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IZVLECEK

Radioterapija je eden izmed osnovnih nacinov zdravljenja raka, ki zal pov-
zro¢a poskodbe koze pri skoraj vseh bolnikih. Potrebno je sprotno opazova-
nje in ocenjevanje obsevane koze ter ustrezno ukrepanje. Zdravstveno ose-
bje, ki sodeluje pri zdravljenju, mora biti pouceno o strokovnih smernicah in
delovati v skladu z njimi. Tako lahko preprec¢imo nadaljnje slabsanje stanja
koze, prepreCujemo zaplete, zdravimo bolecino in pripomoremo k visji ka-
kovosti zivljenja bolnikov.

Kljuc¢ne besede: stranski ucinki zdravljenja, oskrba radiodermatitisa, zdra-
vstvena nega
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ABSTRACT

Radiotherapy is one of the primary treatment options in cancer therapy
which unfortunately causes radiation induced skin reactions in almost all
patients. Continuous monitoring and assessment of the affected area is need-
ed alongside prompt actions. Healthcare personnel involved must have the
knowledge of the management guidelines and act accordingly. This prevents
further exacerbation of the skin’s reaction to radiation, prevents complica-
tions, manages pain and promotes patients’ comfort and better quality of life.

Key words: adverse effects, management of radiodermatitis, nursing care

UvOD

Polovica bolnikov z rakom se med zdravljenjem sreca tudi z radioterapijo
in posledicami tak$nega nacina zdravljenja. Odvisno od lokacije bolezni in
mesta obsevanja se lahko pojavijo vnetje ustne sluznice, suha usta, tezave pi
poziranju, diareja, utrujenost. Medicinske sestre lahko z znanjem ustrezne
zdravstvene nege te nezelene ucinke prepoznajo in omilijo.

Radioterapija

Radioterapija oziroma obsevanje je poleg kirurgije in sistemskega zdravlje-
nja eden izmed osnovnih nac¢inov zdravljenja rakave bolezni. Uporabljamo jo
samostojno tako pri radikalnem kot paliativnem zdravljenju, pogosteje pa v
kombinaciji z ostalimi nacini zdravljenja. Poznamo teleradioterapijo, kjer je
izvor sevanja zunaj bolnikovega telesa, in brahiradioterapijo, pri kateri izvor
sevanja vstavimo v bolnikovo telo (Oblak, 2016). Radioterapevt s sodelujocim
osebjem pripravi individualni na¢rt zdravljenja za vsakega bolnika in koli¢i-
no sevanja v posameznih frakcijah in skupno. Obicajno poteka zdravljenje z
obsevanjem ambulantno, saj traja ve¢ tednov. Redkeje bolnika sprejmejo v
bolnisnico, obic¢ajno ob spremljajocih tezavah. Ko se zdravljenje pricne, je iz-
jemno pomembno, da ga izvajamo v skladu z naértom, zaradi zagotavljanja
optimalnega ucinka (Ruppert, 2011).
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Radiodermatitis

Radiodermatitis (RD) je akutna poskodba koze, ki nastane zaradi zdravlje-
nja z obsevanjem, predvsem pri radikalnih zdravljenjih, kjer so skupne doze
obsevanja visje. Reakcije na kozi niso opekline, temve¢ kombinacija po-
Skodbe koze zaradi sevanja in posledi¢nega vnetnega odgovora, ki se lahko
pojavi na mestu vstopa ali na izstopni strani sevanja. lonizirajoCe sevanje
okvari zarodne plasti celic in povzroci neravnovesje med produkcijo celic in
okvarjeno integriteto koze. RD se razvije v priblizno dveh tednih po pricetku
obsevanja in je lahko prisoten $e nekaj tednov po kon¢anem zdravljenju (BC
Cancer agency, n. d.).

Na stopnjo RD vplivajo dejavniki, ki so odvisni od znacilnosti bolnika (no-
tranji, intrinzi¢ni dejavniki): starost, njegovo splosno stanje, socasne bolezni,
izpostavljenost soncu, hormonski status, mesto tumorja in genetski dejavni-
ki (slika 1). Vplivajo tudi dejavniki, ki so odvisni od obsevanja (zunanji,
ekstrinzi¢ni dejavniki): posamezna doza (frakcija) obsevanja, skupna doza
obsevanja, volumen obsevanega tkiva, so¢asna kemoterapija in mesto obse-
vanja (Chan, 2014).

