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Klze je nejvétsi organ lidského téla a je vyznamnym indikatorem internich chorob. Pro-
jevy na kudzi a sliznicich mohou byt prvnimi pfiznaky zévaznych internich onemocnéni.
Diky vyvoji moderni cilené terapie se v poslednich letech setkdvdme se vzrlstajicim
poctem prezivsich pacientl. Péce o kizi onkologickych pacient si tedy zaslouzi zvIastni
péci. Kozni zmény u onkologickych pacientd jsou velmi rozmanité. V nasem clanku se
budeme vénovat predevsim nezadoucim ucinklim onkologické terapie a péci o kizi.
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Skin care in oncology patients

Skin is the biggest organ that indicates internal diseases. Skin and mucous membrane
manifestations can be initial symptoms during serious internal diseases. The number of
patients living with cancer has increased, and this is the reason, why the skin deserves
specific attention. Dermatologic symptoms are very different. We focus on adverse
effects during cancer treatment and skin care.
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Uvod

KUze je nejvétsi organ lidského téla a je
vyznamnym indikatorem internich chorob.
Projevy na kdzi a sliznicich mohou byt prvnimi
pfiznaky i velmi zévaznych internich onemoc-
néni (1). U onkologickych pacientl se mizeme
setkat s mnoha typy projeva na kizi. MGzeme
se setkat se vznikem dalsiho maligniho pri-
marné kozniho nadoru, se vznikem koznich
a podkoznich metastaz a lymfadenopatie, pa-
raneoplastickymi syndromy a komplikacemi
souvisejicimi s onkologickou terapii (2).

U hematologickych onemocnéni se setka-
vame se specifickymi koznimi projevy, které
maji v histologickém obraze zmény charakte-
ristické pro urcity hemoblastom a nespecific-
kymi koZnimi zménami, kde prevldda zanét-
livé postizeni a klinicky obraz je rGznorody.
Maligni nddory kteréhokoliv systému mohou
ovlinit kdzi i jinym zplsobem nez ptimym
metastazovanim, jejich mechanismy nejsou
zcela jasné. U obligatnich paraneoplastickych
syndromu je velkéd pravdépodobnost vzniku
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tumoru (u nékterych dosahuje témér 100 %),
napf. acantosis nigricans maligna, erythema
gyratum repens, hypertrichosis lanuginosa
acquisita atd., pfi fakultativnich se tumor vy-
skytne zfidka — napf. herpes zoster generali-
satus, erytrodermie (Obr. 1), hyperpigmentace
(1). Diky vzrlstajicimu poctu prezivsich paci-
entll a novym moznostem cilené protinadoro-
vé terapie maji nezadouci tcinky onkologické
terapie zvysujici se tendenci.

V dnesni dobé jsou moznosti onkologické
terapie velmi Siroké. Zahrnuji chirurgickou
terapii, radioterapii, transplantaci, klasickou
chemoterapii, cilenou terapii, imunoterapii
a hormonalni lécbu.

Radioterapie

Priblizné 50 % onkologickych pacient
podstupuje radioterapii. Rozvoj radiacnich
zmén na kUzi je velice ¢astym projevem
u ozafovanych pacientd, vyskytuje se s raz-
nou intenzitou pfiblizné u 95 % pacient(
(3, 4). Negativni vliv na kizi se mGze projevit
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