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Streszczenie |

W artykule oméwione zostaly skutki uboczne radioterapii i chemioterapii stosowanej w leczeniu raka trzo-
nu macicy. Autorzy prezentuja aspekty postgpowania zwigzane z zapobieganiem, wczesnym rozpoznawa-

niem i odpowiednia pielggnacja powikian popromiennych w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu. Przed-
stawiaja réwniez powiklania skérne u chorych na nowotwory leczonych cytostatykami oraz proponuja
konkretne dziatania, ktére powinny wplynac na poprawe komfortu zycia pacjentow.
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zespOl reka-stopa

PIELEGNACJA CIALA CHORYCH
NA NOWOTWORY NARZADU RODNEGO
W TRAKCIE RADIOTERAPII

Polsce w 2004 roku odnotowano 3345 nowych za-
s ’s / chorowan na raka szyjki macicy i 4193 nowych za-
chorowan na raka trzonu macicy. Wigkszo$¢ cho-
rych na raka szyjki lub trzonu macicy, a takze sromu i pochwy
wymaga radioterapii. Radioterapia nie jest obojetna dla orga-
nizmu, powoduje liczne skutki uboczne, tzw. odczyny popro-
mienne, zardwno w trakcie leczenia, jak i po jego zakoficzeniu.
Umiejetne zapobieganie, wezesne rozpoznawanie i odpowied-
nia pielegnacja powikiad popromiennych w czasie terapii
1 po jej ukoficzeniu powinny wplynac na poprawe komfortu zy-
cia chorych.
BezpoSrednim wynikiem dziatania promieniowania jonizuja-
cego na skore moga by¢ réznorodne zmiany skorne, ktore ze
wzgledu na czas ich ujawnienia w stosunku do czasu napromie-
niania dzieli si¢ na odczyny popromienne wczesne i pozne.
Od 2.-3. tygodnia radioterapii pojawiaja si¢ rumien i zluszcza-
nie naskorka na sucho, nastepnie ztuszczanie naskorka na wil-
gotno, kiedy pojawia si¢ wysiek. Do oceny stopnia nasilenia
odczynu najczgseiej stosuje si¢ skale RTOG/EORTC (Radia-
tion Therapy Oncology Group/European Organization for
Research and Treatment of Cancer).
Dziafania profilaktyczne oraz leczenie odczynu popromienne-
go nalezy rozpocza¢ w trakcie napromieniania i kontynuowa¢
przez wiele miesiecy po jego zakoniczeniu. Brak pielegnacji na-
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promienianej skory moze prowadzi¢ do nasilenia zmian popro-
miennych i przedtuzac proces gojenia, a w skrajnych przypad-
kach doprowadzi¢ do powstania owrzodzen, blizn, a nawet
martwicy. Aby ufatwi¢ skorze odnowe i przyspieszy¢ procesy
naprawcze, nalezy ja starannie pielegnowac, najlepiej przy uzy-
ciu kosmetykow opracowanych specjalnie do skory po radiote-
rapii o wiadciwosSciach nawilzajacych, nattuszczajacych,
ochronnych i tagodzacych odczyn popromienny, takich jak np.
Radiosun, krem stosowany z powodzeniem u chorych w Biato-
stockim Centrum Onkologii.

W trakcie leczenia trzeba przestrzega¢ odpowiednich zasad
postepowania. Skora w obszarze napromienianym jest bardzo
delikatna. Mozna ja my¢, ale nie powinno si¢ uzywac wysusza-
jacych mydet, ptynow, dezodorantéw na bazie alkoholu, per-
fum, nie mozna rowniez stosowac zimnych ani goracych okta-
dow, przykleja¢ samoprzylepnych plastrow. Szczegdlna
ostrozno$¢ nalezy zachowac w przypadku napromieniania oko-
lic odbytu, warg sromowych i okolic pachwinowych, poniewaz
wszedzie tam, gdzie stykaja si¢ dwie powierzchnie skory, szyb-
ciej dochodzi do wystapienia odczynu popromiennego, ma on
wicksze nasilenie i trudniej si¢ goi. Obszar napromieniany na-
lezy chroni¢ przed urazami, skaleczeniem. Niewskazane jest
golenie i stosowanie kremow do depilacji. Zalecane jest nosze-
nie bawetnianej, Inianej lub jedwabnej bielizny. Ubranie po-
winno by¢ luZne i przewiewne. Wskazane jest wietrzenie miejsc
napromienianych, zdejmowanie bielizny na noc, a takze w cia-
gu dnia, podczas odpoczynku w 16zku. Ani w trakcie, ani po ra-
dioterapii nie wolno korzysta¢ z solarium i sauny.
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Cztery do pieciu tygodni po zakoficzonym leczeniu trwa proces
gojenia ostrego odczynu popromiennego, w trakcie ktorego
nalezy nadal przestrzegac zasad dotyczacych pielegnacii ciata.

