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Streszczenie |

Summary |

Radioterapia obok chirurgii i chemioterapii stanowi uznang metodg leczenia raka piersi, narzadu rodnego kobiet i gru-
czotu krokowego u mezezyzn. Skutkiem dzialania promieniowania jonizujacego jest popromienne zapalenie skory o roz-
nym nasileniu. Moze powodowac $wiad, bol, pieczenie, ztuszczanie naskorka i zmiany zapalne, co skutkuje pogorszeniem
jakosci zycia w trakcie radioterapii, a w niektorych przypadkach nawet przerwaniem leczenia. Tak istotne konsekwencje
radioterapii sprawiaja, ze ochrona napromieniowanej skory i leczenie zmian popromiennych sa waznym celem zarow-
no dla lekarzy radioterapeutdw, jak i ich pacjentow. Dzialania profilaktyczne i leczenie odczynu popromiennego nalezy
rozpocza¢ od pierwszego dnia radioterapii i kontynuowac kilka miesigcy po jej zakoficzeniu (co najmniej trzy miesiace).
Niestosowanie si¢ do zalecen personelu medycznego moze by¢ przyczyna nasilenia zmian popromiennych, przedtuzaé
gojenie skory uszkodzonej promieniami jonizujacymi, a w skrajnych przypadkach doprowadzi¢ do powstania owrzodzed,
blizn, a nawet martwicy skory. Prawidiowa pielegnacja miejsc objetych radioterapia obejmuje noszenie wiasciwej bielizny,
ubioréw, prawidiowa higieng codzienng oraz unikanie przegrzewania skory. Aby utatwi¢ skorze odnowe i przyspieszy¢
gojenie, nalezy stosowa¢ odpowiednie dermokosmetyki, czyli preparaty kojaco-tagodzace, nawilzajace, nattuszczajace,
ochronne i tagodzace odczyn popromienny. W niniejszej pracy przedstawiono aktualne zasady pielegnacji skory napro-
mienianej, zapobiegania popromiennemu zapaleniu skory i leczenia go.

Stowa kluczowe: radioterapia, popromienne zapalenie skory, pielegnacja skory, odczyn popromienny, dermokosmetyki

Radiotherapy is, besides surgery and chemotherapy, an established modality in the treatment of breast cancer and genital
malignancy in the females as well as prostate cancer in the males. lonizing radiation may cause post-radiation dermatitis
of varying severity. This may result in itching, pain, burning, epithelial exfoliation and inflammatory reaction, which may
considerably compromise the patients’ quality of life during radiotherapy, sometimes even necessitating interruption of
treatment. In view of such a serious side effect of radiotherapy, protection of irradiated skin and treatment of radiation-
induced skin lesions are an important task, both for radiotherapists and for their patients. Preventive measures and treat-
ment of radiation-induced skin reaction should begin on the first day of radiotherapy and continue for several (at least
three) months after its termination. Non-compliance may result in exacerbation of radiation-induced lesions, longer
healing of skin damaged by ionizing radiation and, in extreme cases, may lead to ulcerations, scars and skin necrosis.
Effective care of skin areas exposed to radiotherapy includes wearing proper undergarments and dress, appropriate daily
hygiene and avoidance of overheating. We recommend the use of proper dermocosmetics, which facilitate skin regener-
ation and accelerate healing, i.e. exerting a soothing, hydrating, nourishing, protecting and radiation-induced reaction-
alleviating effects. This paper reviews current principles of care of irradiated skin - the key factor in prevention and treat-
ment of radiation dermatitis.

