
ÚVOD

Aã byla radioterapie hodnû zastoupena v první polovi-
nû dvacátého století i pokud se t˘ká terapie v dermatologii,
pokleslo její pouÏívání ze dvou dÛvodÛ: zaprvé v‰eobec-
né vûdomí ‰kodlivého pozdního vlivu, které záfiení mÛÏe
zpÛsobit, vãetnû moÏného vyvolání malignity, zadruhé
rozvoj chirurgick˘ch technik a úãinné terapie kortikostero-
idy, antibiotiky, které byly úãinnou konkurencí ionizující-
mu záfiení u benigních koÏních chorob. Tím pochopitelnû
men‰í pfiíleÏitost ‰kolení v této profesi vedla k poklesu zna-
lostí o radiaãní terapii a jejích v˘hodách. Dermatologové
by nicménû mûli mít elementární odbornou znalost o léãbû
X- paprsky u vybran˘ch benigních a maligních koÏních
chorob. Jsou to koÏní choroby, pro nûÏ ionizující záfiení
zÛstává pfiínosnou terapeutickou alternativou nebo
v nûkter˘ch pfiípadech terapií volby. Dermatologové, ãas-
to ve spolupráci s radiaãním a klinick˘m onkologem.
mohou pomáhat ve v˘bûru optimálního léãebného reÏimu

se zafiazením radioterapie. Za optimálních podmínek je
morbidita záfiení nízká ve srovnání s morbiditou a sklonem
k recidivám onemocnûní.

PRINCIP RTG LAMP

RTG lampa (Coolidgeova trubice) (obr.1) se skládá
z katody a anody, která je zároveÀ i tzv. antikatodou. Roz-
Ïhavená katoda K (vût‰inou z wolframu a pfiípadnû se spe-
ciálním povrchem), vysílá ze svého povrchu elektrony,
které jsou urychlovány elektrick˘m polem o velikostech
desítek keV mezi anodou A (antikatodou) a katodou
K. Elektrony E dopadají na antikatodu, kde se 99,9 %
energie získané urychlením elektronÛ pfiemûní na teplo
a jen 1 % energie je vyzáfieno z dopadového bodu na anti-
katodû v‰emi smûry do polosféry vymezené tvarem anti-
katody v podobû Röntgenova záfiení (paprsky X). RTG
záfiení jsou elektromagnetické vlny o délkách pfiibliÏnû
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Souhrn

Rentgenoterapie benigních koÏních onemocnûní

RTG paprsky stále nacházejí své uplatnûní v léãbû nejen maligních, ale i benigních koÏních onemocnû-
ní. Autofii uvádûjí podstatu vzniku a pÛsobení rentgenov˘ch paprskÛ se zamûfiením na uplatnûní povrcho-
vû pÛsobícího elektromagnetického záfiení o vlnové délce na pomezí záfiení ultrafialového a rentgenového,
tzv. hraniãních paprskÛ X (Buckyho záfiení), v dermatologii. Indikace zahrnují zejména chronick˘ ekzém,
rezistentní loÏiska psoriázy k‰tice, psoriázu nehtÛ aj. Zmínûny jsou i hlavní indikace onkologické.
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Summary

X-Ray Therapy of Benign Skin Diseases

X-rays still play a role in therapy of not only malignant, but also benign skin diseases. The authors
summarize principles of generation and action of X-rays, especially, concerning application of superfi-
cially acting electromagnetic radiation lying in the spectrum between ultraviolet and X-rays, i.e. "Grenz"
or "Bucky" rays, in dermatology. Indications for Grenz ray treatment are, above all, therapy resistan
plaques of scalp psoriasis, nail psoriasis, and chronic eczema. Main oncologic indication are mentioned.
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Obr. 1 Schéma RTG lampy. A-anoda, K-katoda, U-zdroje
pro anodu a katodu.

Obr. 2 Ukázka uÏívání Chaoulovy lampy.

Obr. 3. Buckyho pfiístroj.

