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SOUHRN

Chronicka radiodermatitida je zavazné poskozeni kiize, vznikajici po dlouhé, vétsinou az mnohaleté latenci sumaci
opakovanych malych dévek ionizujiciho zafeni. Vrcholnym obdobim vyskytu tohoto onemocnéni byla Sedesata a se-
dmdesata léta minulého stoleti, od té doby je na trvalém ustupu. V poslednich letech jiz novy pripad profesionalni
chronické radiodermatitidy hldsen nebyl. Autorka popisuje pfipad postizeni kiize rukou chirurga, ktery v letech 1972
az 1978 pracoval v riziku ionizujictho zareni se vznikem atrofie kiize, osteopordzy a osteomyelitidy prstu ruky vedouci
k jeho amputaci.
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SUMMARY
Professional Chronic Radiodermatitis

Chronic radiodermatitis is a severe skin disease manifesting after long, mostly years lasting, cumulative exposure to low
doses of ionizing radiation. The highest incidence of this disorder was recorded in the 1960s and 1970s, since that time
a steady decline in incidence has been registered. In recent years no new case has been reported. Paper is focussed on
the case of chronic radiodermatitis involving hands of a surgeon working with ionizing radiation in the years 1972-1978

affected by skin atrophy, osteoporosis and osteomyelitis leading to finger amputation.
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UvVOD

Radiodermatitida, nazyvana téz rentgenova dermati-
tida, je zavazné kozni onemocnéni, které se vyskytovalo
prevazné v minulém stoleti.

Akutni a subakutni formy onemocnéni vznikaji jed-
norazovym nebo nékolikrat po sobé nasledujicim ptiso-
benim vét$imi davkami ionizujiciho zafeni, vétSinou pri
hrubém poruseni zasad bezpe¢nosti prace nebo pii hava-
rijnich prihodach.

Castéjsi, chronické formy onemocnént, se vyvijeji az po
dlouholeté latenci postupnou absorbci a kumulaci mikro-
davek zafeni.

K inicidlnim ptiznakéim chronické radiodermatitidy pa-
tri suchost pokozky, snizena (vzacné i zvy$end) potivost,
snizend tvorba mazu, ztrata ochlupeni, trhliny na epo-
nychiu, diskrétni presuny pigmentu, lividni erytémy na
distalnich falangach prstii zapri¢inéné drobnymi teleagiek-
taziemi, pozdéji i pocinajici atrofie. Objevuji se i inicilni
zmény na nehtovych ploténkach, nékdy drive nez na kuzi.
Projevuji se suchosti, ztratou lesku, zten¢enim ploténky,
(vzacné i jeji hypertrofii), zvySenou lomivosti s tfepenim
a trhlinkami na volnych koncich, podélnym ryhovanim.
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V pokrocilejsich stadiich onemocnéni nalézame vy-
raznou atrofii kiize v mistech maximalni expozice, pod-
le charakteru prace jde bud o hrbetni, nebo dlanové
partie prstd, plosné nebo bradavi¢naté hyperkeratozy
a keratomy prekancer6zni povahy, ¢asto bolestivé. Na
nehtech pozorujeme rtizné typy deformaci az jejich upl-
nou ztratu. Dochazi ke sklerotizaci podkozniho vaziva,
k erozim, k ulceracim a ¢asto ke vzniku malignich nado-
rii. Nejcastéji jde o spinocelularni karcinom, méné ¢asto
o bazaliom ¢i nddory jiné, Bowentv karcinom, vzacné
i sarkom [5, 8].

V zavaznéjsich pripadech se pridruzuje i atrofie hlub-
$ich tkani - kosti, vaziva i $lach, popsany jsou i Dupuytre-
novy kontraktury [6, 7].

Na rentgenovych obrazech rukou mohou kosti vyka-
zovat prestavbu ve formé osteopordzy az osteolyzy, u téz-
$ich ptipadi onemocnéni také osteosklerdzu a chronické
artritidy interfalangealnich kloubii rukou [7, 9].

Subjektivné postizeni pocituji parestezie, svédéni, pale-
ni, ztratu citlivosti, bolestivost keratomu a ulceraci, no¢ni
bodavé a hluboké bolesti.