PIELEGNACJA CIALA CHORYCH
NA NOWOTWORY W TRAKCIE CHEMIOTERAPII

Zespdt reka-stopa (hand-foot syndrome, HES), nazywany tez
zespolem dloniowo-podeszwowym (palmar-plantar erythrodys-
esthesia, PPE), wystepuje jako powiktanie w trakcie leczenia
cytostatykami. Najczesciej obserwowany jest w nastepstwie
stosowania lizosomalnej pegylowanej doksorubicyny (LPD),
rzadziej po zastosowaniu wlewdw ciaglych z SFU, doksorubi-
cyny, cytarabiny, a takze po zastosowaniu kapecytabiny, wy-
sokich dawek interleukiny oraz gemcytabiny, winorelbiny
i docetakselu. Zespot HFS rozpoczyna si¢ zwykle po 2-12
dniach od podania leku mrowieniem, przeczulica dloni i stop.
Objawy te moga si¢ nasilac i wowczas pojawia si¢ obrzek, po-
wierzchnia wewnetrzna dloni i stop staje si¢ sinoczerwona,
nastgpnie pojawiaja si¢ bolesne pecherze, ktore moga ulec
owrzodzeniu i nekrozie, uniemozliwiajac codzienng aktyw-
no§¢ chorych. Zmiany skérne w postaci zaczerwienienia,
przebarwienia, ztuszczania si¢ moga wystgpowac tez w miej-
scach o zwickszonej cieplocie, tj. w okolicy dotéw pachowych,
pod piersiami, w okolicy pachwin, warg sromowych i moszny.
Nie poznano jeszcze doktadnie mechanizméw odpowiedzial-
nych za powstanie zespotu HFS. W przypadku LPD uwaza
sig, ze cytostatyk gromadzi si¢ w gornych pietrach gruczotow
potowych dfoni i stop, a po uszkodzeniu naczyh lek przecho-
dzi do warstwy rogowej skory i nastepuje wowczas miejscowe
zapalenie spowodowane dziataniem cyklooksygenazy-2. Inny
mechanizm wystapienia zespotu HES objawia si¢ w miej-
scach, gdzie jest najwiecej gruczolow potowych, i dotyczy le-
kow wydalanych z potem. Rowniez leki cytostatyczne moga
powodowac wzrost stezenia fosforylazy tymidynowej (TP)
w keratocytach, co wywoluje wzrost metabolitéw leku w sko-
rze. W codziennej praktyce zespol HES spotykany jest naj-
czgSeiej u chorych leczonych LPD. Przed rozpoczgciem tera-
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pii najwazniejsze jest poinformowanie pacjentow o zasadach
profilaktyki, tj. prawidtowej pielegnacji skory. Chory powi-
nien korzysta¢ z chtodnego prysznica, a nie goracych kapieli,
unika¢ dopasowanych ubrai, ciasnego obuwia, nadmiernej
ekspozycji na cieplo, doprowadza¢ do przegrzania skory.
W wielu oSrodkach jako dziatanie profilaktyczne pacjentom
poddawanym chemioterapii z LPD przed rozpoczeciem le-
czenia zaleca si¢ schtadzanie dfoni stop za pomoca oktadow
lodowych. W przypadku pojawienia si¢ mrowienia czy prze-
czulicy wystarczy zaleci¢ choremu zimne oktady na dionie
i stopy. W razie nasilenia si¢ objawdw poleca si¢ moczenie
dfoni i stop w zimnej wodzie od kilku do kilkunastu minut,
a takze stosowanie miejscowe kremdw i balsaméw. W Biato-
stockim Centrum Onkologii na Oddziale Ginekologii Onko-
logicznej po kilku dniach od pierwszego podania stosujemy
jako profilaktyke m.in. krem kojaco-tagodzacy Radiosun.
Jest to krem na bazie ekstraktow ziotowych z Silybum maria-
num (ostropest plamisty), Reynoutria japonica (rdest japon-
ski), pantenolu, oliwy z oliwek i gliceryny. Krem ten doskona-
le rozprowadza si¢ po skorze, nawilzajac ja i natluszczajac
skore, tagodzi uczucie swedzenia, napigcia i pieczenia skory.
Nie zaleca si¢ stosowania kremu Radiosun na uszkodzona
skore. W przypadkach gdy wymagane jest wicksze nattusz-
czenie skory dloni i stop, zaleca si¢ chorym dodatkowe uzy-
wanie kremow ttustych z wazeling lub lanoling, np. Linomag.
Ponadto w profilaktyce i leczeniu HFS powszechnie stosuje
si¢ pirydoksyng (witamina Bs w dawce 50-150 mg na dobg)
i deksametazon w dawce 8-16 mg na dobe. W przypadku wy-
stapienia objawow II i IIT stopnia uszkodzenia skory nalezy
odczeka¢ do ponownej chemioterapii od 1-2 tygodni do rege-
neracji i powrotu do wlasciwej skory (I stopien) lub zreduko-
wac dawke chemioterapii LPD o 25% w stosunku do dawki
wyjSciowe;.
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