Chaoulova lampa. Byla kontaktní RTG lampa
s napûtím 50 kV – 60 kV (pfii Ïhavení kolem 4 mA). Na
anodovém konci mûla kónusy rÛzné délky a tvaru, vyme-
zující 2 mm vzdálenost lampy od koÏního povrchu
a ozafiovaného pole. O‰etfiování touto lampou umoÏÀova-
lo aplikovat vysokou dávku pomûrnû mûkk˘ch paprskÛ
v krátké dobû, cílenû na tumory, acne sclerotisans nuchae,
event. furunkly apod. V souãasné dobû jiÏ není dermatolo-
gy pouÏívaná (obr. 2).

Buckyho lampa (Gustav Bucky – nûmeck˘ rentgeno-
log). Je‰tû niÏ‰í napûtí se uÏívá u Buckyho lampy, která
vydává tzv. hraniãní paprsky; „hraniãní“ proto, Ïe jejich
vlnová délka je pomûrnû velmi dlouhá, na hranici mezi ult-
rafialov˘m záfiením a X-paprsky. Tyto paprsky by se nor-
málním sklem skoro úplnû pohltily. Na místû, kde z lampy

mezi 10-14 m aÏ 20.10-9 m (hranice nemají úplnû pfiesné
ohraniãení a pfiekr˘vají se jak oblasti Röntgenova a γ záfie-
ní, tak oblasti mûkkého (0,1.10-9 m aÏ 20.10-9 m) a tvrdého
(10-14 m aÏ 0,1.10-9 m) Röntgenova záfiení. Intenzita RTG
paprskÛ je tím vy‰‰í, ãím vût‰í je proud elektronÛ, kter˘ je
moÏné regulovat napfi. úrovní Ïhavení (Ïhavicí teplota
katody).

âím vût‰í je napûtí mezi katodou a anodou, s tím vy‰‰í
rychlostí naráÏí proud elektronÛ na antikatodu a proniká
do hlub‰ích ãástí elektronového obalu atomu, a tím jsou
RTG paprsky krat‰í vlnové délky. âím krat‰í je vlnová dél-
ka X-paprskÛ, tím mají vût‰í energii a hloubûji pronikají do
rÛzn˘ch hmot (fiíkáme, Ïe jsou tvrd‰í). âím del‰í je vlno-
vá délka, tím ménû energie paprsek nese a proniká do men-
‰í hloubky (je mûkãí). Pro RTG lampy je tfieba napûtí od
3 kV do 200 kV (i více), pro dermatologické úãely obvy-
kle od 80 kV do 120 kV. Tûchto vysok˘ch stejnosmûrn˘ch
napûtí se dosahuje za pomoci speciálních vysokonapûÈo-
v˘ch transformátorÛ, usmûrÀovaãÛ a stabilizaãních prvkÛ.
Dále obsahuje kaÏdá moderní RTG lampa ochranné obaly,
tubusy a rÛzná zafiízení pro intenzivní chlazení.

Pro dermatologické vyuÏití byly k dispozici Chaoulova
lampa a Buckyho lampa.
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Obr. 4. Nov˘ pfiístroj pro terapii Buckyho paprsky.

vycházejí, je tzv. Lindermannovo okénko. Je vyrobené
z kfiehkého skla, v nûmÏ kfiemiãitany jsou nahrazeny borá-
ty, a sodík, draslík a vápník lithiem a beryliem. I toto sklo
pohlcuje je‰tû asi 50 % vznikajícího záfiení, jeÏ je délky
mezi 1 Å a 3 Å (1 Å = 1.10-10 m = 0,1.10-9 m = 0,1 nm) .
Paprsky vût‰í vlnové délky se rychleji pohlcují ve vzdu-
chu. Proto se také v praxi pfiesnû mûfií vzdálenost ohniska
od kÛÏe. Paprsky 2 Å se pohlcují v 10 cm vrstvû vzduchu
z 20 %, paprsky 3 Å ze 40 %. Absorpce v kÛÏi je ov‰em
daleko vy‰‰í. Záfiení 3 Å ztrácí polovinu své intenzity
v 0,2 mm, záfiení 2 Å v 1 mm hloubky kÛÏe. ProtoÏe vût-
‰ina paprskÛ je prÛmûrné délky 2 Å, pohlcuje se vût‰ina
záfiení v epidermis a v horním koriu. ZáleÏí to na tlou‰Èce
kÛÏe, lokalizaci a druhu onemocnûní. Terapeutické dávky
takfika nezasáhnou hlub‰í korium a subcutis. Proto se pfii
nûm nevyskytují hluboké, bolestivé RTG ulcerace.
Z tûchto poznatkÛ vychází i terapie tímto záfiením
v pfiípadû odpovídajících diagnóz (obr. 3 a 4).

