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PIEL¢GNACJA CIA¸A CHORYCH 
NA NOWOTWORY NARZÑDU RODNEGO

W TRAKCIE RADIOTERAPII 

WPolsce w 2004 roku odnotowano 3345 nowych za-
chorowaƒ na raka szyjki macicy i 4193 nowych za-
chorowaƒ na raka trzonu macicy. Wi´kszoÊç cho-

rych na raka szyjki lub trzonu macicy, a tak˝e sromu i pochwy
wymaga radioterapii. Radioterapia nie jest oboj´tna dla orga-
nizmu, powoduje liczne skutki uboczne, tzw. odczyny popro-
mienne, zarówno w trakcie leczenia, jak i po jego zakoƒczeniu.
Umiej´tne zapobieganie, wczesne rozpoznawanie i odpowied-
nia piel´gnacja powik∏aƒ popromiennych w czasie terapii
i po jej ukoƒczeniu powinny wp∏ynàç na popraw´ komfortu ˝y-
cia chorych.
BezpoÊrednim wynikiem dzia∏ania promieniowania jonizujà-
cego na skór´ mogà byç ró˝norodne zmiany skórne, które ze
wzgl´du na czas ich ujawnienia w stosunku do czasu napromie-
niania dzieli si´ na odczyny popromienne wczesne i póêne.
Od 2.-3. tygodnia radioterapii pojawiajà si´ rumieƒ i z∏uszcza-
nie naskórka na sucho, nast´pnie z∏uszczanie naskórka na wil-
gotno, kiedy pojawia si´ wysi´k. Do oceny stopnia nasilenia
odczynu najcz´Êciej stosuje si´ skal´ RTOG/EORTC (Radia-
tion Therapy Oncology Group/European Organization for
Research and Treatment of Cancer).
Dzia∏ania profilaktyczne oraz leczenie odczynu popromienne-
go nale˝y rozpoczàç w trakcie napromieniania i kontynuowaç
przez wiele miesi´cy po jego zakoƒczeniu. Brak piel´gnacji na-

promienianej skóry mo˝e prowadziç do nasilenia zmian popro-
miennych i przed∏u˝aç proces gojenia, a w skrajnych przypad-
kach doprowadziç do powstania owrzodzeƒ, blizn, a nawet
martwicy. Aby u∏atwiç skórze odnow´ i przyspieszyç procesy
naprawcze, nale˝y jà starannie piel´gnowaç, najlepiej przy u˝y-
ciu kosmetyków opracowanych specjalnie do skóry po radiote-
rapii o w∏aÊciwoÊciach nawil˝ajàcych, nat∏uszczajàcych,
ochronnych i ∏agodzàcych odczyn popromienny, takich jak np.
Radiosun, krem stosowany z powodzeniem u chorych w Bia∏o-
stockim Centrum Onkologii.
W trakcie leczenia trzeba przestrzegaç odpowiednich zasad
post´powania. Skóra w obszarze napromienianym jest bardzo
delikatna. Mo˝na jà myç, ale nie powinno si´ u˝ywaç wysusza-
jàcych myde∏, p∏ynów, dezodorantów na bazie alkoholu, per-
fum, nie mo˝na równie˝ stosowaç zimnych ani goràcych ok∏a-
dów, przyklejaç samoprzylepnych plastrów. Szczególnà
ostro˝noÊç nale˝y zachowaç w przypadku napromieniania oko-
lic odbytu, warg sromowych i okolic pachwinowych, poniewa˝
wsz´dzie tam, gdzie stykajà si´ dwie powierzchnie skóry, szyb-
ciej dochodzi do wystàpienia odczynu popromiennego, ma on
wi´ksze nasilenie i trudniej si´ goi. Obszar napromieniany na-
le˝y chroniç przed urazami, skaleczeniem. Niewskazane jest
golenie i stosowanie kremów do depilacji. Zalecane jest nosze-
nie bawe∏nianej, lnianej lub jedwabnej bielizny. Ubranie po-
winno byç luêne i przewiewne. Wskazane jest wietrzenie miejsc
napromienianych, zdejmowanie bielizny na noc, a tak˝e w cià-
gu dnia, podczas odpoczynku w ∏ó˝ku. Ani w trakcie, ani po ra-
dioterapii nie wolno korzystaç z solarium i sauny.
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Streszczenie
W artykule omówione zosta∏y skutki uboczne radioterapii i chemioterapii stosowanej w leczeniu raka trzo-
nu macicy. Autorzy prezentujà aspekty post´powania zwiàzane z zapobieganiem, wczesnym rozpoznawa-
niem i odpowiednià piel´gnacjà powik∏aƒ popromiennych w trakcie leczenia i po jego zakoƒczeniu. Przed-
stawiajà równie˝ powik∏ania skórne u chorych na nowotwory leczonych cytostatykami oraz proponujà
konkretne dzia∏ania, które powinny wp∏ynàç na popraw´ komfortu ˝ycia pacjentów.
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Cztery do pi´ciu tygodni po zakoƒczonym leczeniu trwa proces
gojenia ostrego odczynu popromiennego, w trakcie którego
nale˝y nadal przestrzegaç zasad dotyczàcych piel´gnacji cia∏a.