Key words: radiotherapy, radiation dermatitis, skin care, post-radiation skin reaction, dermocosmetics

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2011, 9 (4), p. 272-275




Coaep:xanue |

PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

PaIII/IOTepaHI/Iﬂ, KaK XUPYpTrUs U XUMHOTEpAINA, ABIAOTCA NMPU3HAHHBIMU METOIAMU JICUCHUS paka MOJIOYHOH KEJIC3bI,
JACTOPOAHBIX OPTaHOB Yy KEHIIHUH 1 Hpel[CTaTeJILHOfI JKCJIC3bl y MYIKIMH. B PE3YIbTaTEe HOHU3UPYIOLIETO U3TYyUCHU 06pa-
3yCTCA paguoACpMaTUT pa3H0171 CTETICHA MHTCHCHBHOCTH. MOXET BBI3BIBATh 3yA, 60JIL, JHOKCHHUE, TICTYIICHUE STTUACPMUCA
1 BOCHAJIUTCIIbHBIC N3MCHEHHUS, YTO MPUBOAUT K YXYAIICHNAIO Ka4€CTBA JKU3HU B MMPOLICCCC PAANOTEPAIINH, d B HCKOTOPBIX
ClIyqasax Jaxe K IMPCKPaIiCHUIO JICUCHHUS. BBI/II[y HACTOJIbKO BECKHUX HOCIICI[CTBPII:I paanoTeparny, 3amura HOIIBCpFaeMOfI
06nyquH}0 KOXH 1 JICUCHUC TIOCTPaIHAlIMOHHBIX M3MCHEHUH CTAHOBATCS BAXKHOM TICJIBIO KaK JIJIA Bp{:l‘-leI\/'I-paI[I/IOTepaﬂeBTOBj
TaK W JJId UX NalUCHTOB. HpO(bI/IJIaKTI/I‘ICCKHe HCﬁCTBHH W JICYCHUC TTOCTpaINallMOHHBIX peaKHI/Iﬁ JOJKHBI HAYMHATHCA
C TIEPBOTO IHA PAAUOTEPAIMK U MTPOAOIKATECA B TCHCHUC HECKOJIBKUX MECAICB TTOCTIC 3aBCPLICHUS KypcCa JICUCHUA (KaK
MHUHUMYM TpH MCCS{Ha). Hecoﬁn}oﬂel—me yKaSaHHfI MEIMIUHCKOTO TIEPCOHATIA MOXKET CTATh HpI/I‘II/IHOﬁ MOBHIICHHOH
MHTCHCUBHOCTH TIIOCTPAIUAIITMOHHBIX PI3MCHCHHI>1, MPOVICBATD 3AKUBJICHUC KOXKH, HOpa)I(eHHOﬁ WOHU3HUPYIOIINM U3JTyqe-
HUEM, a B KpaﬁHI/IX Clly4asXx — IIPUBECTH K 06pa30BaHI/IIO U3BA3BJIICHUA, py6].[0B U J1a)X€ HCKPO3a KOXKH. HpaBHJIBHLIfI yxox
3a yJaCTKaMH KOXH, TTOABEPraCMbIMU paUOTEPAIIny, 0XBAThIBACT MPUMECHECHHUE COOTBETCTBYIOLIECTO HATCIILHOTO 6CJH>$I,
OACKDL, MPABUIIbHYIO CKEIHCBHYIO TMTUCHY U n30eranme NEPErpeBa KOXH. OOHOBIIECHHIO KOKH 1 YCKOpPCHHUIO IpoLecca
3aKUBJICHUA CHOCO6CTByeT MPUMCHCHUEC COOTBCTCTByK)H.Ieﬁ JCPMOKOCMETHKH, B YACTHOCTH IIPECIAapaToB C 60J'IeyTOHﬂ-
HomEe-CMAr1aronM, YBIKHAIOINM, MUTATCIIbHBIM, 3alIUTHBIM ﬂeﬁCTBHeM, CMATYAIOMINX TTOCTPAIUALIMOHHYIO PEAKITHUIO.
B HaCTOSIHIefI pa60Te NpPEACTABICHBI dAKTYAJIbHO IMPUMCHSACMBIC ITPUHITUIIBI YXOAa 3a KO)KCI7[, HO[[BepI‘aCMOﬁ 06.TIy'-I€HI/IIOj
NPEAOTBPAIICHHUSA U JICUCHUS MOCTPAAUALIOHHOIO ICpMaTHuTa.