POUÎITÍ IONIZUJÍCÍHO ZÁ¤ENÍ
V DERMATOLOGII

Podmínky aplikování hraniãních paprskÛ podléhají
kontrole SÚJB (Státní ústav pro jadernou bezpeãnost)
a jsou dané tzv. „atomov˘m zákonem ã.18/1997 Sb“. Pra-
covi‰tû musí splÀovat podmínky rentgenového pracovi‰tû
tzv. kategorie B. Vedoucí pracovník musí mít sloÏenou
odbornou písemnou a ústní zkou‰ku u SÚJB, která jej tepr-
ve opravÀuje k provádûní ãinnosti na takovém pracovi‰ti.
Pravidelnû musí b˘t ‰kolen a SÚJB provádí pravidelné
kontroly pfiíslu‰ného pracovi‰tû.

RADIAâNÍ TERAPIE BENIGNÍCH
KOÎNÍCH ONEMOCNùNÍ

PouÏití ionizujícího záfiení u benigních koÏních chorob
v˘znamnû pokleslo s nastupujícími lep‰ími celkovû
i lokálnû aplikovan˘mi léãebn˘mi prostfiedky. U chorob,
jako jsou keloidní jizvy, je radiaãní záfiení pouÏíváno jen
v˘jimeãnû jako alternativní, ale musí b˘t provedeno oka-
mÏitû po chirurgickém zákroku. U nûkter˘ch dermatóz,
jako je ekzém, musí b˘t radioterapie aplikována pouze po
vyzkou‰ení v‰ech ostatních terapeutick˘ch metod. Zlep-
‰ená technologie v dozimetrii X-paprskÛ a pfiísné dodrÏo-
vání bezpeãnostních pravidel by mûlo redukovat koÏní
a jiné vedlej‰í úãinky na minimum (3).

Pro ozafiování benigních koÏních onemocnûní existují
následující pouÏívaná pravidla: (3)
� Diagnóza musí b˘t jasnû stanovená
� Mûla by b˘t dostateãná vyhlídka, Ïe radioterapie pove-

de ke zlep‰ení
� V‰ichni pacienti by mûli b˘t dotázáni na pfiedcházející

ozafiování (tento problém vidím do budoucnosti ve
vytvofiení a zaji‰tûní jakéhosi prÛkazu podobného aler-
gologickému nebo oãkovacímu

� Îádná oblast koÏního povrchu by nemûla b˘t vystave-
na vût‰í celkové dávce neÏ 12 Gy (Grey) mûkkého
a nebo povrchovû pÛsobícího X-záfiení snad s v˘jimkou
takov˘ch míst jako jsou chodidla nebo dlanû, kde se
musí poãítat s men‰ím dopadem terapie pfies hyperke-
ratotickou kÛÏi pfii aplikování niÏ‰ích dávek, nebo cel-
kové dávce 60 Gy hraniãními paprsky pro jedno ozáfie-
né pole za Ïivot

� Urãitá lokální léãba by mûla b˘t provedena pfied radio-
terapií ve snaze zv˘‰it úãinek, napfi. keratolytika ke sní-
Ïení hyperkeratózy, nebo naopak by se nemûly, vzhle-
dem ke sníÏení efektu záfiení, pouÏívat napfi. preparáty
se zinkem.