Népadna je torpidnost a progrese vSech projevii a jejich
rezistence vici lécbé.
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Vétsina pacientl trpicich tézkou formou chronické
radiodermatitidy patfila k predvale¢nym a povale¢nym
prukopnikim rentgenologie, k chirurgtim, internistiim,
ftizeologlim a stomatologtim. Tito pracovali jesté s ne-
dokonalymi zari¢i bez stinéni a také bez znalosti rizika
své prace. Béhem druhé poloviny minulého stoleti, diky
postupujicim znalostem o tGc¢incich ionizujictho zafeni
a diky diislednému dodrzovani bezpe¢nostnich opatteni,
nové diagnostikovanych ptipadid onemocnéni chronic-
kou radiodermatitidou vyznamné ubylo.

Ambulance pro kozni nemoci z povolani na Klinice ne-
moci koznich a pohlavnich Fakultni nemocnice v Hradci
Krélové zacala pracovat v lednu 1981. Béhem uplynulych
34 let zde bylo dispenzarizovano 24 pacientt s hlagenou
chronickou radia¢ni dermatitidou, z toho 18 lékait a 6
rentgenovych laboranttl. Z dne$niho pohledu $lo o pacien-
ty vyssiho vékového primeéru, nejstarsi byl ro¢nik 1905
a nejmladsi je ro¢nik 1943. Nadorové kozni onemocnéni
jsme zaznamenali pouze v jednom pripadé, kdy z prstu
postizeného 1ékare bylo odstranéno ohranicené, zarudlé
a zhrubélé lozisko velikosti 1 x 1,5 cm, histologicky dia-
gnostikované jako carcinoma in situ — M. Bowen.

POPIS PRIPADU

Nagim pacientem je lékat, narozeny v roce 1943, kte-
ry patii ke dvéma dosud Zijicim nemocnym postizenym
chronickou radiodermatitidou a sledovanym na nasem
pracovisti. Po promoci v roce 1972 nastoupil jako sekun-
darni 1ékar na chirurgické oddéleni okresni nemocnice,
kde do roku 1978 provadél koncetinové arteriografie za
kontroly rentgenem. Az do léta 2008, kdy odesel do du-
chodu, pracoval stale jako chirurg. Pozdéji jesté necelé 3
roky obc¢asné vypomahal jako chirurg o pohotovostnich
sluzbach.

V jeho rodiné se kozni choroby nevyskytovaly. Do 60
let byl zdrav, nasledné byl lé¢en pro arteriadlni hypertenzi.
V roce 2007 mu byla zjisténa stendza koronarni artérie
s naslednou aplikaci stentu. Sou¢asné mu byla odhalena
vyznamna stendza aortalni chlopné, ktera byla fe$ena
opera¢né nahradou v dubnu 2010.

V dalsich letech byl 1é¢en pro poruchy srde¢niho rytmu
s naslednou implantaci kardiostimulatoru v bfeznu 2012.

V soucasné dobé uziva hypotenziva, antikoagulancia.
Alergie na léky ani na potraviny neudava. Nekoufi.

Poprvé se k vySetfeni na nasi kliniku dostavil v lednu
1983. Udaval asi 5 let trvajici suchou ktzi rukou, zarud-
lou na dorzech prsttl. Postupné pozoroval mizici ochlu-
peni, zmény nehtovych plotének. Tyto obtiZze pricital
rezimu prace chirurga — ¢astému myti rukou, dezinfekci
persterilem a praci v latexovych rukavicich. Znepokojen
byl tim, Ze od prosince 1982 pozoroval zmény briska 2.
prstu levé ruky, kde se objevilo anemizované lozisko za-
sahujici do poloviny palmérni strany posledniho ¢lanku,
mirné se olupujici. Tyto zmény provazely klidové pareste-
zie, vyrazné zvysena taktilni citlivost a citlivost na teplo.
P1i praci zatézoval obé ruce stejné, ale vzhledem k tomu,
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ze je levak, brisko druhého prstu levé ruky bylo expono-
vano vyraznéji, provadél pres néj uzleni pri Siti.

