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Popromienne zapalenie skory
— zasady postepowania

Streszczenie

Mimo znacznego postepu, jaki dokonat sie w radioterapii onkologicznej, powiktanie w postaci popro-
miennego zapalenia skory byto i nadal jest powaznym problemem, z ktérym spotykamy sie u pacjentéw
kierowanych do opieki paliatywnej z osrodkéw onkologicznych. Rozwoj stanu zapalnego nie tylko pogarsza
jakos¢ zycia, ale niekiedy ze wzgledu na lokalizacje i nasilenie objawdw jest przyczyna przerwania cyklu
radioterapii. W pracy przedstawiono szereg czynnikow predysponujacych do rozwoju, badz nasilenia
odczynu, oraz omoéwiono sposoby postepowania w réznych stopniach nasilenia odczynu zapalnego.
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Popromienne odczyny skérne
po radioterapii

Radioterapia jest podstawowg metoda nieope-
racyjnego leczenia wielu nowotwordéw ztosliwych.
Polega ona na stosowaniu promieniowania jonizu-
jacego, ktére mozna podzieli¢ na promieniowanie
elektromagnetyczne (fotonowe) i czasteczkowe (np.
elektrony, protony, mezony m). W zaleznosci od mocy
dawki (energii promieniowania) w terapii wykorzy-
stujemy radioterapie ortolwoltowa (60-400 KeV) lub
megawoltowg (1-50 MeV). Z uwagi na lokalizacje
zrodta promieniowania wzgledem pacjenta radiote-
rapie dzielimy na teleradioterapie i brachyterapie [1].

Teleradioterapia polega na wykorzystaniu wigzki
promieniowania z pewnej odlegtosci (ok. 80-100
cm). W trakcie takiego leczenia niszczone sg nie tylko
komorki nowotworowe, ale takze zdrowe, znajduja-
ce sie w obszarze napromienianego bloku tkanek.
Stopien uszkodzenia komoérek na skutek napromie-
niania zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi od
rodzaju i energii promieniowania, catkowitej dawki

pochfonietej, czasu trwania kursu napromieniania,
mocy dawki i liczby dawek frakcyjnych, wrazliwosci
komorek napromienianych, stezenia tlenu w napro-
mienianych tkankach i stopnia ich uwodnienia [2].
Podczas brachyterapii zrédto promieniowania umiesz-
cza sie w obrebie zmiany nowotworowej, badz tez
w jej bezposrednim sgsiedztwie. Postepowanie takie
umozliwia zastosowanie wysokiej dawki w precyzyj-
nie okreslonej objetosci tkanek, przy maksymalnym
oszczedzeniu struktur niezmienionych nowotworowo.
W leczeniu wykorzystuje sie sztuczne pierwiastki pro-
mieniotwaorcze, réznigce sie od siebie wtasciwosciami
fizycznymi [3].

Zastosowanie konwencjonalnej teleradioterapii
niesie za sobg wieksze ryzyko pojawienia sie dziatan
niepozadanych ze strony skory i tkanki podskornej.
Aktualnie stosuje sie ja w paliatywnej radioterapii
przerzutdw do kosci oraz do leczenia niektérych
rakow skory. Terapia megawoltowa charakteryzuje
sie ostrym odgraniczeniem napromienianych obsza-
réw oraz wiekszg przenikliwoscia, ktéra pozwala na
gtebsza penetracje tkanek przy oszczedzaniu skéry
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i narzagdow o krytycznej promieniowrazliwosci [4].
Do czynnikéw usposabiajgcych i decydujacych o na-
silonym efekcie cytotoksycznym w napromienianych
tkankach mozemy zaliczy¢: starszy wiek pacjentow,
otytos¢, palenie tytoniu, alkohol, niedozywienie, nad-
cisnienie, wspdfistniejagce choroby metaboliczne, nie-
wydolnos¢ nerek, czynniki genetyczne (np. obecnosé
genu ATM), infekcje skéry w okolicy napromienianej,
stopien zaawansowania i typ histologiczny nowotwo-
ru, indywidualng promieniowrazliwosc¢ skéry, rowno-
czesng chemioterapie, niekonwencjonalne schematy
frakcjonowania dawki, réwnoczesne stosowanie prze-
ciwciat monoklonalnych [5-12].