Knrouesbie cioBa: paanoTeparnmus, HOCTpaL[I/IaL[I/IOHHHﬁ JICPMATHUT, YXO1 3a I(O)KCI‘/'Ij TNOCTpanalinoOHHas peaKuusd, 1epMo-

KOCMCTHKa

adioterapia jest, obok chirurgii i chemioterapii, uzna-
na metoda leczenia nowotwordw, miedzy innymi raka
fersi i raka gruczotu krokowego. Pomimo ogromnego
postepu technik radioterapii popromienne zapalenie skory, be-
dace efektem dziatania promieniowania jonizujacego na skore,
wcigz stanowi powazny problem zaréwno dla pacjentow, jak
i lekarzy onkologéw. Promieniowanie jonizujace powoduje za-
burzenie rownowagi migdzy procesem utraty komorek war-
stwy rogowaciejacej a roznicowaniem i dojrzewaniem komo-
rek macierzystych warstwy podstawnej naskorka®”. Mozliwosci
odbudowy prawidfowej tkanki staja si¢ ograniczone wraz ze
wzrostem dawki catkowitej napromieniania. Dochodzi do uszko-
dzenia komorek Srodbfonka naczyn, zmniejszenia liczby komd-
rek Langerhansa i uwolnienia wiclu cytokin prozapalnych®?.
Poniewaz odczyn popromienny ze strony skory przebiega wie-
loetapowo, dostepnych jest kilka skal oceniajgcych stopiei
nasilenia odczynu popromiennego. Do najpowszechniejszych
zalicza si¢ skale RTOG/EORTC oraz NCI CTCAE, w kto-
rych opisywana jest ewolucja zmian skory w czasie radiotera-
pii - poczawszy od rumienia, ztuszczania ,,na sucho” oraz ,,na
wilgotno”, a skoiczywszy na owrzodzeniu i martwicy®.
Istnieje wiele czynnikow wplywajacych na wystapienie i prze-
bieg odczynu popromiennego ze strony skory. Stopiefi nasilenia
zmian skornych zalezy od dawki catkowitej, sposobu jej frak-
cjonowania, wielkoSci pola napromieniowanego, rodzaju i wy-
sokoSci energii uzytej do deponowania dawki. Rowniez indy-
widualne cechy pacjenta, takie jak promieniowrazliwos¢ skory,
stan odzywienia chorego, wiek, stosowanie uzywek (nikotyna,
alkohol), wspotwystepowanie chordb przewlektych — cukrzycy
i niewydolnosci nerek, moga wptywac na stopiefi uszkodzenia
skory w czasie leczenia energig jonizujaca. Ponadto znane sg
pewne lokalizacje anatomiczne, w ktorych moze wystapic silny
odczyn popromienny — mi¢dzy innymi w miejscach o cienkim
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adiotherapy, besides surgery and chemotherapy, is an

established modality in the treatment of several tumors,

including breast cancer and prostate cancer. In spite of
tremendous progress in radiotherapy techniques, radiation
dermatitis resulting from the effects of ionizing radiation on
skin, is still a considerable clinical problem, both for patients
and clinical oncologists. Ionizing radiation disrupts the deli-
cate equilibrium between loss of cells of epidermal stratum
corneum and differentiation and maturation of stem cells of
epidermal basal layer". Potential for regeneration of normal
tissue is progressively reduced, directly proportional to the in-
creasing total delivered dose of radiation. Incriminated pro-
cesses include damage to vascular endothelial cells, reduced
numbers of Langerhans’ cells and release of several proinflam-
matory cytokines®?. Radiation-induced skin reaction is a mul-
tistage process, therefore several scales are available assessing
severity of radiation dermatitis. Most commonly used include
the RTOG/EORTC and the NCI/CTCAE scales, address-
ing the evolution of skin lesions during radiotherapy, ranging
from erythema, “dry” and “wet” exfoliation to ulceration and
necrosis®.
There are several factors affecting development and clinical
course of radiation-induced skin reactions. Severity of skin
lesions depends on total dose, fractionation pattern, size of ir-
radiated area, type and quantity of energy used to deliver the
prescribed dose. Another group of factors are individual traits
of the patient, his/her susceptibility to radiation, nutritional sta-
tus, age, tobacco or alcohol abuse, coexistence of other chronic
diseases, e.g. diabetes and renal failure, may influence the de-
gree of skin damage during therapeutic exposure to ionizing ra-
diation. Furthermore, some anatomical locations are particular-
ly vulnerable to radiation and respond by severe post-radiation
reactions: skin areas with thin epidermal layer (e.g. crotch, face
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naskorku (krocze, twarz, pacha) oraz tam, gdzie stykajq sie
dwie powierzchnie skory (krocze, pachy i pier$)®.