Na prvni pohled bylo na rukou nipadné vymizelé
ochlupeni oproti vyraznému ochlupeni kiize hrudniku,
pazi a predlokti. Kize na dorzech rukou a prstii byla su-
chd, $upici se a lividné zbarvend. Maximum zmén bylo od
metakarpofalangedlnich kloubti distalné. Nehtové plo-
ténky mél kratce zastfizené s vyraznym podélnym ryho-
vanim. Brigko 2. prstu levé ruky bylo atrofické, anemické,
s mirnym Supenim centralné.

Vzhledem k tomuto nalezu bylo vyzadano Setfeni na
pracovisti specializovanym pracovnikem krajské hygie-
nické stanice z oddéleni hygieny zafeni.

Podle posudku hygienika zareni bylo rentgenové od-
déleni prislusné okresni nemocnice jiz od roku 1964
pfedmétem opakovaného projednavani pro hygienické
a provozni nedostatky. Oddéleni nebylo schvaleno pro
provoz a provoz na ném byl tedy nezakonny. V této zpra-
vé je jmenovité uvedeno 5 dalsich pracovniku, kterym
byla hla$ena nemoc z povolani - chronicka rentgenova
dermatitida — s dodatkem, Ze vycet postizenych neni upl-
ny. Vyhledat dalsi postizené z ptedchoziho obdobi se nam
v$ak nepodatilo.

Na uvedeném chirurgickém pracovisti byla umisténa
vy$etfovaci sklopna sténa Motoskop 312 s ovladacem
Megameta 125 E. K méfeni expozi¢niho ptikonu rent-
genky nebylo tehdy oddéleni hygieny zafeni vybaveno.
Podle méfeni Centra hygieny zareni v Praze mohlo byt na
této vysetiovaci sklopné sténé dosazeno pri 90 kV, 4 mA
az 15 R/min.

Podle zaznamu provoznich denikd bylo na chirurgic-
kém oddéleni v letech 1972-1978 provedeno 122 kon-
Cetinovych arteriografii, coz ¢ini v praméru 15 téchto
vy$etfeni za rok. Pfi maximalni hodnoté stanoveného ex-
pozi¢niho prikonu rentgenky, podle tehdy platnych pred-
pisti pro rentgenové pristroje, mohl jmenovany obdrzet
na lokalitu rukou vyznamnou davku zareni.

Ve véci nedostatki sledovaného pracovisté bylo opako-
vané jedndno a k jeho rekonstrukei, respektive ke zfizeni
zcela nového pracovisté doslo az v roce 1980.

Klinicky obraz onemocnéni kuze rukou a potvrzena
expozice rentgenovému zafeni jednoznaéné potvrdily
diagnézu profesionalni chronické radiodermatitidy.

Po jejim ohlaseni v roce 1983 se pacient nadale v ri-
ziku zéfeni nepohyboval. Vykonaval vsak stéle profesi
chirurga, ob¢asné dochazel na kontrolni vysetteni. Podle
poucdeni se snazil o své ruce pecovat, kiizi rukou pravidel-
né o$etfoval indiferentnimi externy, uzleni pfi operacich
provadél pres 3. prst levé ruky.

Postupné dochézelo k atrofizaci kiize obou rukou, pre-
trvaval erytém, suchost a $upeni, podélné ryhovani neh-
tovych plotének a drobné ragady na eponychiu. Pridala
se snadnd mechanickd zranitelnost kiize prsta s vyrazné
prodlouzenou dobou hojeni. Pozoroval opakované za-
chvatovité zbéleni prstd, progredovaly trofické zmény
nehtovych plotének a zvétSovala se atrofie briska 2. prstu
levé ruky. Postupné se objevila i progredujici atrofie btis-
ka 3. prstu levé ruky.
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Obr. 1. Hypertrobické loZisko na dorzu 3. prstu levé ruky

Po 14 letech trvani se objevilo hyperkerotické lozisko
na dorzu 3. prstu levé ruky (obr. 1) s ob¢asnou sekreci po
odlouceni povrchu a s mirnym otokem v okoli. Po 1é¢-
bé externy s obsahem antibiotik postupné doslo k jeho
zklidnéni.