Dziatania niepozadane radioterapii poza miejsco-
wym popromiennym zapaleniem skory manifestuja sie
czesto objawami ogélnoustrojowymi tj. zte samopo-
czucie, ostabienie, sennos¢, brak apetytu, nudnosci,
wymioty, biegunka. W zaleznosci od czasu pojawie-
nia sie zmian w obrebie skéry odczyny dzielimy na
wczesne i pozne [13]. Odczyn wczesny pojawia sie
zazwyczaj kilka tygodni po rozpoczeciu leczenia. Po-
czgtkowo jest to nadmierna suchos¢ skéry, zaburzenia
pigmentacji, wypadanie wtoséw i rumien. Przyczy-
ng tych objawdw jest uszkodzenie gruczotéw tojo-
wych, gruczotéw potowych i mieszkéw wtosowych
oraz nadmierna stymulacja komorek barwnikowych
i zwiekszony wyrzut cytokin prozapalnych, miedzy
innymi interleukiny 1 i 6, TNF-«, TGF-3 [14]. Nastep-
nym etapem wczesnego odczynu jest suche ztuszcza-
nie naskérka na skutek uszkodzenia keratynocytéw
warstwy podstawnej naskorka. W dalszej kolejnosci
dochodzi do ztuszczania ,,na mokro” z obecnoscia
surowiczego wysieku i odstonieciem skory wtasciwej
w efekcie zniszczenia wszystkich komérek warstwy
podstawnej. Czestym, bardzo dokuczliwym objawem
towarzyszacym suchemu zfuszczaniu naskorka jest
Swigd. W przypadkach ciezkiego popromiennego
zapalenia skéry ekspozycja na kolejne dawki frakcyj-
ne utrudnia repopulacje komoérek, a co za tym idzie
gojenie owrzodzenia [15].

P6zne odczyny popromienne pojawiaja sie zazwy-
czaj w kilka miesiecy po zakonczeniu napromieniania.
Sq one efektem odpowiedzi fibroblastéw na promie-
niowanie. Spadek populacji fibroblastéw, ktére sg
komérkami o niskim indeksie proliferacyjnym oraz
resorpcja widkien kolagenowych sg przyczyng zmian
o charakterze atrofii. Na skutek syntezy zwiekszonych
ilosci kolagenu o nieregularnym ukfadzie widkien
przez zmienione strukturalnie fibroblasty skéra tra-
ci elastycznos¢, pojawiajg sie zgrubienia i widknie-
nie. W efekcie wtodknienia skora staje sie zgrubiata,
twardsza i mogq pojawiac sie obrzeki. Uszkodzenie
$rodbtonka naczyn skutkuje pojawieniem sie telean-
giektazji. Dochodzi do zaniku gruczotéw tojowych,

gruczotéw potowych i mieszkéw wtosowych. Przy
ekspozycji pacjenta na duze dawki promieniowania
wtoérnie moze dojs¢ do martwicy skory.

Zaréwno odczyny wczesne, jak i pézne w zasad-
niczy sposob wptywajg na pogorszenie jakosci zycia
pacjentéw. Poza objawami somatycznymi, ktérych
nasilenie moze by¢ przyczyng przerwania leczenia,
znacznym problemem bywa zmiana wygladu skéry
w efekcie napromieniania. Problem ten narasta szcze-
golnie, kiedy dotyczy odstonietych czesci ciata, potegu-
jac czeste u pacjentdéw problemy natury emocjonalnej
wynikajgce z samej choroby podstawowej [16].