Nalezy podkreslic, ze powszechnie stosowane skale oceny od-
czynu popromiennego, pomimo dokfadnego opisu klinicznych
zmian pojawiajacych si¢ w zakresie skory, nie zawieraja infor-
macji dotyczacych odczud pacjenta. Zmianom popromien-
nym w zakresie skory towarzyszy szereg dolegliwosci, takich
jak uczucie pieczenia, ktucia czy Swigdu, co wplywa na jako$¢
zycia w czasie leczenia. Leczenie odczynu popromiennego jest
zagadnieniem trudnym, budzacym szereg kontrowersji zarow-
no wsrod lekarzy radioterapeutow, jak i pacjentow. Wiekszos¢
oSrodkdw onkologicznych ma opracowane wlasne schematy
postepowania dotyczace pielegnacji skory w czasie leczenia
energig jonizujaca. Chorzy korzystaja z informatordw i porad-
nikow opracowanych przez zakfady radioterapii, ponadto
coraz czgSciej Zrodlem informacii sa portale internetowe.

W trakcie leczenia zaleca si¢ szczegdlng pielegnacje skory na-
promienianej. Mozna ja my¢ letnig woda z uzyciem fagod-
nych mydel, a po umyciu osusza¢ migkkim recznikiem®. Nie
nalezy uzywac¢ wysuszajacych mydet, ptyndw, dezodorantow
na bazie alkoholu, perfum, a takze stosowa¢ zimnych i gorg-
cych oktadow, przyklejac plastrow samoprzylepnych. Szczegol-
ng ostrozno$¢ trzeba zachowa¢ w przypadku napromieniania
okolic piersi i pachy, poniewaz wszedzie tam, gdzie stykaja sie
dwie powierzchnie skory, szybciej pojawia si¢ odczyn popro-
mienny, ma on tez wicksze nasilenie i trudniej si¢ goi. Pacjent
powinien chroni¢ obszar napromieniany przed urazami, ska-
leczeniem. Niewskazane jest golenie i stosowanie kremow do
depilacji. Zaleca si¢ noszenie bawetnianej, Inianej lub jedwab-
nej bielizny. Ubranie powinno by¢ luzne i przewiewne. Nalezy
zadba¢ o odpowiednia wentylacje miejsc napromienianych,
a takze zdejmowac bielizng na noc oraz w ciggu dnia podczas
odpoczynku w t6zku.

Pielegnacje skory w obszarze napromienianym rozpoczynamy
jeszcze w trakcie napromieniania i kontynuujemy do czasu
ustgpienia zmian skornych, czasami nawet przez kilka tygodni
po zakoficzeniu leczenia. W zaleznoSci od stopnia nasilenia
zmian popromiennych stosuje si¢ leki miejscowe, jak rowniez,
w rzadszych przypadkach, og6lnoustrojowe, np. przeciwza-
palne, przeciwbdlowe oraz antybiotyki”. Na rynku farmaceu-
tycznym dostepnych jest coraz wigcej Srodkow opracowanych
specjalnie do skory po radioterapii, o wtaSciwoSciach nawilza-
jacych, nattuszczajacych, ochronnych i fagodzacych odczyn
popromienny, takich jak np. krem kojaco-tagodzacy Radiosun
(zawierajacy migdzy innymi pantenol, naturalne ttuszcze: olej
z oliwek, naturalne bioflawonoidy, resweratrol, gliceryne) czy
Xray-Liposubtilium (zawierajacy miedzy innymi pantenol, pa-
rafing). Stosowane sa rowniez Alantan i Linomag. Pozytywny
efekt leczenia popromiennych zmian skornych mozna uzyskac,
stosujac kremy lub masci zawierajace wyciag z nagietka lekar-
skiego®, kwas hialuronowy® badz sterydy!®!.