GIT POMEMBNA DEISTVA

gastrointe- so¢asne bolezni in
stinalni  zdravila, kajenje,
trakt izpostavljenost soncu

PACIENT GUT ORL

genetski faktorji, enitonres otorinolarin
prehranski status, starost, el - gologko
rasa tralni trakt v
podrodje

OBSEVANIJE

razli¢ne doze uporabljene
energije

Slika 1: Podrocja obsevanja in pomembni dejavniki za nastanek RD (Vir: Lasten)
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Zdravstvenovzgojno delo

RD se v razli¢nih oblikah razvije kar pri 95 % obsevanih bolnikov (Chan,
2014). To vpliva na celostno kakovost zivljenja bolnikov, zato ze pred pri-
¢etkom obsevanja pricnemo s ciljanim zdravstvenovzgojnim delom (Poirier,
2013). Pou¢imo jih o0 moznih nezelenih ucinkih zdravljenja in dnevnem opa-
zovanju obsevane koze ter ukrepih za preprecevanje poskodb koze. Predsta-
vimo primerno prehrano ter Skodljivost uzivanja alkoholnih pijac in kajenja.
Ni zapisanih pravil, glede na izkusnje pa priporo¢amo: umivanje z vodo in
blagim milom, brez uporabe vro¢e vode ali namakanja v kopalni kadi; upora-
bo dezodorantov brez vsebnosti aluminija; uporabo kozmetike za obcutljivo
kozo, mleka za telo brez vsebnosti alkohola; zasc¢ito koze pred zunanjimi
vplivi in temperaturnimi razlikami (Rademaker & Penas, 2015).

Dodatna priporocila za osebno higieno so: za britje brade ali pod pazduho naj
bolnik uporablja elektri¢ni brivnik, oblacila naj bodo bombazna, mehka in
ohlapna - naj ne stiskajo ali drgnejo koZze. Plavanje v jezeru, morju ali bazenu
ni priporocljivo, prav tako ne priporo¢amo uporabe savne (Poirier, 2013).

Kakovost obravnave bolnikov

Osnovna zahteva je uporaba preizkusenega orodja za oceno koze in rutinsko
izvajanje ocene vsaj enkrat tedensko (Poirier, 2013).

Za ocenjevanje stopnje akutne poskodbe koze uporabljamo lestvico RTOG
(The radiation therapy oncology group) ali razvrstitev NCI CTCAE (Nati-
onal Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events),
(Salvo, et al., 2010), ki je prikazana v tabeli 1.
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Tabela 1: Klasifikacija stopnje radiodermatitisa

Stopnja
radioderma- 0 1 2 3 4
titisa
Spremembe | Ni vidnih Blaga rdecica | Zmerna do Vlazno Zivljenje
koze sprememb | ali suho zivahna luscenje ogrozajoce
luséenje koze, |rdecica, kozenele |posledice;
omejeno na neenotno na podro¢jih | Mrtvina koze
podrocje lus¢enje koze, | koznih gub, | ali razjeda ce-
koznih gub, vec¢inoma izrazitejsi lotne debeline
zmeren edem |omejenona | edem. koze;
kozne gube, spontane
zmeren edem. krvavitve iz
poskodovane
koze.

Vir: National Cancer Institute, Common Terminology Criteria for Adverse Events
Oskrba radiodermatitisa

Ce se radiodermatitis $e ni razvil ter pri radiodermatitisu stopnje 1, sve-
tujemo uporabo kreme, ki vzpodbuja regeneracijo, vlazi, hladi, daje kozi
proznost in s tem preprecuje nastanek razpok in erozij. Neposredno pred
obsevanjem ohranjamo kozo ¢isto in suho.

Pri radiodermatitisu stopnje 2 prav tako svetujemo uporabo kreme, ki
vzpodbuja regeneracijo, vlazi, hladi, daje kozi proznost in s tem preprecu-
je nastanek razpok in erozij. Posamezna manjSa podrocja vlaznega lusc¢enja
¢istimo s fiziolosko raztopino, nanesemo hidrogel z antiseptikom in namesti-
mo tanko poliuretansko peno ali za$¢itimo s silikonsko mrezico, pokrijemo z
zlozenci in fiksiramo s povojem ali elasticno mreZzico.