Waznym etapem postepowania, warunkujacym
wdrozenie wtasciwej pielegnacji i leczenia jest ocena
nasilenia zmian w obrebie skéry. Przez wiele lat po-
wstato wiele skal stuzgcych do monitorowania i oceny
miejscowego odczynu popromiennego. Szeroko stoso-
wana byta i jest czterostopniowa skala World Health
Organization (WHO), skale The European Organization
for research and Treatment of Cancer (EORTC), czy tez
powstata w 2003 roku pieciostopniowa skala National
Cancer Institute — Common Terminology Criteria for
Adverse Events (NCI CTCAE, version 3) zaproponowana
przez amerykanski National Cancer Institute (tab. 1).
Wydaje sie, ze najbardziej godng polecenia jest ostat-
nia z wymienionych skal, gdyz najszerzej i najdoktad-
niej klasyfikuje miejscowe dziatania uboczne radiote-
rapii [17, 18].

Do oceny péznych zmian mozna wykorzysta¢ np.
skale Late Effects on Normal Tissue — Subjective, Ob-
Jjective Management and Analytic (LENT-SOMA) (tab.
2) polecang przez EORTC i Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG), w ktorej ocenia sie stopien zwitdknienia
skéry, obecnos¢ teleangiektazji i przebarwien skéry
[17-21]. W celu zwiekszenia obiektywnosci naszej
oceny odczynu, a takze w celach dydaktycznych, moz-
na i warto za zgodga pacjenta wykona¢ dokumentacje
fotograficzng zmian popromiennych.

Poniewaz nie opracowano dotychczas jednolitych
standardéw postepowania w przypadku popromien-
nego zapalenia skoéry, zalecenia przekazywane pa-
cjentom w trakcie napromieniania, a takze sposoby
postepowania w przypadku pojawienia sie odczynu
popromiennego s czesto wypadkowa wtasnych do-
Swiadczen poszczegdlnych cztonkédw zespotu pla-
cowki zajmujgcej sie napromienianiem pacjentéw, nie
zawsze popartych wiarygodnymi badaniami [14, 22].

Pierwszym i bardzo waznym czynnikiem, ktéry
pozwala na zmniejszenie nasilenia zmian w obrebie
skéry, jest utrzymanie jej wiasciwej higieny, zaréwno
przed, jak i w trakcie napromieniania. Przez wiele lat
w onkologii funkcjonowat, a w niektorych osrodkach
nadal obowiazuje poglad, ze skéry po napromienia-
niu nie nalezy moczy¢, dlatego tez pacjentom zaleca
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Tabela 1. Nasilenie dziatan niepozadanych w przebiegu popromiennego zapalenia skéry wedtug NCI CTCAE

(wersja 3)

Dziatanie niepozagdane Wysypka: zapalenie skory po napromienianiu

Nazwa skrécona Zapalenie skoéry

* plamiste wilgotne ztuszczanie sie, zwykle ograniczone do fatdéw i zgiec skory

| stopien Staby rumien lub suche ztuszczanie sie

Il stopien * rumien o nasileniu umiarkowanym do silnego
* umiarkowanie nasilony obrzek

Il stopien * wilgotne ztuszczanie sie w lokalizacji innej niz fatdy i zgiecia skory
 krwawienie wywotane przez niewielki uraz lub otarcie

IV stopien * martwica skéry lub owrzodzenie przechodzace przez catg grubosc¢ skéry
* samoistne krwawienie z zajetego obszaru

V stopien Zgon

Tabela 2. Skala LENT SOMA

Rodzaj powiktania

Stopien 0

Zwidknienia Brak

Stopien |

Delikatne zwigkszenie Zdecydowane zwiek-

Stopien I Stopien IlI

Silnie zaznaczone

gestosci tkanki badalne szenie gestosci tkanki  zwiekszenie gestosci

palpacyjnie

Naczyniaki Brak <1cm’