K vétsimu zhorseni doslo v 1été 2011, tedy 28 let od sta-
noveni diagnézy onemocnéni. Objevily se otoky prstii ru-
kou, hlavné jejich poslednich ¢lanki, provazené tpornou
bolestivosti pri sebemensim dotyku, snizeni az vymizeni
taktilni citlivosti a obtézujici pulzujici no¢ni bolesti. Na
briskach 1.-3. prstu pravé ruky a na 2. prstu ruky levé

Obr. 2. Rozsahlé hnisavé loZisko na dorzu 3. prstu levé ruky
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se pod distalnimi okraji nehtovych plotének utvorily
hyperkeratozy a po jejich odloudeni ulcerace. Na dorzu
posledniho ¢lanku 3. prstu levé ruky se utvorila plo$na
hyperkeratéza (obr. 1). Stav vyrazné zhorsoval kvalitu
osobniho Zivota postizeného pacienta a donutil ho zce-
la ukonit jeho nyni jiz ob¢asné zaméstnani. Ulcerace,
vznikla odloudenim keratotického loziska u nehtové plo-
ténky 3. prstu pravé ruky se zinfikovala a zkomplikovala
se osteomyelitidou distalniho useku posledniho ¢lanku
tohoto prstu. Kultiva¢né byl prokdzan opét zlaty stafylo-
kok. Rentgenovy snimek posledniho ¢lanku 3. prstu pra-
vé ruky vykazoval parcidlni osteolyzu. Lécba systémoveé
podanymi antibiotiky podle citlivosti byla uspésna, pou-
ze distalni ¢ast kosti posledniho ¢lanku prstu pravé ruky
byla chirurgicky odstranéna.

K dalsi komplikaci doslo na jate 2012, kdy se po mirné
traumatizaci objevilo rozsdhlé hnisavé lozisko na dorzu
3. prstu levé ruky (obr. 2), kultivaéné s opét prokazanym
zlatym stafylokokem. Tentokrat vSak systémova antibio-
tickd 1é¢ba Gspésna nebyla, objevila se opét osteomyeli-
tida, doslo ke vzniku infekéni artritidy distalniho inter-
falangealniho kloubu. Progredujici zanétlivy stav vedl
v kvétnu 2012 k amputaci 3. prstu levé ruky ve druhém
¢lanku prstu. Provedené histologické vysetteni potvrdilo
ulceraci ktize a mékkych tkani a obraz osteomyelitidy se
zanétem v prislusném kloubu. Nadorové struktury pro-
kazany nebyly.

Rentgenové vysetfeni opakované prokazalo zmény
kostni struktury ve smyslu osteoporozy.

Pii posledni kontrole zac¢atkem fijna 2015 si pacient
stézoval na zhors$eni nalezu na 3. prstu pravé ruky — obje-
vil se jeho otok s pretrvavajici pulzujici bolestivosti, pod
nehtem se objevila bolestiva hyperkeratéza, v poslednich
dnech prokrvacena a dvé drobna hnisava loziska v pod-
kozi. Stav je pro pacienta natolik obtéZujici, ze uvazuje
o provedeni amputace tohoto prstu.

DISKUSE

Od roku 1950 se postupné staval ziejméj$im fakt, Ze
rentgenové zareni, uzité v diagnostické rentgenologii,
muze mit velmi $kodlivy u¢inek na exponovaného je-
dince a vyvolat narus$eni biologickych déji v organismu.
Z hlediska vlivu na kiiZi je ¢astéjsi a vyznamnéj$i uc¢inek
kumulovanych malych davek zéfeni, vyvolavajici po ur-
¢ité dobé latence, udavané 5-15, nékdy i 30 let [2, 3, 10],
chronickou radiodermatitidu.

V poslednich desetiletich, diky zménam charakteru
zobrazujicich vySettovacich metod, diky zlep$eni tech-
nické kvality pristroji vyuzivajicich rentgenové a ra-
dia¢ni zafeni a diky zkvalitnéni ochrany pracovnikd,
se s timto zavaznym profesiondlnim onemocnénim
prakticky nesetkavame. Ojedinéle jsou sledovani pou-
ze pacienti, u kterych k poskozeni ktize doslo pfi pra-
ci s rentgenovymi ptistroji v minulém stoleti. Tyto je
nutno nadale sledovat a vzniklé komplikace urychlené
resit.
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