Pokud jde o povrchové pÛsobení, zejména omezené na
epidermis, je preferována léãba Buckyho paprsky (5 kV
aÏ 19 kV). Lindelöf a kolegové provádûli rozsáhl˘ prÛ-
zkum terapie s Buckyho záfiením a usoudili, Ïe dokonce
dávky 100 Gy nejsou spojované se signifikantními vedlej-
‰ími úãinky (4). Patologie vût‰iny zánûtliv˘ch dermatóz je
omezena na tlou‰Èku tkánû, která je men‰í neÏ 11 mm
a oãekává se, Ïe Bucky terapie bude pfiínosná, protoÏe
50 % aplikovan˘ch paprskÛ je absorbováno prvním
0,5 mm kÛÏe. Tato forma záfiení je velmi vhodná jako ‰et-
fiící vlasové kofiínky, mazové a potní Ïlázky, stejnû jako oãi
(pod zavfien˘mi víãky) a gonády. I pfiesto tato místa (oãi
a gonády) musí b˘t kryta ochrann˘mi, k tomu úãelu urãe-
n˘mi pomÛckami jako jsou olovnaté sklo nebo kryt
z gumy s olovem. Terapie hraniãními paprsky mÛÏe b˘t
pouÏita v pfiípadû psoriázy, lichen simplex chronicus, pru-
ritu ani et vulvae, seboroické dermatitidy, nummulárního
ekzému nebo perzistujícího ekzematoidního procesu,
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Tab. 1. UÏívání radioterapeutick˘ch dávek podle Pannizzona (5)

Diagnóza KilovoltáÏ Frakcionování Celková dávka Interval podávání
(kV) (Gy) (Gy) (dny)

Ec. chronicum 12 6-12x 1 6-12 4-7
Ec.hyperkeratoticum 20 6-12x 0,5 3-6 4-7
Dermatitis seborhoica 12 6-12x 1 6-12 4-7
Lichen planus 20-50 6-12x 0,5 3-6 4-7
Lichen ruber verrucosus 20-50 4-12x 1 4-12 4-7
Psoriasis vulgaris 12 4-12x 2 8-24 4-7

20 4-12x 1 4-12
Pruritus ani et vulvae 12 4-8 4-7

Tab. 2. Dávky Buckyho záfiení provádûné na KoÏní klinice I. LF UK a VFN

Diagnóza KilovoltáÏ Frakcionování Celková dávka Interval podávání
(kV) (Gy) (Gy) (dny)

Ec. chronicum. 10-12 8-10x 2 16-20 7
Ec.hyperkeratoticum 10-12 9-11x 2 18-22 7
Dermatitis seborrhoica 10-12 10-12x 1 10-12 7
Lichen simplex chron. 10-12 9-10x 2 18-20 7
Lichen ruber verrucosus 10-12 10-11x 2 20-22 7
Psoriasis vulgaris 10-12 8-10x 2 16-20 7
Keratoma palmare et plantare 10-12 9-11x 2 18-22 7
Defluvium diff. 10-12 10-12x 1 10 7
Pruritus ani et vulvae 10-12 8-10x 1 8-10 7
Dyshidrosis lamellosa 10-12 8-9x 2 16-18 7

neobyãejn˘ a v˘sledky dlouhotrvající. Nûkdy ale je moÏ-
né poskytnout terapii u chronicky trvajících obtíÏí t˘kají-
cích se koneãkÛ prstÛ s mírnû hyperkeratotick˘m povr-
chem s ragádami. Souãasn˘ prÛzkum naznaãuje, Ïe
skupina ekzémov˘ch onemocnûní pfiedstavuje nejãastûj‰í
indikaci pro radioterapii benigních loÏisek, zejména
u star‰ích pacientÛ, u nichÏ jsou celkovû podávané korti-
koidy kontraindikovány, nebo kde je moÏné kombinovat
s lokální terapií kortikosteroidními externy (tab. 1).

Terapeutická schémata jsou rÛzná. Nûkde provádûjí
aplikaci záfiení 1x za 3 t˘dny, ale jednorázové dávky aÏ
ztrojnásobují. Na na‰í klinice se po fiadu let provádûla
a osvûdãila terapie zaloÏená na aplikaci dávek 1x t˘dnû
s maximální jednorázovou dávkou na postiÏené loÏisko
2 Gy. PfiiãemÏ nikdy neaplikujeme tyto dávky na více neÏ
4–5 loÏisek na tûle. Nové ozafiování v sérii lze aplikovat na
stejná místa aÏ po celoroãním odkladu a u tûÏk˘ch, úpor-
n˘ch a nezvládnuteln˘ch loÏisek lze je‰tû jednou
s odkladem dal‰ích 3–4 let opakovat znovu. Maximální
celoÏivotní dávka by nemûla pfiesahovat u jednoho loÏis-
ka 60 Gy (tab. 2).