Przebarwienie skory  Brak réznicy w stosunku  Dyskretne
przebarwienie

do barwy skory

sie sucha pielegnacje przez okres 4 do 6 tygodni.
Ostatnie lata wykazaty jednak, ze mycie skéry nie
tylko nie nasila, ale poprzez poprawe warunkéw hi-
gienicznych wrecz zmniejsza stan zapalny w okolicy
napromienianej [22-25]. Aktualnie zaleca sie pacjen-
tom korzystanie z letniego prysznica o niewielkim
natezeniu strumienia wody z dodatkiem bezwonnych,
syntetycznych srodkéw myjacych o neutralnym pH,
bez dodatku mydta i lanoliny. Nalezy unika¢ kapieli
w wannie, zbyt dtugiego przebywania w wodzie,
tarcia skory w okolicy napromienianej, a skore osuszad
przez dotyk przy pomocy miekkiego recznika [25, 26].

W profilaktyce i leczeniu stabych odczynéw moz-
na zastosowac preparaty zawierajgce d-panthenol
(prowitamina B5), ktory zwieksza uwodnienie war-
stwy rogowej naskérka, przeciwdziata utracie wody
i uelastycznia skore, a takze przyspiesza rozmnaza-
nie fibroblastéw i proces epitelizacji. Inng witaming
z grupy B, ktérej stosowanie daje korzystne efekty
w leczeniu odczyndw, jest kwas foliowy. Wiasciwosci
terapeutyczne tej witaminy polegaja na regeneracji
komorek skéry i ochronie przed fotostarzeniem [27].
W badaniach in vitro kwas foliowy przyspieszat na-
prawe DNA komorek, a takze zapobiegat apoptozie
[28, 29]. Ze wzgledu na tatwos¢ aplikacji najlepiej sto-
sowac preparaty w postaci kremu lub lotionu. Zaleca
sie jednak, aby bezposrednio przed napromienianiem
wyeliminowac srodki, ktére poprzez miejscowe na-

badalne palpacyjnie  tkanki z retrakcja

i unieruchomieniem

1-4 cm? >4 cm’

Znaczne
przebarwienie

wilzenie skéry moga wywotad sztuczne zwigkszenie
dawki promieniowania pochfonietej przez powierz-
chowne warstwy skory (zele, emulsje nawilzajace,
kremy, oktady itp.). Poza tym wazne jest unikanie
ekspozycji na promieniowanie stoneczne, preparatéow
mogacych dziata¢ draznigco na skére (wszelkie srodki
z dodatkiem alkoholu), drapania skéry nawet mimo
Swigdu, miejscowego stosowania ciepfa (termofory,
poduszki elektryczne) lub zimna. Wykazano korzystne
miejscowe dziatanie masci z nagietkiem lekarskim
(Calendula officinalis) poprzez zmniejszenie ilosci
odczyndéw skérnych, mniejsze dolegliwosci bolowe,
a takze mniej przerw miedzy poszczegélnymi dawkami
frakcyjnymi [30].

Stosowanie preparatéw zawierajgcych steroidy
zmniejsza miejscowy odczyn zapalny skéry, dlatego
tez ma uzasadnienie u pacjentéw z rozwinietym po-
promiennym zapaleniem skéry. W kilku badaniach [25,
31, 32] postuluje sie takze profilaktyczne stosowanie
steroidéw, na przyktad preparatéw zawierajgcych
furonian momeazolu, jako srodka zapobiegajacego
miejscowym odczynom [16, 33]. Z wtasnych do-
Swiadczen korzystny efekt uzyskiwano réowniez przy
miejscowym stosowaniu flucinolonu. Aby zmniejszy¢
i odsuna¢ w czasie pojawienie sie odczynu popro-
miennego mozna zastosowac preparaty zawierajgce
kwas hialuronowy, ktéry poprzez stymulacje rozwoju
fibroblastéw przyspiesza proces epitelizacji [34, 35].
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W celu zmniejszenia odczynu popromiennego zaleca
sie takze stosowanie preparatéw zawierajacych jony
srebra (sol srebrowa sulfadiazyny, opatrunki zawie-
rajace jony srebra), ktore dziatajg na wiele szczepéw
bakterii (np. Pseudomonas, Escherichia, Streptococ-
cus), a w przypadku jonéw srebra zmniejszajg takze
miejscowe dolegliwosci bolowe [25, 36, 37].

