim Ziarenim
spociva v priamej alebo
sprostredkovanej DNA
alteracii buniek, zapalovej
odpovedi a remodelacii
tkaniva, pricom délezitu
ulohu zohravaju cytokiny

ako IL-6, TGF- ¢i TNF-a [7].
Tieto biochemické procesy
vedu k naruseniu integrity
koznej bariéry, ¢o vytvara
podmienky pre infekcie,
bolesti a zhorsenie kvality
Zivota pacienta.

RieSenie tychto problémov
si vyzaduje komplexny
terapeuticky pristup — od
preventivnych opatreni cez
symptomaticku lie¢bu az

po pokrocilé metddy ako
hyperbaricka oxygenoterapia,
vyuzitie kmenovych buniek
Ci nizkoenergeticka laserova
terapia [5] [2].

Vzhladom na Casty vyskyt
koznych lézii je dblezita aj
edukacia zdravotnickeho
personalu a vyber spravnych
pripravkov (napr. emulzie

s trolaminom alebo masti s
MMF), ktoré znizuju zapal a
urychluju reepitelizaciu [6].
Cielom prispevku je
poskytnut prehlad
najCastejsich akutnych a
chronickych koznych zmien
vyvolanych radioterapiou,
analyzovat ich patofyziologiu
a zhodnotit terapeuticke
moznosti na zaklade
aktualnych poznatkov a
klinickych studii. Zvysenie
povedomia o tychto
prejavoch mbze prispiet k
zlepSeniu starostlivosti o
pacientov podstupujucich
radioterapiu a k prevencii
komplikacii ohrozujucich
uspech onkologickej liecby.

METODIKA

Cielom metodickej

Casti bolo analyzovat

a popisat najcastejsie
akutne a chronické

kozné a slizni¢né reakcie
vznikajuce po radioterapii,
ako aj zhodnotit uc€innost
vybranych terapeutickych
a preventivnych pristupov.

Zakladom pre spracovanie

boli odborné zdroje,

klinické studie, odporucania

relevantnych odbornych

spolocnosti a empiricke

poznatky vychadzajuce z

praktickych pozorovani a

pripadovych studii.

Metodika prace bola

postavena na:

- komparativhej analyze
literatury (vedecké
¢lanky, odporucania
organizacii ako ICRP,
NCCN, EORTC),

- klasifikacii koznych zmien
podla stupriov zavaznosti
Common Terminology
Criteria for Adverse Events
(CTCAE) a klasifikacie
RTOG,

- prehlade terapeutickych
moznosti, najma topickych
pripravkov (kortikosteroidy,
emulzie s trolaminom,
maste s MMF), okluzivnych
kryti a podpornych
technik ako hyperbaricka
oxygenoterapia Ci aplikacia
kmenovych buniek,

- dbraz bol kladeny na
preventivne opatrenia
a edukaciu pacienta pocas
lieCby.

Klinické pripadove

pozorovania, ktoré

boli sucastou prace,

dokumentovali vyvoj koznych

reakcii u pacientov s réznymi

lokalitami ozarovania (hlava a

krk, prsnik, dolné kon¢atiny).

Ich priebeh bol hodnoteny z

hladiska:

- Casu nastupu reakcie,

- klinického obrazu (erytém,
deskvamatizacia, ulceracia,
fibroza),

- zvolenej lieCby a jej
efektivity (dizka hojenia,
subjektivna Ulava),

- vyskytu komplikacii
(infekcia, oneskorenie
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