Léãba keloidÛ a hypertrofick˘ch jizev
Kromû jejich nevzhledného vzezfiení keloidy a hyper-

trofické jizvy mohou b˘t bolestivé, svûdit a mohou vyka-
zovat signifikantní morbiditu. Bylo popsáno (3) velké
mnoÏství léãebn˘ch postupÛ. PouÏití tlaku pooperativnû
je v˘znamné stejnû jako injikování kortikosteroidÛ. Radi-
aãní terapie byla pouÏita úspû‰nû k léãbû keloidÛ vût‰inou
do 24 aÏ 72 hodin po chirurgickém zákroku (3).

V‰ichni v‰ak dobfie víme, Ïe v dne‰ní dobû pfii moÏnos-

lichen planus verrucosus a benigního familiárního pemfi-
gu (Hailey-Hailey) (1,3).

Léãba psoriázy
Jedním ze ‰iroce uÏívan˘ch léãebn˘ch vyuÏití X-paprs-

kÛ je (jako poslední moÏnost) léãba nepoddajn˘ch loÏisek
psoriázy, zejména tam, kde jde o samostatná a na ostatní
léãebné postupy neodpovídající loÏiska nebo na místech
ménû pfiístupn˘ch bûÏné terapii, jako jsou k‰tice a loÏiska
pod nehty. Pokud je správnû pouÏita radiaãní terapie, není
spojena s vût‰ími vedlej‰ími úãinky. Ukázalo se, Ïe hra-
niãní paprsky jsou, z pochopiteln˘ch dÛvodÛ, ménû úãin-
né u ztlu‰tûl˘ch psoriatick˘ch nehtÛ (4) (tab.1).

Léãba ekzému a dermatitidy
Jsou-li pouÏity povrchovû pÛsobící X-paprsky, mûlo by

se jednat ve vût‰inû pfiípadÛ o nejménû penetrující hraniã-
ní paprsky (5 kV aÏ 19 kV), které jsou na tuto léãbu opti-
mální. Nicménû u nûkter˘ch chronick˘ch dlouhotrvajících
ekzémÛ zejména dlaní a chodidel jsou dle fiady autorÛ (4)
úãinnûj‰í více prostupující paprsky, tj. mûkké nebo povr-
chové záfiení (20 kV – 150 kV). Podle na‰ich zku‰eností je
tfieba taková loÏiska dÛkladnû pfied ozafiováním pfiipravit,
zbavit je velk˘ch nánosÛ ‰upin a pfied ozafiováním bezpro-
stfiednû nepromazávat. Terapie záfiením má pfiíznivou
odpovûì u hyperkeratóz a chronick˘ch lichenifikovan˘ch
ekzémÛ. T˘denní dávky se pohybují v rozsahu od 0,5 Gy
do 2 Gy. U atopického ekzému je ionizující záfiení zfiídka
vhodné pro jeho vysokou tendenci k recidivám, zatímco
lichen simplex chronicus odpovídá rychle na ozafiování,
protoÏe antipruriginózní efekt záfiení u této dermatózy je
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matick˘ a jeho latence je krat‰í neÏ u normálního erytému
po klasick˘ch rentgenov˘ch paprscích (Hollander 1968)
(3,4). Intenzita této koÏnû vaskulární reakce je znaãnû rÛz-
ná, nejen pouze mezi rÛzn˘mi jedinci, ale také mezi rÛz-
n˘mi ãástmi tûla samotného jedince (Kalz 1959) (4). Není
obyãejnû následován niãím jin˘m neÏ pigmentací.

Pigmentace
Pigmentace vzniká i u Buckyho záfiení a rÛzní autofii

tuto informaci doplÀují tím, Ïe by mûlo b˘t nutností správ-
né stínûní, aby nedocházelo k ostré hranici mezi ozafiova-
nou a neozafiovanou plochou.

