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Povzetek

Radioterapija je poleg kirurSkega in sistemskega zdravljenja temeljna metoda
zdravljenja raka. Je zdravljenje z ionizirajo€imi zarki, s katerim se okvari genski
zapis celice. Poleg tumorskih celic se kljub natanénemu nacrtovanju in vedno
boljsi mozni zas¢iti pojavljajo nezeleni ucinki obsevanja. Okolna tkiva prejmejo
del obsevalne doze, zaradi Cesar se ta okvarjajo po enakem mehanizmu kot
tumorske celice. Pri tem govorimo o akutnih stranskih ucinkih, ki se izrazijo
neposredno med zdravljenjem z radioterapijo. Poznamo $e kasne stranske
ucinke, ki se lahko pojavijo ¢ez nekaj mesecev ali let. Zdravljenje z radiotera-
pijo tekom celotnega zdravljenja prejme okoli 50 % vseh onkolo$kih bolnikov.

Radiodermatitis

Predvsem pri radikalnem zdravljenju, kjer so uporabljene visje doze obseva-
nja, se v 95 % kot nezeleni stranski ucinek pojavi radiodermatitis (RD). Inci-
denca RD je najviSja pri obsevanju rakov dojk, glave in vratu ter pri pljucnih
rakih. RD se pri obsevanju dojk pojavi v 85 do 95 %. V vecini primerov je blag
do zmeren, v 20 do 45 % pa se pojavi viSja stopnja RD z vlaznim lus€enjem
in ulceracijami.

Oceno RD izvajamo po lestvici The Radiation Therapy Oncology Group and
the National Cancer Institute (RTOG in NCI):
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Tabela 1: Klasifikacija stopenj radiodermatitisa

Dejavniki, ki vplivajo na pojavnost nezelenih u¢inkov in so povezani z bolni-

cami, so:

e obsevalno polje; med najbolj ob&utljivimi obsevalnimi polji so dojke, ab-
domen, vrat, obraz in ekstremitete. Veliko vlogo ima tudi velikost dojk,
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saj so bolnice z vecjimi dojkami bolj ogroZzene za nastanek RD 2 ali vec.
Enako velja za bolnice po rekonstrukciji dojk s prsnimi vsadki

e socCasne bolezni in nacin zivljenja; debelost, slab prehranski status, dolgo-
trajno izpostavljanje soncu in kajenje povecujejo moznost nastanka RD

e genska obremenjenost; bolnice z genskimi boleznimi in posledi¢no
zmanj$ano obnovo DNA, kot so ataksija — telangiektazija, Bloomov sin-
drom, ipd.

Drugi dejavniki, ki so povezani z zdravljenjem in v vecji meri niso povezani z
bolnicami, so:

e doza dnevnega odmerka

e celokupna tedenska in kon¢na doza prejetega obsevanja

e socasno prejemanje nekaterih protitumorskih u€inkovin (kemoterapija,
tar¢na zdravila)

e volumen obsevanega tkiva
e tehnika obsevanja.

Zdravstvena vzgoja bolnic pri zdravljenju z radioterapijo

Pri zdravstveni vzgoji bolnic je zelo pomembno, da v pravem ¢asu dobijo pra-
vo informacijo. Bolnice so pred zaCetkom zdravljenja z obsevanjem napotene
v posvetovalnico zdravstvene nege, informacije o preventivnih ukrepih dobijo
tudi od zdravnika radioterapevta. V procesu obsevanja dobijo informacije od
radiolo$kih inZenirjev in medicinskih sester v ambulanti. Bolnice so zaradi vis-
je stopnje RD ali zdravstvene nege malignih ran v ¢asu obsevanja lahko tudi
hospitalizirane. Informacije o preventivhem ravnanju ter o nastanku RD mora-
jo biti enotne, na Onkoloskem institutu Ljubljana imamo pripravljena strokov-
na priporocila za obravnavo RD.
Ta zavzemajo naslednja priporocila:
* Osebna higiena:
o Svetuje se tusiranje z mla¢no vodo in uporabo Ph nevtralnega mila
o Po tusiranju se koze ne briSe, ampak pivna s &isto, mehko brisaco

o Na neposkodovani kozi se lahko uporablja deodorant, vendar naj ta
ne vsebuje aluminijevih soli

o Za britje se priporoC€a uporaba elektricnega brivnika
o Priporoca se uporaba vlazilnih krem brez lanolina in diSav
o Oblacila naj bodo bombazna, udobna, odsvetuje se noSenje nedréka

o Obsevana koza mora biti zasCitena pred zunanjimi vplivi (sonce,
mraz, veter)
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o Obsevane koze se ne hladi z ledom ali greje z grelnimi blazinami
o Naobsevanih predelih se ne uporablja oblizev ali drugih lepilnih sredstev

o Qdsvetujemo kopanje v morju ali drugih kopali§¢ih, enako velja za
uporabo savne

o Pripravki za topikalno uporabo naj bodo brez kovinskih ionov—- tudi
brez cinkovega oksida

o Neposredno pred obsevanjem se odsvetuje nanasanje vseh ucinko-
vin, koza naj bo Cista in suha

e Svetuje se zdrav nacin prehrane, brez diet, ki niso predpisane zaradi
bolezenskih stanj

e (QOdsvetuje se kajenje in pitje alkoholnih pijac

Zdravstvena nega radiodermatitisa

V prvih dveh tednih po zaCetku obsevanja sprememb na kozi ne pri¢akujemo.
V nadaljevanju obsevanja se oskrba RD razlikuje glede na njegovo stopnjo.