PIEL¢GNACJA CIA¸A CHORYCH 
NA NOWOTWORY W TRAKCIE CHEMIOTERAPII 

Zespó∏ r´ka-stopa (hand-foot syndrome, HFS), nazywany te˝
zespo∏em d∏oniowo-podeszwowym (palmar-plantar erythrodys-
esthesia, PPE), wyst´puje jako powik∏anie w trakcie leczenia
cytostatykami. Najcz´Êciej obserwowany jest w nast´pstwie
stosowania lizosomalnej pegylowanej doksorubicyny (LPD),
rzadziej po zastosowaniu wlewów ciàg∏ych z 5FU, doksorubi-
cyny, cytarabiny, a tak˝e po zastosowaniu kapecytabiny, wy-
sokich dawek interleukiny oraz gemcytabiny, winorelbiny
i docetakselu. Zespó∏ HFS rozpoczyna si´ zwykle po 2-12
dniach od podania leku mrowieniem, przeczulicà d∏oni i stóp.
Objawy te mogà si´ nasilaç i wówczas pojawia si´ obrz´k, po-
wierzchnia wewn´trzna d∏oni i stóp staje si´ sinoczerwona,
nast´pnie pojawiajà si´ bolesne p´cherze, które mogà ulec
owrzodzeniu i nekrozie, uniemo˝liwiajàc codziennà aktyw-
noÊç chorych. Zmiany skórne w postaci zaczerwienienia,
przebarwienia, z∏uszczania si´ mogà wyst´powaç te˝ w miej-
scach o zwi´kszonej ciep∏ocie, tj. w okolicy do∏ów pachowych,
pod piersiami, w okolicy pachwin, warg sromowych i moszny.
Nie poznano jeszcze dok∏adnie mechanizmów odpowiedzial-
nych za powstanie zespo∏u HFS. W przypadku LPD uwa˝a
si´, ˝e cytostatyk gromadzi si´ w górnych pi´trach gruczo∏ów
potowych d∏oni i stóp, a po uszkodzeniu naczyƒ lek przecho-
dzi do warstwy rogowej skóry i nast´puje wówczas miejscowe
zapalenie spowodowane dzia∏aniem cyklooksygenazy-2. Inny
mechanizm wystàpienia zespo∏u HFS objawia si´ w miej-
scach, gdzie jest najwi´cej gruczo∏ów potowych, i dotyczy le-
ków wydalanych z potem. Równie˝ leki cytostatyczne mogà
powodowaç wzrost st´˝enia fosforylazy tymidynowej (TP)
w keratocytach, co wywo∏uje wzrost metabolitów leku w skó-
rze. W codziennej praktyce zespó∏ HFS spotykany jest naj-
cz´Êciej u chorych leczonych LPD. Przed rozpocz´ciem tera-

pii najwa˝niejsze jest poinformowanie pacjentów o zasadach
profilaktyki, tj. prawid∏owej piel´gnacji skóry. Chory powi-
nien korzystaç z ch∏odnego prysznica, a nie goràcych kàpieli,
unikaç dopasowanych ubraƒ, ciasnego obuwia, nadmiernej
ekspozycji na ciep∏o, doprowadzaç do przegrzania skóry.
W wielu oÊrodkach jako dzia∏anie profilaktyczne pacjentom
poddawanym chemioterapii z LPD przed rozpocz´ciem le-
czenia zaleca si´ sch∏adzanie d∏oni stóp za pomocà ok∏adów
lodowych. W przypadku pojawienia si´ mrowienia czy prze-
czulicy wystarczy zaleciç choremu zimne ok∏ady na d∏onie
i stopy. W razie nasilenia si´ objawów poleca si´ moczenie
d∏oni i stóp w zimnej wodzie od kilku do kilkunastu minut,
a tak˝e stosowanie miejscowe kremów i balsamów. W Bia∏o-
stockim Centrum Onkologii na Oddziale Ginekologii Onko-
logicznej po kilku dniach od pierwszego podania stosujemy
jako profilaktyk´ m.in. krem kojàco-∏agodzàcy Radiosun.
Jest to krem na bazie ekstraktów zio∏owych z Silybum maria-
num (ostropest plamisty), Reynoutria japonica (rdest japoƒ-
ski), pantenolu, oliwy z oliwek i gliceryny. Krem ten doskona-
le rozprowadza si´ po skórze, nawil˝ajàc jà i nat∏uszczajàc
skór´, ∏agodzi uczucie sw´dzenia, napi´cia i pieczenia skóry.
Nie zaleca si´ stosowania kremu Radiosun na uszkodzonà
skór´. W przypadkach gdy wymagane jest wi´ksze nat∏usz-
czenie skóry d∏oni i stóp, zaleca si´ chorym dodatkowe u˝y-
wanie kremów t∏ustych z wazelinà lub lanolinà, np. Linomag.
Ponadto w profilaktyce i leczeniu HFS powszechnie stosuje
si´ pirydoksyn´ (witamina B6 w dawce 50-150 mg na dob´)
i deksametazon w dawce 8-16 mg na dob´. W przypadku wy-
stàpienia objawów II i III stopnia uszkodzenia skóry nale˝y
odczekaç do ponownej chemioterapii od 1-2 tygodni do rege-
neracji i powrotu do w∏aÊciwej skóry (I stopieƒ) lub zreduko-
waç dawk´ chemioterapii LPD o 25% w stosunku do dawki
wyjÊciowej.
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