Z tohoto dÛvodu bychom se mûli vyh˘bat pfiiléhavému
krytí, aby nevznikla ostrá hranice na okraji léãené plochy.
Pigmentace takto navozená kolísá podle rasy, vûku,
a oblasti tûla, ale je zfiídka permanentní, i kdyÏ déletrvají-
cí (Rowell 1978). Velké dávky mohou zv˘‰it tvorbu nezvy-
kle vyhlíÏejících pfiesunÛ pigmentu, skvrnité hyperpig-
mentace místo jednotn˘ch hyperpigmentací (Jungmann
1939; Kalz 1941; Hollander 1968) (4). ZároveÀ pacientÛm
doporuãujeme vyh˘bat se pfiímému vlivu sluneãních
paprskÛ, které mohou pigmentaci zvy‰ovat. Z toho dÛvo-
du také provádíme záfiení v období podzimu aÏ jara. Letní
sezóna je pro ozafiování Buckyho záfiením nevhodná. Lze
ji pfiipustit jen na místech sluneãnímu záfiení nevystavova-
n˘ch.

Epilace
Riziko epilace zpÛsobené Buckyho záfiením je u lidí

velmi malé, protoÏe podle údajÛ o penetraci tûchto paprs-
kÛ nepronikají hloubûji tak, aby to staãilo zasáhnout vla-
sové mí‰ky v dostateãné dávce nutné k vypadávání vlasÛ.
Dfiívûj‰í badatelé uvádûli doãasné epilace experimentálnû
u zvífiat (Kissmeyer 1932; Carrie 1933) (4). Naopak v fiadû
pfiípadÛ uÏíváme toto záfiení ke stabilizaci vlasov˘ch foli-
kulÛ a zmírnûní v˘padu vlasÛ.

Radiodermatitida
Atrofie, teleangiektazie a depigmentace kÛÏe jsou uvá-

dûné v minulosti (Belle1936, Sagher 1944, Hollander
1957). V takov˘ch pfiípadech se ale uvaÏuje o po‰kození
tkánû vysok˘mi jednotliv˘mi dávkami. Kumulativní efekt
pfii pouÏití mal˘ch dávek se jeví pozoruhodnû nízk˘ (Kalz
1959) (2,4).

Tvorba karcinomÛ
V roce 1959 byl popsán první pfiípad spinaliomu po

extrémním pfiedávkování Buckyho paprskÛ (Kalz 1959)
(3). Potom celkem 10 pfiípadÛ v literatufie, coÏ je uvedeno
v tabulce publikace, jejíÏ rozsah se vymyká moÏnostem
tohoto ãlánku. První dva hlá‰ené pfiípady byli dermatolo-
gové. U obou se vytvofiil spinaliom na distálních falangách
na ukazováku, zpÛsoben˘ na základû toho, Ïe lékafii nevû-
novali dostatek pozornosti pfii bezpeãnosti práce
a vystavovali ruce pfiímému paprsku (Kalz 1959; Sagher
1962) (4). Kancerogenní efekt Buckyho záfiení byl studo-
ván experimentálnû na zvífiatech, coÏ téÏ uvádí LindelŒv.

ti pouÏití laserÛ a pro, i kdyÏ minimální, riziko moÏnosti
vzniku následné radiodermatitidy není tato terapie
u keloidních jizev indikována.

Ostatní indikace
Pannizon et al. uvádûjí i dal‰í indikace pro radioterapii,

jako jsou zvlá‰tû pruritus ani et vulvae a na jiné terapii
vzdorující choroby a potíÏe jako napfi. lichen planus verru-
cosus, zvlá‰tû na dolních konãetinách (5, 6). U tûchto dia-
gnóz shledáváme v fiadû pfiípadÛ pfiíznivé ovlivnûní a ústup
potíÏí, i kdyÏ je tfieba konstatovat, Ïe terapii musíme nûkdy
opakovat. Dávky udávají tab. 1 a 2.