Stopnja 0-1

Na kozo veckrat dnevno nanesemo vlazilno kremo, ki koZi daje proznost. S
tem prepreCujemo nastanek razpok in erozij in obenem nastanek vnetja in
napredovanje RD. Pomembno je tudi, da krema kozo hladi in s tem povecuje
ugodje bolnice. Pred obsevanjem mora biti koza Cista in suha, s tem prepre-
¢imo kopicenje zarkov na kozo. Kremo se nanasa po opravljenem obsevanju.

Stopnja 2

Enako kot pri prvi stopnji podrocja suhega lu§¢enja vlazimo z vlazilno kremo.
Posamezna obmocgja vlaznega lus€enja Cistimo s fizioloSko raztopino. Bolnica
si predel lahko tudi umije s toplo teko¢o vodo. Na to podrocje nanesemo hi-
drogel z antiseptikom in zas¢itimo s silikonsko mreZico ali poliuretansko peno.
Po potrebi zas¢itimo z zlozenci in fiksiramo z elasti¢no mrezico.

Stopnja 3

Vecja podrocja vlaznega lus€enja spiramo z elektrolitsko raztopino ali raztopi-
no z antiseptikom. Nanje namestimo silikonsko mreZico in obloge z elektrolit-
sko raztopino. Pripravljene hidroaktivhe obloge menjamo na 24 ur, vedno jih
namestimo po obsevanju. Ce obloge pripravimo sami, je potrebna pogosta
menjava, veckrat dnevno. Bolnicam, ki so z obsevanjem zakljucile ali so v
Casu obsevalne pavze, po toaleti RD namestimo oblogo s hidrofilno polimerno
membrano, ki deluje antisepti¢no, analgeti¢no in nase veze izlo¢ek. Prevez iz-
vajamo na 3 dni ali pogosteje ob vedji koli¢ini izlo¢ka. Okolico RD namazemo
s hidratantno kremo. Fiksiramo enako kot pri stopnji 2.
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Stopnja 4

Ta stopnja je zelo redka. Obi¢ajno zdravnik radioterapevt ze predhodno odre-
di obsevalno pavzo. Oskrba te stopnje je enaka kot pri stopniji 3.

Zdravstvena nega maligne rane

Maligne rane so neposredno povezane z rakavo boleznijo. Razvijejo se pri
nezdravljenih, lokalno napredovalih rakih ali pri ponovitvi bolezni. Pojavijo se
pri 5-10 % bolnikov, ko rakave celice rastejo ali vdrejo v lokalno ozilje, zaradi
Cesar je prizadeta prekrvavitev. Rastejo nad nivojem koze kot goba (prolifera-
tivna rast) ali se kazejo kot razjede z globokimi kraterji in dvignjenimi robovi.
Za zmanjSevanje tumorja in za zmanjSevanje izcedka, neprijetnega vonja, kr-
vavitve iz rane ali bole€in se pogosto vklju€i zdravljenje z obsevanjem.

Zdravstvena nega maligne rane je odvisna od njene oblike, velikosti in globine.
Rano oskrbujemo z uporabo sodobnih oblog. Zdravstvena nega maligne rane
je zahtevna, o njeni oskrbi se posvetujemo z enterostomalnim terapevtom.

Zakljucek

Zdravstvena nega bolnic med obsevanjem je kompleksna in zahteva multidi-
sciplinaren pristop. Ker se uc€inki obsevanja izrazajo Se vsaj dva ali ve€ tednov
po obsevanju, se ta nadaljuje tudi po zaklju¢enem zdravljenju z obsevanjem.
Obsega Siroko podrocje, poleg fizicnih tezav so bolnice tudi psihi¢no priza-
dete, pogosto imajo tezave z zadostnim vnosom hrane. Zdravstvena nega je
usmerjena k dobremu sploSnemu pocutju bolnic, poudariti je treba tudi po-
men komunikacije. Pomembno je, da si bolnica zeli komunicirati z nami, le
tako lahko dosezemo psihi¢no in fizicno ugodje bolnice, s tem vplivamo na
boljSe sodelovanje ter posledi¢no ucinkovitejSo celostno obravnavo bolnic z
rakom dojk.
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