W ostatnich latach pojawito sie na rynku wiele
opatrunkéw, ktére mozna wykorzysta¢ w leczeniu
réznych stopni zaawansowania popromiennego zapa-
lenia skéry. Opatrunki aktywne wptywajg na kontrole
wysieku, szybkos¢ autolizy martwiczych tkanek oraz
epitelizacji w obrebie zmienionej skéry. W dostepnych
badaniach oceniano gtéwnie dziatanie hydrokolo-
idéw i hydrozeli, wykazujac korzysci z ich stosowania
w przypadku zmian popromiennych [38-40]. Dobrg
kontrole wysieku mozna uzyskac¢ przy stosowaniu
opatrunkéw poliuretanowych, ktérych wtasciwosci
chtonne pozwalajg zapobiegac maceracji skory na sku-
tek kontaktu z wydzieling z rany, a struktura opatrunku
zapobiega przywieraniu do rany i uszkodzeniom przy
zmianie opatrunku. W obrocie dostepne sg takze
opatrunki tgczace wtasciwosci chfonace poliuretanéw
z hydrozelami, ktérych zaletg jest jeszcze lepsza kon-
trola wilgotnosci rany i wysieku.

Istotnym czynnikiem wpiywajagcym na przebieg
leczenia i jako$¢ zycia pacjentéw jest bol w okolicy
poddanej napromienianiu. Leczenie bélu poza pre-
paratami podawanymi systemowo zgodnie z wy-
tycznymi drabiny analgetycznej WHO powinno takze
uwzglednia¢ dziatanie miejscowe. Obwodowy efekt
dziatania opioidéw wykorzystano juz w leczeniu bo-
lesnych owrzodzen nowotworowych [41-43], a takze
w przypadku owrzodzen sluzéwki jamy ustnej po che-
mioterapii [44]. Brak jednak doniesien o zastosowaniu
morfiny w zelu w przypadku odczynéw popromien-
nych. Mozna przypuszcza¢, ze na skutek obecnosci
stanu zapalnego skory dojdzie do sensytyzacji recep-
toréw opioidowych na bezmielinowych wtéknach
typu C, a tym samym miejscowe zastosowanie morfiny
przyniesie pozadany efekt analgetyczny.

Leczenie odczynu | stopnia powinno polega¢ na
utrzymaniu wtasciwej higieny i ochronie skéry przed
czynnikami zewnetrznymi. Wazne jest uswiadomienie
pacjentowi koniecznosci stosowaniu srodkéw nawilza-
jacych po kolejnych dawkach napromieniania. Moga
one zawiera¢ d-panthenol, kwas foliowy lub wycigg
z nagietka lekarskiego. W przypadku ryzyka rozwoju
infekcji mozna zastosowad preparaty zawierajace
chlorheksydyne. U pacjentéw z rozwinietym odczy-
nem Il i lll nawet pojawienie sie owrzodzenia nie jest
przeciwwskazaniem do mycia i osuszania zmienionej
skéry. Podobnie jak w odczynach | stopnia mozna
zastosowad preparaty zawierajace srodki odkazaja-

ce. Przy wiekszym nasileniu zmian pomocne okazuja
sie preparaty zawierajgce sole srebra. Na tym etapie
zmian do leczenia mozna wtaczac opatrunki pochta-
niajgce nadmiar wysieku. W przypadku infekcji wigcze-
nie miejscowego antybiotyku winno by¢ poprzedzone
wykonaniem posiewu i antybiogramu. W przypadku
martwicy konieczna jest konsultacja dermatologiczna,
a w sytuacji braku poprawy po leczeniu zachowaw-
czym konsultacja i leczenie chirurgiczne [16, 23, 45].
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