Podle dostupné literatury (5) lze aplikovat hraniãní
paprsky i u morbus Hailey-Hailey, coÏ pfiedstavuje zname-
nitou alternativu k ostatním terapeutick˘m postupÛm.
Údajnû má tato terapie dlouhotrvající efekt. V ojedinûl˘ch
pfiípadech musí b˘t léãba opakovaná (5). Dávkovací sché-
ma je stejné jako pro ekzém. S touto diagnózou nemáme
v na‰í ambulanci Ïádné zku‰enosti stejnû jako s ostatními
v literatufie uvádûn˘mi.

Bucky lze pouÏít i pfii terapii difúzního v˘padu vlasÛ, po
pfiedchozím vylouãení závaÏné organické pfiíãiny, která by
mohla takov˘ v˘pad zpÛsobit a mûla by se s ohledem na
zdraví pacienta fie‰it (hormonální onemocnûní, syfilis
apod.). Zde jsme v fiadû pfiípadÛ byli alespoÀ na pfiechod-
nou dobu úspû‰ní.

Radiaãní terapie u maligních koÏních chorob
a tumorÛ

V léãbû nûkter˘ch nádorÛ ozafiování poskytuje podob-
né v˘sledky jako chirurgie. Zafiazení závisí pfiedev‰ím na
jejich senzitivitû k ionizujícímu záfiení a dále na jejich
lokalizaci a blízkosti tzv. kritick˘ch orgánÛ (spinocelulár-
ní ca, bazocelulární ca, koÏní lymfomy, mycosis fungoi-
des atd.). Vût‰ina koÏních karcinomÛ dostateãnû senzitiv-
ní k radiaci natolik, aby byla eradikována dávkami, které
jsou dobfie tolerované okolní normální tkání. Pfiíznivé úãin-
ky radioterapie hraniãními paprsky jsou uvádûné zejména
u m. Bowen genitálu, extramamární formy m. Paget, len-
tigo maligna, superficiálního bazaliomu a spinaliomu (6).

¤e‰ení této terapie je plnû v kompetenci radiaãních
a klinick˘ch onkologÛ. Vûdomû zde informujeme jen
v rámci komplexnosti ãlánku.

NEP¤ÍZNIVÉ ÚâINKY BUCKYHO
ZÁ¤ENÍ

Ve vût‰inû pfiípadÛ nejsou patrné Ïádné dÛsledky toho-
to ozafiování. Hlavní nepfiíznivé úãinky terapie hraniãními
paprsky mohou nastat v podobû pfiechodného erytému
a pigmentace, kvantitativnû identické ke zmûnám
u obvykl˘ch X-paprskÛ.

Erytém
Erytém po hraniãních paprscích je relativnû asympto-
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Anotace:
Ekzémy a dermatitidy patří mezi nejčastější kožní choroby v ordinaci der-
matologa, ale i praktického lékaře pro dospělé a děti. Mezi nejznámější,
ale také terapeuticky nejnáročnější, patří atopická dermatitida, seboroická
dermatitida, mikrobiální ekzém a statis dermatitida u chronické žilní insu-
ficience. Z pohledu kožních chorob z povolání jsou to především kontakt-
ně alergické či iritativní dermatitidy.V druhém akualizovaném vydání zamě-
řeném na praxi jsou uvedeny základní diagnostické a diferenciálně
diagnostické algoritmy, rozebrány zásady komplexní léčby a prevence,
a podrobněji rozvedeny kapitoly zevní léčby – z koplementárních léčiv pře-
devším emoliencia a balneoterapie, z diferentních léčiv pak pravidla

a režimy léčby kortikosteroidy a lokálními imunomodulátory. V přehledu jsou uvedeny i další, méně obvyklé či
výzkumné možnosti léčby.

Objednávky zasílejte e-mailem nebo poštou: Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP, Sokolská 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavě uveďte i jméno časopisu,
v němž jste se o knize dozvěděli.
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nadmûrn˘ch dávek Buckyho záfiení.

ZÁVùR

Závûrem lze fiíci, Ïe Bucky terapie, pokud je fiádnû pro-
vádûná za zmínûn˘ch bezpeãnostních opatfiení, je pro paci-
enty s urãit˘mi diagnózami a jiÏ vyãerpan˘mi v‰emi moÏ-
nostmi terapie v˘hodn˘m doplnûním léãby.
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