Pri radiodermatitisu stopnje 3 vecja podrocja vlaznega luscenja Cistimo s
fizioloSko ali elektrolitsko raztopino. Za zdravljenje z obkladki namestimo
silikonsko mrezico in oblogo z elektrolitsko raztopino. Pritrdimo s polpro-
pustnim filmom ali zas¢itimo z zloZenci in pritrdimo s povojem. Oblogo
menjamo na 24 ur, vedno po obsevanju. Drug nacin je uporaba hidrogela z
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antiseptikom, tanke poliuretanske pene s silikonom in polpropustnega filma
ali pa uporabimo oblogo z medom. Pred obsevanjem oblogo odstranimo,
kozo ocistimo. Ob okuzbi rane vzamemo bris in uvedemo ustrezen sistem-
sko delujoci antibiotik. Po naroc¢ilu zdravnika uvedemo prehransko podporo
(npr. Cubitan®, Abound®).

Med obsevalno pavzo (vikend, servis aparatov) ali po zaklju¢enem zdravlje-
nju na oc¢is¢eno kozo nanesemo hidrogel z antiseptikom ter dodatno oblogo
iz hidrofibre — ¢e je izlocka veliko. Pokrijemo s tanko poliuretansko peno s
silikonom. Za pritrditev uporabimo elasti¢no mrezico ali zlozence in povoj.
Oskrbo rane ponavljamo na §tiri dni do zacelitve.

Pri radiodermatitisu stopnje 4 prekinemo obsevanje ter bolnika pravilo-
ma sprejmemo v bolni$nico. Oskrba rane je podobna kot pri radiodermati-
tisu stopnje 3. Ob spontani krvavitvi namestimo kalcijeve alginatne obloge.
Obravnava posameznih podroc€ij (gastrointestinalno, urogenitalno, otorino-
laringolosko, limfomi-sarkomi, dojke) se nekoliko razlikuje, prikazali smo
jo v tabeli 2.
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Tabela 2: Oskrba RD po posameznih podrocjih

Stopnja RD GIT GUT ORL LPSM Dojke

0 0 Zascita ZascCita Zascita Zascita

(krema, (krema, (krema, (krema,
polprepustni polprepustni  polprepustni  polprepustni
film) film) film) film)

1 0 Vlazilne kreme.  Vlazilne Vlazilne Vlazilne

kreme. kreme. kreme.

2 Hidrogel. Hidrogel. Hidrogel. Hidrogel. Hidrogel.
Vlazilne kreme  Vlazilne kreme  Hidrokoloid Hidrokoloid. Vlazilne kreme
(olivno olje v (olivno olje v Med (za (olivno olje v
mazilni podlagi  mazilni podlagi  notranjo mazilni podlagi z
z dodatkom z dodatkom uporabo — dodatkom
kortikosteroida). kortikosteroida). za podrocje kortikosteroida).

orofarinksa).

3 Hidrogel. Hidrogeli. Hidrogel ali  Hidrogel ali ~ Stop vse kreme
Obloge z Obloge z hidrofibra in  hidrofibra in na odprti kozi.
medom. medom. Obloge tanka tanka Analgezija.
Obloge s s srebrom. silikonska silikonska Obloge z medom.
srebrom. pena ali pena ali Obloge s

Izjemoma 1% obkladki. obkladki. srebrom.
Izjemoma 1% gentiana violet ~ Obloge z Obloge z
gentiana violet.  (na sluznici). medom. medom.
Obloge s Obloge s
srebrom. srebrom.

4 Stop RT — Stop RT- Stop RT - Stop RT - Stop RT -
hospitalizacija,  hospitalizacija,  hospital., hospital., Hospitalizacija,
uporaba uporaba uporaba uporaba uporaba
prehranskih prehranskih prehranskih  prehranskih  prehranskih
dopolnil. dopolnil. dopolnil. dopolnil. dopolnil.
Konzultacija z Konzultacija z Konzultacija Konzultacija Konzultacija z
ET. ET. z ET. z ET. ET.

Vir: Lasten

Kremo s kortikosteroidom in antibiotikom (npr. Diprogenta®, Belogent®™)
uporabljamo izjemoma, s strogo omejitvijo na dolo¢en kriti¢ni ¢as. Upora-
bljamo jo najvec teden dni! UpToDate priporoca uporabo Sibkih do srednje
moc¢nih topikalnih kortikosteroidov, npr. mometazon (Elocom®), hidrokorti-
zon (Locoidon®™). Gentiana violet (metilrozanilinijev klorid) deluje antisep-
ti¢no, hkrati pa kozo su$i. Ne smemo je uporabljati pri razjedah na kozi in
sluznicah. Na granuliranem tkivu lahko povzroci trajno obarvanje.