Zapobieganie 1 leczenie popromiennego zapalenia skory jest
zagadnieniem niezwykle ztozonym, w ktorym poza wyktadni-
kami klinicznymi w postaci zmniejszania nat¢zenia zmian skor-
nych bardzo istotne sg subiektywne odczucia pacjenta. Skora
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and armpits) and areas of contacting skin surfaces (e.g. crotch,
armpits and breasts)®.

Noteworthy is that generally used scoring systems to assess ra-
diation reactions, in spite of a detailed description of clinical
lesions appearing within the skin, do not address the issue of
patient’s feelings associated therewith. Radiation-induced skin
lesions are usually associated with several ailments, including
the sensations of burning, stabbing or itching, considerably de-
teriorating the patients” quality of life during treatment. Man-
agement of radiation dermatitis is a difficult issue, subjected to
many controversies both among patients and physicians. Most
oncologic centers have developed own protocols of skin care
during radiotherapy. Patients may benefit from educational
materials developed by radiotherapy centers; recently, Internet
sites are increasingly often used as source of information con-
cerning this issue.

Particular care of irradiated skin is paramount throughout ra-
diotherapy. It may be washed with lukewarm water and mild
soaps, then died with a soft towel®. Contraindicated are dehy-
drating soaps and liquids, alcohol-based deodorants, perfumes,
cold and hot compresses, self-adhesive tapes. Particular care
should be paid in the case of irradiation of breast and armpit
areas, as wherever two skin surfaces contact each other, post-
radiation reaction develops more rapidly, is more severe and is
much more difficult to treat. The patient should protect irradiat-
ed skin against injuries and cuts. Shaving and depilation creams
are contraindicated. Recommended is cotton-, linen- or silk-
based underwear. Garments should be loose and cool. Adequate
ventilation of irradiated areas should be ensured and underwear
should be removed at night and during diurnal naps.

Skin care within the irradiated field should be initiated during ra-
diotherapy and continued until resolution of skin lesions, some-
times even for several weeks after termination of radiothera-
py. Depending on severity of radiation-induced lesions, topical
drugs or, rarely, systemic medications may be administered, e.g.
anti-inflammatory agents, analgetics and antibiotics”. Pharma-
ceutical market offers an increasing number of agents developed
specially for radiation-damaged skin, featuring such properties
as rehydrating, nourishing, protecting and soothing the radia-
tion reaction, e.g. the Radiosun cream (with panthenol, natural
lipids, olive oil, natural bioflavonoids, resveratrol and glycerin)
or the Xray-Liposubtilium (with panthenol and paraffin). Other
commonly used preparations are Alantan and Linomag. A ben-
eficial effect on radiation-induced skin lesions may be obtained
using creams and ointments containing marigold (Calendula of-
ficinalis) extract®, hyaluronic acid® and steroids/'®!".
Prevention and treatment of radiation-induced dermatitis is an
utterly complex problem, where, apart of clinical indices reflect-
ing reduction of severity of skin lesions, an important issue is
subjective impression of the patient. Skin included in the irradi-
ated area may be a source of pain and result in change of appear-
ance, consequently leading to a considerable discomfort during
treatment. Several topical agents are used on an empirical basis
during radiotherapy. Clinical practice indicates that their correct
and thoughtful use may result in a significant improvement of
the patients’ quality of life during and after treatment.
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bolowych, ale tez powodowa¢ zmiany w wygladzie, co w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do znacznego dyskomfortu w cza-
sie leczenia. w czasie radioterapii stosuje si¢ empirycznie wiele
Srodkow dziafajacych miejscowo, niemniej praktyka kliniczna
wskazuje, ze ich odpowiednie dobranie umozliwia znaczng po-
prawe jakoSci zycia pacjenta w czasie leczenia i po jego zakofi-
czeniu.
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