143




Cilji zdravljenja in previdnostni ukrepi

Cilji med obsevanjem so: ohraniti neposkodovano kozo, manjSati moznost
hujse reakcije, manjSati bolecino, preprecevanje poskodb, preprecevanje
okuzb, primerna uporaba pripomockov in skrb za udobje bolnika, uporaba
metode vlaznega celjenja ran, ¢e je koZza poSkodovana, in nadzor nad poja-
vom krvavitve, vonjem in obilnim izlo¢kom.

Cilji po koncanem obsevanju so: ocena bolnika in stanja koze enkrat teden-
sko, saj se reakcija lahko pojavi tudi pozno (7-10 dni po kon¢anem obseva-
nju), ukrepamo v skladu s protokolom glede na stopnjo okvare koze. Reak-
cija koze je lahko tudi zeleno-rumen izlocek na podrocjih vlaznega luscenja,
ki ga ne odstranjujemo (razen, ¢e je velika koli¢ina), izlocek pomaga pri
celjenju in manjSa bole¢ino, saj prekriva izpostavljene zivéne koncice na
podrocjih luscenja koze. V 4 do 6 tednih po kon¢anem obsevanju se koza
obicajno zaceli.

Previdnostni ukrepi: ne moremo predvideti resnosti reakcije, zato je nujno,
da redno izvajamo oceno stanja koze in tako omogocimo pravocasno in pra-
vilno ukrepanje. Pomembno je izobrazevanje zdravstvenega osebja, da bodo
znali izbrati prave ukrepe brez Skode za bolnika in proces zdravljenja.

RAZPRAVA

Ni zapisanih standardnih pravil obravnave bolnikov z RD in priporocila, ki
smo jih zasledili, so bila razli¢na. Tako smo se odlocili, da zapiSemo stro-
kovna priporocila glede na izsledke raziskav in naSe izkusnje. V dogovoru z
vsemi sodelujo¢imi v procesu radioterapije: zdravniki specialisti onkologije,
radioterapevti, medicinskimi sestrami, radioloskimi inZenirji in farmacevti
smo razresili razne dileme in zapisali ta dokument. Tako smo poenotili nac¢in
dela z bolniki, ki se zdravijo na Onkoloskem institutu Ljubljana ambulantno
ali bolnisni¢no, in pripomogli k ve¢jim uspehom zdravljenja in boljsi kako-
vosti Zivljenja nasih bolnikov.

Med zdravljenjem z obsevanjem je pomembno neprestano vlazenje koze, da
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prepre¢ujemo visje stopnje okvar koze (Wong, 2014). Na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana imamo dobre izku$nje pri uporabi vlazilne kreme z vrbovim
izvle¢kom in jojobinim oljem Ze preventivno ter pri prvi in drugi stopnji RD.
Krema ima protivneten in vlaZzilen ucinek, podpira hitro celjenje poSkodo-
vane koze.

Za vse stopnje RD uporabljamo brezbarvni hidrogel v debelejsem sloju (3
mm), dodatno namestimo prepustno, tanko poliuretansko peno s silikonsko
sti¢no plastjo. To sta najpogostejsa nacina oskrbe, ki sta se dobro izkazala pri
vsakodnevni obravnavi obsevanih bolnikov.

Nujno je, da bolnik redno obiskuje posvetovalnico zdravstvene nege, kjer
redno belezimo stanje koze, boleCine in pojav okuzbe na dokumentacijski
list. Medicinske sestre s specialnim znanjem izvedejo prevezo in svetujejo
bolnikom ob tezavah.

ZAKLJUCEK

Stalen nadzor in uporaba ocenjevalnih lestvic je edini nacin kakovostne
oskrbe RD in odkrivanja zapletov. Pouciti moramo vse medicinske sestre, ki
delajo z onkoloskimi bolniki, o stopnjah RD, ustreznem ukrepanju, obvlado-
vanju bole¢in in prilagajanju naértov zdravstvene nege. Z zdravstvenovzgoj-
nim delom smo dosegli aktivno vkljucenost bolnikov v proces zdravljenja,
imajo boljSo samopodobo, vecinoma so sposobni samooskrbe in prepozna-
vanja zapletov na obsevani kozi.
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